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temibles la sarcofaga hemorroidalis v la sarcofaga hemathodes. lios ganchos
de estas larvas causan escoriaciones y ulceraciones y provocan dolor muy in-
tenso.

El tratamiento consiste en la administracién .de aceite de ricino y de nafto-
lina. Para la miasis estomacal, los vomitivos y los lavados. Kl timol se reco-
mienda para la miasis digestiva.

En las ‘““Memorias del Instituto Oswaldo Cruz, de Rio Janeiro,”” acaba de
aparecer una ‘‘Nota sobre la presencia de larvas de Linguatula Serrata, Froe-
lich, en el intestino del hombre, en el Brasil,”’ eserita por los Sres. Gémez de
Faria y Lauro Travasos, en la (ue refieren que una paciente del Dr. César
Guerreiro, del Hospital de la Misericordia, murié de amnemia_ producida por
anquilostomiasis. En la neeropsia se encontraron como parésitos del intestino:
el anquilostoma duodenal, el necator americanus y ‘‘uno como helminto,”’ acha-
tado, de seceién eéneavo-convexa, con una extremidad ancha y otra afilada, de color
blanquizeo, de 4 milimetros de largo por 0.9 de dlametlo con 86 anillos. Kl
miseroscopio demostré (ue era una larva del arfenido dicho,

En HEuropa se han relatado hechos de la presencia de cste parésito del in-
testino, por Hischl, Virchow, Wagner, ¥rerichs y London.

En la América Central han hecho meneién igual los Sres. Darling y Clark.

Tl parasito en su edad adulta lo es del perro 'y de otros earnivoros.
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Academia Nacional de Medicina de México, enero 28 de 1914.

Escalona.

Los vidrios téricos, correctores del astigmatismo.

Por el interés que tiene cuanto se refiere al astigmatismo, mi Gltima lectura
versé sobre la notacién de este vicio de refraccién. Voy ahora a tratar algo
relativo a los eristales (ue sirven para corregir el ojo astigmata, siendo mi
propésito hacer notar las ventajas de los vidrios toéricos sobre los -esfero-
cilindricos.

Se llama en geometrfa toro o torés, al sélido anular engendrado por un
circulo que gira alrededor de una recta situada en su plano.

Nos formamos una idea clara de este sélido de revolucién, recordando en
las columnas esa moldura (ue se coloca inmediatamente sobre el pedestal o base .
y que rodea como un anillo a la columna; la moldura, por su forma, se llama
también toro.

Este anillo tiene evidentemente dos eurvaturas, una en el sentido horizon-
tal, para contornear la columna y otra en el sentido vertieal, enyo radio de-
penderd del mayor o menor grueso de la moldura. Ambas curvaturas son eir-
culares, lo que facilita mucho los célculos.

Ahora bien, los vidrios téricos estan tallados sujetindose a esta forma, de
donde resulta que tienen dos diferentes curvaturas en dos direeciones cruza-
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das o sea con diferencia de 90°. Aun hay méas: hasta ahora hemos conside-
rado uno solo de los lados del toro, supongamos que sea el exterior; por el lado
interno podemos tallar también el cristal con dos curvaturas concavas o con-
vexas que combinadas con las exteriores pueden corresponder a todas las férmu-
las imaginables de dos vidrios cilindricos cuyos ejes estuviesen a 90° uno de
otro o a la combinacién esfero-cilindrica correspondiente. Se comprende por
esto, eomo los vidrios' téricos substituyen a los eilindricos y a los esfero-cilin-
dricos; pero con ventaja, como luego se vera. 9

Los vidrios biconvexos, bicéncavos, plano-convexos.y pldno -ebneavos tie-
nen como inconveniente el que solaments los rayos luminosos que los atraviesan
perpendicularmente al plano de refraccién de la lente, son los que forman una
imagen fiel de los objetos exteriores (abstraceién hecha de la aberracién de es-
fericidad) ; los rayos periféricos, los que pasan cerca de los bordes del cristal,
forman imigenes deformes, y esto, por dos razones: la primera, porque lle-
gando oblicuamente a la lente, lo que equivale a que la lente estuviese inelina-
da, se produce efecto de astigmatismo, y la otra, por razén de la misma aberra-
cién de esfericidad, que es mas marcada en los bordes de las lentes, lo que oca-
siona la torsién de la imagen.

Para disminuir estos defectos se idearon los vidrios periscépicos, que no
son otra cosa que lo que en Optiea se llaman meniscos o sea vidrios coneavo-
convexos, los que pueden producir efectc de lente convergente o divergente,
seglin prepondere la curvatura en el lado convexo o en el céneavo. Lia eara con-
cava se coloca del lado del ojo. Los vidrios periseépicos fueron propuestos por
Wollaston. Para que una combinacién sea periscépica, no es preeciso que esté for-
mada por dos vidrios esféricos, puede hacerse también con cristales esfero-
cilindricos.

Son tan ventajosos los vidrios perisedpicos, que para conseguir su efecto
se trasponen o convierten a veces, férmulas sencillas de eristales esfero-
cilindricos en otras mis complicadas; es decir, se combinan cristales esféricos.
con cilindricos de graduacién més elevada, para obtener un efecto optico, aun
cuando este mismo efecto pudimos habérnoslo procurado con otra combina-
cién de vidrios de graduacién menor; por ejemplo: la f6rmula + 1est. = 3 il
eje 90°, conviene convertirla en esta otra: -+ 4 esf. = — 3 cil. eje 180°, por
ser esta tltirza una combinacién esfero-cilindrica, con la que se -obtiéne un
efecto perisedpico; el finico inconveniente de esta Gltima férmula es que los.
cristales resultan un poco mas pesados, y este es a veces el defecto de los vi-
drios periseépicos; pero sus ventajas superan a sus inconvenientes y, ademas.
de las ya enumeradas, tienen la de que por su forma arredondada se evita
que en la cara posterior de los vidrios perisedpicos se reflejen los objetos.
que estan situados atras, como sucede con los vidrios comunes, ¥y ademés, dan
mejor apariencia al rostro. _

La invencién de los vidrios téricos no es nueva; parece que (uien primero
los fabrie6 fué Suscipi, éptico de Roma, por los afios de 1840 a 1844. En
1877 -Georges Poullain, de Parfs, presenté a la Asociacion francesa para ade--
lanto de las ciencias, vidrios téricos y el aparato con que los fabricaba. J aval
al decir de Panas, los alababa, lo mismo de Pfliiger, porque el campo de la
visién distinta, euando los ojos giran atras de los anteojos, es notablémente
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mayor que con los esfero-cilindricos correspondientes, puesto que se puede ver
casi tan bien por los bordes, como por el centro (1).

Como tanto en la superficie exterior como en la interior del vidrio térico
se puede tallar la curvatura que se desee en dos direcciones perpendiculares
entre si, resulta que el efecto Gptico representado por una férmmla se puede
obtener con un nfimero indefinido de combinaciones; sin embargo, este ni-
mero estd limitado en la practica, porque de otro modo el costo de las lentes
seria excesivo, en razén de la grande existencia de cristales que deberian te-
ner los opticos. En el 80% de los vidrios tdricos americanos, una de las caras,
la mas débil, es de -+ 6I). 0 — 6D., la curvatura correspondiente a estas 6D. e
llama, en este caso, curva base. Los Gpticos tienen colecciones de lentes plano-
toricas, de las que una de las caras estd tallada seglin la curva base y a la
cara plana se le pueden dar diferentes curvaturas, de manera de poder obte-
ner la ecombinacién que se requiere. Los épticos ingleses usan también, como
curva base, la correspondiente a 3D. v a 9D. (2)

Aun los eristales esféricos es ftil convertirlos en téricos equivalentes, para
hacerlos periseépicos. Asi, por ejemplo, el ntimero -+ 2D, se puede substituir
con un vidrio térico, de este modo: en el meridiano horizontal, la refraceién

del vidrio corrector serd de - 6D.; en el vertical, de 4 8D. y en la otra
cara del vidrio, la refraccién del meridiano horizontal serd de — 4D. y la
del vertical, de — 6., con lo que se obtendra el resultado de un vidrio es-

férico de + 2D. Ksta combinacién seria una verdadera esfera térica, pero
resultaria muy costosa, en tanto que se puede lograr la misma correceién
de 4 2D. esféricas, tallando una de las caras de 4 6D. en la direceién hori-
zontal y en la vertical, y la otra cara, la interna, de — 4D. en las mismas
direceiones. .

Los vidrios téricos se nsan mucho en los ¥stados Unidos, y si no se han
generalizado més, es perque son de un preecio mayor que los meniscos. Se
pueden fabricar anteojos bifocales con vidrios torieos, afadiéndoles, como a
las otras clases de cristales, un disco suplementario.

Haré notar que si la hechura y caleulo de los vidrios téricos puede ser
més o menos diffcil para el 6ptico, su preseripeién para el oculista es entera-
mente sencilla; se redactara la férmula del modo usual y solamente se enca-
bezars la receta con las palabras cristales tdricos o simplemente téricos; lo
demés queda a encargo del 6ptico.

Los meniscos y los vidrios téricos no son perisedpicos perfectos; su cur-
vatura es, para el caso, bastante pequefia. Si suponemos los anteojos colocados
en el foco anterior del ojo, a 14 milimetros (13.74 mm.) de la cérnea, como el
foco anterior del ojo dista del centro de rotacién del mismo, 27 milfmetros
(27.24mm.), se necesitaria un cristal tallado con este radio, para que el cen-
tro de curvatura del vidrio coincidiese con el centro de rotacion del ojo, y
como en las lentes usuales el indice de refraccion es n = 24, el centro de
curvatura de la lente coincide con su feeo principal y a una distancia focal
de 27Tmm. corresponde una lente de 37D., solamente el vidrio térico de curva
base de 37D. (més exactamente de 36.7) realizaria la condicion de que se

(1) Panas.—‘‘Traité de maladies des yeux.’’
(2) Lionel Laurence.—‘General and practical opties,”’ pag. 196.
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reunieran en un solo punto el eentro de eurvatura del cristal y el centro de
rotacién del ojo.

Ultimamente se habla de una nueva especie de cristales, los llamados, se-
ghn la propuesta de von Rohr, vidrios de Gullstrand, en los que ha tratado
su autor de ecorregir ¢l astigmatismo de los haces oblicuos (ue pasan por el
centro de rotacion del ojo. El profesor Gullstrand, de Upsala (Suecia), pu-
blica desde hace 20 aflos una serie de artieulos sobre didptrica, ramo de la
Optica que ha hecho avanzar con nuevas teorias. v en la tercera edieién de
a ‘‘Optica Fisiologica’” de Helmholtz ha redactado un articulo. En Franeia,
Dufour se ha encargado de difundir las ideas de Gullstrand. Para conseguir
el resultado propuesto, Gullstrand modifica la superficie esférica del ecristal.
En cada punto, del radio de la esfera substrae una cantidad; esta cantidad es
proporeional a la cuarta potencia de la distancia esférica del punto al polo
del casquete esférico.

Lios vidrios esféricos de CGullstrand, constrnidos segin las tltimas teorias
de la Optica, seran, a lo que parece, los verdaderos perisedpicos; pero, por
ahora, tienen el inconveniente de su precio muy elevado y de su forma extra-
fia, pues la superficie del cristal se separa mis y méis de la esfera, a medida
que sus puntos se alejan del eje de la lente.

México, enero 8 de 1913. S .

A. Chacén,

Datos para establecer la cirugia de las hepatitis crénicas.

Las hepdtltls cronieas, conocidas por el nvombre de cirrosis, ‘wrmlno (que
abarcé en un prineipio un grupo determinado de padecimientos cuyos carac-
teres generales los haeian entrar en un eonjunto de hechos anaténricos defi-
nidos, pero que a la larga, y conservando sblo el eardcter de dureza, se -exten-
dié el término de cirrosis para designar todo padecimiento que alterara la
consistencia de la gléndula, y de aqui la necesidad de limitar con la idea de
esclerosis los procesos del higado para hacer entrar log padecimientos hepa-
ticos en el grupo de los procesos crémicos de los otros érganos v cuya filia-
cion desde ese momento adquiria eclaridad y precision.

Llegada la cuestion a esta altura, si obedecia al lenguaje general nece-
sario para definir [a cronicidad de los padecimientos, no era idéntica la orde-
nacion de los hechos, pues que en el higado la aparicién del tejido econjun-
tivo era seguida de la idea de la compresién que este tejido deberia de ejercer
en los elementos nobleq circunstancia «ue lo diferenciaba de los procesos
idénticos que tenian lugar en los otros érganos v para los cuales nunca se ha

.

(1) Ver el trabajo ‘‘ Algunos hechos experimentales sobre higados aleoholizados’’ (Con-
greso Médico Mexicano.—1910), y ‘‘Boletin de Cienci ias Médicas.—1912.7?



