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La tension de la arteria central de la retina en los

traumatismos craneo-encefalicos *

Por el Dr. RAUL ARTURO CHAVIRA

Liama el doctor Uribe y Troncoso ‘“‘esfigmoscopia” al método
de exploracién que investiga la tension arterial en la arteria cen-
tral de la retina; denominacién, en mi concepto, muy adecuada,
va que el mismo autor observa, con razén, que tonoscopia, palabra
creada por Terson, es incorrecta, porque no se observa el tono
de la arteria, sino la pulsacion del vaso. Esta investigacion es del
més alto interés en la conducta del cirujano en los traumatismos
crianeoc-encefalicos. Es un procedimiento de exploracién fecundo
en ensefianzas para el oftalméloge, para el cirujano y para el
neurdlogo. Desgraciadamente no ha entrado de lleno en la préc-
tica corriente quizds por falta de divulgacién y de conocimiento;
en la literatura mexicana sélo puedo citar tres trabajos: el pri-
mero es la tesis de recepcién del Dr. Ricardo Kirchner, otro del
Dr. Bernardo Mortera que presenté a la 2a. Asamblea Nacional
de Cirujanos, y el otro del suserito, titulado “LA TENSION NOR-
MAL DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA”, presen-
iado en la Sociedad Médica Franco-Mexicana. El procedimiento

# Trabajo de turno lefido en la sesién del 5 de julio de 1939.
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en cuestién de exploracién de la presién en la arteria de la retina
se debe a Thonson-Henderson, quién en 1914 verificaba la com-
presién sobre log parpados con un aparato en forma de reloj. Para
él la tension minima era de 25 m.m, Hg. arriba de la tensién ocular.
Posteriormente en 1917 Smith, basado en las experiencias que
hizo von Schulten, en ojos de conejos, admitié que la tensién ar-
terial era de 90 a 100 m.m. Bailliart, en 1917, ideé su oftalmodi-
namémetro, que se aplica en la conjuntiva escleral y_gque permite
obtener la presién sistélica y diastélica de la central de la retina.
La importancia de la determinaciéon de la presién retiniana estriba
en la relacién estrecha que existe entre ella y la presion del
L.C.R. de manera que la hipertensién craneal modifica las cifras
de presi6én intrarretinianas; en cambio no he encontrado relacién
entre la hipertensién craneal y el tono ocular, no obstante la es-
trecha unién que existe entre los espaciog subaracnoideos, la va-
ginal del nervio éptico y los espacios supracoroideos.

Las modificaciones de las cifrag tensionales constituyen un
signo magnifico y precoz de hipertensién craneal en los tumores
cerebrales, mucho antes de que se manifieste el edema de la pa-
pila; lo mismo en los casos de contusién del cerebro, de schok y
en las meningitis de l1a base. Se encuentran también modificacio-
nes de presién y rigidez de la arteria en los grandes inestables,
jaquecosos, epilépticos, emotivos y en la arterio-esclerosis de los
vasos de la retina que produce endurecimiento de la pared con
elevacién de la tensién. Lo mismo en las hidropesias ventriculares
v en el sindrome conmocional.

Eista investigacién debe hacerse siempre en las hemorragias
del vitreo y del encéfalo, en la esclerosis vascular, en la endar-
teritis, retinitis, atrofia éptica, y en las afecciones cardio-renales.

En los casos de retinitis azoémicas, he encontrado una hiper-
tensién diastolica retiniana que se acompafia de fuerte hiperten-
sién arterial general; constituye entonces, un sintoma precoz que
aparece antes de los trastornos funeicnales y cuando aun no hay
en el ojo ninguna lesién anatémica. Se le observa antes de que
aparezcan las hemorragias y el edema retiniano.

Por las razones apuntadas, este método debera ser empleado
corrientemente por el oculista y divulgado al cirujano y al neuro-
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logo, guienes obtendran bases firmes para el prondstico, diagnos-
tico y conducta terapéutica.

El fundamento del método es el mismo que el procedimiento
gue se usa para tomar la presién arterial general; la observacion
con el oftalmoscopio ordinario del fondo del ojo nos muestra los
vasos de la retina inméviles; sin embargo, con grandes aumentos
y empleando el oftalmoscopio de Giilstrand, Kiimel y de Speyr
observan un movimiento arterial en las personas normales o refle-
jos animados de latidos que consideran como el pulso retiniano
fisiolégico. Cuando se verifica una presidon sobre el ojo, aparece
después de la pulsacién venosa, la arterial de la central de la re-
tina; a medida que la compresién se acentia, la pulsacién aumen-
ta de amplitud hasta llegar un momentc en que desaparece. La
aparicién de la primera pulsacién significa gue la presién dias-
tolica se ha equilibrado adentro y fuera de la pared arterial y la
Gltima pulsacién se observa cuando se equilibré la presion sisto-
lica. La observacién se realiza en la arteria al nivel de la papila;
la amplited de la pulsacién varia con la edad; en el nifio es visi-
ble en log grandes troncos arteriales v en sus ramas; en el adulto,
en los grandes troncos y en el vigjo es poco marcada. Cuando es-
pontaneamente existe el pulso retiniano, la arteria de la retina
soporta en su cara externa una presién casi igual al de la presién
mirima, de manera que la tensién ocular es igual ¢ superior a la
tensién retiniana diastélica. Cuando se verifica una compresién,
la presién ocular se vuelve igual a la tensién diastélica y desapa-
rece cuando esta presidn es superior a la tengién méaxima. El ojo,
dice acertadamente Bailliart, es el manguillo que realiza la com-
presion en las experiencias esfignomanométricas.

Los valores de la Mx. ¥ de la Mn. dependen como se sabe de la
contraccién del corazén, del calibre arterial y de la resistencia
opuesta a la onda sanguinea por los capilares,

La cireulacidn retiniana estd dominada por tres factores:

I—Presion de la sangre.

II.—Calibre de la arteria central, y

II1.—Estado del bazo.

El primer factor se mide con el oftalmodinamémetro, el se-

gundo se cuantifica por la oftalmoscopia y el tercero por la esfig-
moscopia diferencial de Fritz. Una vez que se obtienen las cifras
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de aparicién y desaparicion del pulso retiniano, en gramos, se trans-
forman en m.m. de Hg. en funcién de la presién ocular por ia cual
se sirve de las curvas tonodinamométricas contruidas por Bailliart
vy Magitot.

Técnica.—Se investiga primero la presién ocular y después
las cifras de presién necesarias para hacer aparecer y desaparecer
el pulso retiniano.

Se hace una previa pftalmoscopia del fondo del ¢jo para estu-
diar el estado de la arteria y de la vena, la situacidn, el calibre,
la forma y si existen o no latidos espontaneos.

Usé para la determinaciéon tonométrica el aparato de Schittz
v el de Bailliart; recuerdo tan sélo la férmula de Bowmann: T-1
Debilmente exagerada: T+2 sensiblemente exagerada y T+3 dure-
za ebirnea de marmol con el simum de exageracién y tensiones
de —1, —2 y —3 respeectivamente.

El tonémetro de Bailliart es un instrumento preciso y cons-
tante, que tiene la inmensa ventaja de poder ser usado estando
el enfermo sentado, acostado y de suprimir la anestesia cuando
se opera en la esclera. Consiste en un cuadrante circular montado
en un tallo vertical ¥ que lleva un mango en su parte externa.
En el cuadrante se marcan tres graduaciones: la externa, con nu-
meros rojos indica cifras de presién escleral; la media, con nu-
meros hegros indica la cifra de presién corneana; ambas m.m. de
Hg. v la interna con cifras en gramos, mide la fuerza del resorte.

La aguja que estd en cero, se mueve sobre una rueda den-
tada articulada en una palanca del tipo del barémetro aneroide.
Completan el aparato, dos pies de diferente curvatura: uno niquela-
do, con radio de 12 milimetros para usarlo en la cbérnea y el otro
de cobre oxidado negro de 14 milimetros para la esclera.

El tonémetro que usé fué el numero 157, verificado por el
propio Bailliart, comparandolo con un mandmetro en la coérnea del
conejo y reconocido como sensible y exacto.

. Antes de emplearlo se le verifica; colocando el pie corneano
en una superficie lisa y plana, deberd marcar la cifra que acom-
pafia el certificado igual con 14.

La técnica es sencilla: se anestesia el ojo por la instilacién
de dos gotas de clorhidrato de cocaina o mejor holocaina al 2%.
Cuando el enfermo estd sentado, se coloca el aparato horizontal
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apoyado en la cdrnea, y se hace presién con el mango que se des-
liza sobre el tallo. Si el enfermo esta acostado se apoya hasta que
se mueva la aguja. En la esclera se puede usar sin anestesia y se
apoya en la region de la comisura externa a un centimetro fuera
del limbo, mientras el enfermo mira hacia adentro.

Los resultados clinicos demuestran que en la esclera Ias varia-
ciones son més amplias que en la cérnea. _

El de Schittz muy conocido, estd basado en el principio del
esfero-cilindrémetro y que consiste en medir la intensidad de la
fuerza necesaria para producir una depresién en la cérnea; se mi-
de entonces el didmetro de la depresién plana producida por la
aplicacién del instrumento. La tonometria, como yva sabemos, no
indica la presién del ojo, sine la relacién entre la presién interior
v la depresibilidad de la pared ocular.

Las cifras normales son de 20 a 28; sin embargo, en un estu-
dio anterior titulado “RELACIONES ENTRE LA PRESION ARTE-
RIAL: GENERAL Y LA OCULAR” y que presenté hace tiempo al
VII Congreso Médico Nacional, he demostrado que existen cifras
normales bajas igual a 15 m.m. y cifras normales altas igual a
30 mm. Esta variacién es debida a la raza, a la edad v varia en
el mismo individuo de un dia a otro. El tono ocular eg inflyen-
ciado por el régimen, por el esfuerzo, por la inspiracién, por la con-
traccion de los musculos oculares extrinsecos e intringecos.

Tres factores lo influencian:

I.—Las variaciones de la presién sanguinea genera];
II.—Las variaciones de Ia circulacién local, y
IIT.—La constitucién del globo ocular.

Una vez obtenida la presién ocular se procede a tomar la de
la arteria central de la retina con el oftaldinamémetro de Bailliart,
que nho es sino el antiguo esfigmomanémetro de Blonch Verdin pero
con una construceién tal que lo hace muy sensible.

Existen en la actualidad dos modelos: el primero formado por
un tallo delgado que es mas grueso en su parte superior y cubierto
con un manguillo que acciona el resorte. E! botén que realiza la
compresién es ligeramente convexo con base de 0.07. El otro
modelo lleva en la parte superior un cuadrante donde la aguja
marcs presiones en gramos de agua de 25 a 205,
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En Tokio, Japén, A. Kamogawa, emplea el oftalmo-dinaméme-
tro de Uyemura-Suganuma.

Cuando se usa se esteriliza flameando el pie del instrumento
o sumergiéndole en alcohol.

Lo he empleado aplicandolo directamente en el ojo que esta
va anestesiado, pues previamente se tomé ya la presion intraocular
a través del parpado superior. Se utiliza la imagen directa o in-
vertida. Para facilitar el aprendizaje se usa este ltimo procedi-
miento, aplicando el aparato cerca del borde libre del parpado su-
nerior, arriba de la comisura externa y la presién se hace de
arriba abajo, fuera adentro y de delante atras. He practicado la
obgervacién con imagen invertida estando el enfermo sentado;
se apoya el botén del instrumento a un centimetro del limbo en
el cuadrante supero-externo del ojo, mientras el dedo medio levan-
ta el parpado superior; se ejerce una presién uniforme, rapida y
progresiva, de manera que el aparato no derrape y se mantenga
siempre normal al ojo.

La observacién es facil; pero se necesita un ayudante que se
coloque atras del enfermo y verifique la compresién en el parpado
o en la esclera mientras el observador hace la determinacién oftal-
moseépica. El ayudante lee en el dinamémetro las cifras de pre.
sién que corresponden a la aparicién de la primera pulsacién y a
la desaparicién del pulso.

El examen practicado con imagen directa es un poco mas di-
ficil pero tiene la ventaja de ser mis exacto y de eliminar al ayu-
dante.

Es necesario hacer en un mismo sujeto 2 6 8 tomas tensionales

a razén de una o dos por minuto.
Las cifras encontradas como normales por Bailliart son:

Mn. — 25 Mx. — 50

en sus primeras comunicaciones. Posteriormente Magitot y Bail
liart dan las siguientes:

Mn., — 35 Mx, — 70

La diastélica retiniana estd a la mitad de las cifras diastolicas
generales del individuo, es decir, enire 0.45 a 1 segiin la férmula
de Bailliart, como de 1 a 2.
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Abajo de 20 m.m. se realiza el tipo de hipotensién diast6lica.
Abajo de 60 el tipo de hipotensién sistélica que se observa en el
schok y en las grandes hemorragias.

Cifras arriba de 30 y de 60, realizan el tipo de hipertensién
arterial.

En un trabajo anterior tituladoe “LA TENSION NORMAL
DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA” y que presenté
a la Sociedad Médica Franco-Mexicana en este mismo mes, es-
tudié la tensién retiniana en mas de cien personas normales y
encontré como cifras medias las siguientes:

Mx. 70 a 90
Mn. 30 a 40

cifras parecidas a lag encontradas por el Dr., Mortera.
Para Duverger v Barré las cifras normales serian:

Diastélica 50 a 60
Sistélica 80 a 100

Para Bowmann la diastélica seria de 55;
Duke-Elder da las cifras siguientes:

Mx. 88.5; Mn. 65.

cree que no representan la presién de las arterias del ojo, sino la
presion lateral de la arteria mas préxima, es decir, de la oftal-
mica. La presion diastélica no se registra cuando aparece la pri-
mera pulsacién sino cuando se verifica un colapso completo; usa
una micropipeta que introduce en la arteria de la retina v observa
la presién con el oftalmoscopio. La presién de las arterias ci-
liares anteriores ha sido directamente medida por Hiroshi y Sei-
del, quienes han encontrado 35 a 45; 67 a 76 m.m. Hg.
Cuando se hace la observacién con imagen directa el enfer-
mo estard sentado y en el cnarto oscuro; el observador toma el
oftalmoscopio eléctrico con la mano derecha y el dinamémetro
con los tres dedos de la mano izquierda para aplicarlo normal-
mente al ojo derecho. Cuando se observa la primera pulsacién
el mismo observador ilumina la escala del dinamémetro y con-
tinta la observacién hasta sorprender la dltima pulsacién en el
disco papilar. Para observar el ojo izquierdo se toma el oftal-
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moscopio en la mano izquierda y el dinamometro en la derecha.
En el caso particular de nuestros enfermos de las salas del hos-
pital, la observacidn se realiza en cualquier condicion de ilumi-
nacién y con el enfermo acostado.

Las variaciones fisiolégicas de la tensién retiniana son las
siguientes: en primer lugar se debe mencionar la emocidn, que
es el factor que produce una gran elevacién de las cifras de
presién; muchas veces, los preparativos para la vbservacién, el
cuarto obscuro, la toma de la tensién intraocular, influyen en el
Animo de la persona de manera que no es extrafio encontrar en
un primer examen cifras muy altas de 50 x 120 y que una vez
que el enfermo se ha tranquilizado bajan a 35 x 90, en la se-
gunda o tercera exploracidn. Recuerdo que Gallavardin y Haour
han demostrado que la compresion prolongada e intermitente de
la arteria hace desaparecer rapidamente la hipertensién inicial.
La elevacién es mucho mayor en los nerviosos, en los ansiosos
y en los simpaticoténicos.

El delor también aumenta la presién en la arteria central;
lo mismo obra la respiracién. La hiperpnea baja la tensién por
vasoconstriccién ¥ la apnea produce una reaccidn opuesta. Se
modifica también después de una abundante comida.

Los cambios de posicion del sujeto influyen poco en la tension
intrarretiniana, pero en los inestables, la modificacién es notable,
guiza como lo piensa Dubar, por un retardo en el funeionamiento
del sistema vaso-motor. En estos enfermos es necesario tener
ésto muy en cuenta con objeto de obtener cifras exactas, por-
que hasta Ia posicién de la cabeza influye sobre log resultados
obtenidos.

El enfermo deberia relajar completamente su acomodacion,
pues constituye un factor que tiende a elevarla considerablemente,

Existe una relacién estrecha entre la presion de las arterias
oculares y la tensién del ojo, como expresé en lineas anteriores,
de manera que cuando se eleva la presion ocular en limites fisio-
16gicos, la presién de la arteria central de la retina también se
eleva en la misma proporcién. Esta relacién entre el tono y la
presion sanguinea hizo que Magitot la compare a la que existe
normalmente entre el pulso y la temperatura. ;

La disociacién es frecuente: en el viejo, por ejemplo, baja
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ligeramente la presién ocular y sube la sanguinea; lo mismo pa-
sa, pero amplificado en los nefriticos, los hipertensos, los cardio-
renales.

Estudios muy interesantes de Lauber y Solansky han con-
firmado esta relacién constante entre la presién intraoccular y
la presién retiniana diastélica; la diferencia entre las dos no de-
be ser inferior a 20 milimetros; esta correlacién garantiza la
circulacién normal de la sangre en el ojo con una nutricién su-
ficiente de la retina y del nervio éptico. '

Existe también un paralelo estrecho entre la tensién arterial
retiniana diastélica y la tensién del L.C.R no sb6lo en los casos
de hipertensién craneana sino alin en los casos de hipotensién,
lo que explica claramente la utilidad que existe de su aplicacién
en los traumatizados de crianeo, ya que Ja relacién es ain mas
estrecha entre la presién intrarretiniana y la circulacién cere-
bral.

Lo fundamential es que el sindrome de hipertensién diastélica
retiniana lo he encontrado en la hipertensién del L.C.R., en Ios
traumatizados de cridneo y del encéfalo, en los ahbscesos del ce-
rebro, en los tumores, en las meningitis, etc., y precede siempre
al edema de la papila. Puede existir sin papiledema y constituye
uno de los sintomas MAS PRECOCES de la hipertensién.

En un trabajo anterior en colaboracién con los doctores Ace-
ves Zubieta y Mortera acerca de la “PATOGENIA DEL EDEMA
PAPILAR” provocamos la hipertensién craneana experimentando
en perros mediante: la inyeccién de suero fisiolégico en dosis cre-
cientes en la cisterna magna; por la operacién de Odi, haciendo
trépano occipital y obliteracién del acueducto de Silvio con catgut
0 con algodén; por el trépano parietal verificando una compresién
sobre las meninges y finalmente previa trepanacién e inyeccién
de 5 a 10 c.c. de sangre en log ventriculos cerebrales, segin el
tamarfio del animal. En el fondo del ojo se observa con el sindro-
me de hipertensién diastdlica retiniana el engrosamiento e ingur-
gitacién de las venas retinianas; dos signos de enorme valor que
preceden a la aparicién de un edema papilar. La tensién sistélica
no se modifica pues apenas pasa de 120 y 130,

En cambio las relaciones entre la tensién venosa retiniana
y la del L.C.R. son menos estrechas.
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Recientemente Dubar y Lamache, utilizando un dinamémetro
especial sensible y graduado de 0 a 30 grs,, estudiaron las varia-
ciones de la tensién venosa retiniana y la tensién del L.CR. ¥
concluyeron en una relacién entre ambos casos de estasis papilar.

VARIACIONES PATOLOGICAS

En la actualidad muchos autores se han. ocupado de este
mismo asunto debiendo citar a Stachelin, Rintelen, Stocker, Streiff
y De Sanctis; han estudiado la tensién arterial retiniana en las
diferentes posiciones del cuerpo y demostrado que en los normales
y en los hipertensos el paso de la posicién sentada a la posicién
norizontal eleva la presién. Aquellos cuya tensidén arterial retiniana
se eleva en esfos cambios de posicién, disponen de un mecanismo
regulador defectuoso; constituye una prueba de aptitud en los
acrébatas y en los aviadores.

Se han descrito en clinica tres clases de pulsaciones anormales:

la.—La llamada pulsacién verdadera:

2a.—La llamada pulsacién serpentina, y.

3a.—La llamada pulsacién ténica.

La primera se observa en la anemia profunda, o en la in-
minencia de sincope. Se le ha observado también en la embolia
de la arteria central de la retina o en los tumores retro-bulbares
gque disminuyen la presién de la arteria; las mismas coendiciones
fisiopatoldégicas se realizan en las insuficiencias adrticas y en el
aneurisma adrtica. No es raro observarla también en el hiperti-
roidismo,

La pulsacién en forma de sérpentina sélo se le ha observado
en los nifios en casos de hipertensién esencial o de anemia.

La pulsacién ténica se le observa en los espasmos de las ar-
terias de la retina o en sus ramas; en el caso observado recien-
temente por Seddn el espasmo se expreséd clinicamente por una
ambliopia con elevacién de la presidn retiniana a 50 en ambos
0jos.

Yo vi un enfermito al que se le receté un purgante y por
equiveeacion le administraron quinina; esto hizo una atrofia 6p-
tica; en el mecanismo de esta lesién intervinieron los espasmos
vasculares y el factor téxico; factor téxico y espasmo en la pro-
duccidn de la toxemia pre-eclamptica.
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En algunas jaquecas de los histéricos se ha observade esta
forma de pulsacion con duracién de uno a dos minutos, lo mismo
gue en la enfermedad de Reynaud y en la policitemia.

Fritz distingue cinco tipos de cireulacién retiniana: .

la.—Normal.
Con a) rigidez normal —= a 10 gms.
b) presion normal Mn. -~ a 30 6 45.
¢) calibre = a T7|100.
d) visién normal =g 1

2a.—Sindrome de hipotensién diastdlica retiniana con rigidez
arterial débil.
a) rigidez débil.
b) ealibre normal o ligeramente estrecho.
¢) hipotensién de la minima — a 20,

La papila es pdlida con aspecto oftalmoscédpico normal V -
& 0.1 disminuida. Medicacién tonicardiaca, vasc-constrictores,
pulverizaciones de adrenalina en las fosas nasales. Jamas deberan
emplearse los vaso-dilatadores.

3a.—Sindrome de hipertension diastdlica con rigidez débil

a) con rigidez déhil inferior a 10 gms.

b} calibre normal o mayor que el normal.
¢) hipertensién de la minima.

d) visién buena. Fondo ojo normal.

Este tipo produce hemorragias en el vitreo y en el encéfalo.
Reacciéon de hipertension. Medicamentog vaso-dilatadores. Los va-
so-constrictores son muy peligrosos.

4a.—Tipo de hipotensién con rigidez fuerte con estrechamien-
to venoso,

a) rigidez fuerte; superior a 20 gms.

b) estrechamiento arterial marcado = 3|100 papila.
¢) hipotensién.

d) visién deficiente y vasos con esclerosis.

Este tipo se realiza en la atrofia optica. Los vaso-constricto-
res estan indicados pero son poco eficaces.
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5a.—Tipo de hipertension diast6lica retiniana con rigidez
fuerte.

a) rigidez fuerte mayor que 20.

b) calibre normal o irregularmente estrecho.
c¢) hipertensién diastélica.

d) vision buena.

Cuando el estado circulatorio es compensado no Hay ni hemo-
rragias y la visién es buena. Cuando aparece el edema de la reti-
na, la visién disminuye.

Aspecto oftalmosedpico congestivo, edema de la retina. Se ob-
serva este sindrome en las hemorragias de la retina, cuando la hi-
pertensién domina a la rigidez, con obstruccién del vaso, endarte-
ritis y en las retinitis. La mejor medicacién deberd tratar por me-
dios higiénicos la hipertensién general: los vasodilatadores que
estan indicadog son poco eficaces.

Como cifras normales para la identificacién de estos sindro-
mes anotamos los siguientes: presién minima, la lectura compren-
dida entre 30 y 45 del dinamémetro; el calibre de la arteria igual
con siete centésimos del diametro papilar y la rigidez igual con
diez gramos entre la compresién que produce las primeras pulsa-
ciones y log que provocan su diistole completa. Para Fritz, Uribe
¥ Troncoso y los investigadores modernos, la presién sistolica tie-
ne poco valor clinico,

Por la exposicién anterior se comprende la importancia tan
grande que tiene la toma de presién de la arteria central de la
retina, pues no obstante los errores imputables a los aparatos em-
rieados y a que las cifras obtenidas, que no manifiestan la pre-
8i6n exacta, en una estadistica s{ son comparables y de una im.
pertancia extraordinaria en los traumatizados del erianeo y del en-
céfalo, y en los padecimientos hemorrigicos del fondo del ojo. En
ellos se observan unas ondulaciones de la pared arterial retiniana,
que preceden a las pulsaciones francas del vaso y que Dubar y
Lamache consideran como pulsaciones inframinimales.

Lo que justifica este estudio es la investigacién de la prestén
normal retimana obtenida por la observacién de cien personas sa-
nas; en ellos se estudié la presién ocular, la arterial retiniana, la
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general y el tondo del ojo ¥ de esta manera se obtuvieron las ci-
fras indicadas.

Se estudiaron més de cincuenta enfermos con traumatismo
craneo-encefilico y con padecimientos vasculares, de los cuales sé-
lo relato algunas historias clinicas; log demas protocolos constan
en mi archivo del Servicio de Oftalmologia del Hospital Juirez.

CONCLUSIONES

la.—La esfigmoscopia es un procedimiento de técnica sencilla que
debera divulgarse y usarse en los traumatizados de erdneo,
en los cardio-renales, en los enfermos con lesiones hemorra-
gicas de la retina y del vitreo, en los neurdpatas y en aquellos
que padecen angio-espasmos cerebrales.

2a.—HBstablece el diagndstico de los tipos circulatorios ya descritos.

3a.—El sindrome de hipertensién diastolica retiniana en log enfer-
mos de frauma cranecencefilico, es un signo diagndstico de
hipertensién del I.C.R. ¥ un signo pronéstico, como lo es la
congestién venosa retiniana de un edema de la papila. Apre-
ciarlo dehidamente significa que se podrin evitar, por un
tratamiento oportuno, los desérdenes graves del edema en la
textura delicada de la retina.

4a.—Fl] conocimiento de las cifras tensionales retinianas, del ea-
libre del vaso y del estado de la pared, nos da a conocer el
prondstico de las deficiencias visuales eausadas por la insu-
ficiencia circulatoria local.

S5a.—Finalmente, el conccimiento de la fisiopatologia de la arte-
ria central de la retina, nos da indicaciones oportunas en las
directivas generales de la terapéutica.

HISTORIAS CLINICAS

Ramén F. €, de 18 afios de edad. soltero y originario de Atotonilco,
Jalisco, ingresé al Hospital Juarez el dia 22 de marzo de 1939, )
Tenia cuatro afios de edad cuando recibié algunos goipes en la caheza.
A los seis afios notd una paresia en el miembro inferior izquierdo v dolor
¢n la articulacién de la rodilla. Con el tiempo, el déficit motor y el dolor
han ido aumentando y se han extendido al muslo vy pierna izquierda. Hace
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seig meses aparecié una atrofia muscular. Es normal la sensibiiidad al con-
tacto, al delor ¥ a la temperatura. Se queja de cefaleas vespertinas, con sen-
sacién de punzadas en la region frontal

Exploracion fisica—Cabeza: Hundimiento antiguo de 4 c c. de exten-
sidn, situado en la regidn cccipital a la derecha de la linea media.

Miembro inferior izquierdo.—Inspeccion: ldsminucion generalizada de vo-
lumen; piel normal; movimientos actives disminufdos; los pasivos son po-
sibles,

Palpacién.—-Hipotonia: Temperatura normal; sénsibilidad superficial ¥
profunda normal, Reflejo ;'otuliann, normal, Babinski y a(ﬁliliann, normales.
Miembro inferior derecho, normal.

Diagnéstico.—Fractura antigua y hundimiento de ia bdveda craneal.
Se hace punciéon raquidea el 25 de marzo de 1939, en posicidn sentada.

Liguido hipertenso .............c.. .. ieviee.a.. 20 e.c. de agua
Compresion de ambas yugulares ............... 37 c,c. de agua
Clompresion de la derecha ................... $#5 c¢.c. de agua
Compresion de la izquierda ................. ... 34 c.c. de agua

Examen del L.CR.:

GIHCOBA vt e i ettt e 0.90%
Albimina ... ... . e e 0.05
Celdillas por m.ohe. ... e 3
Linfocitos ... .. ... .. . i e 95
Polinucleares .......... ... . i 3
Células endeteliales ... ....... e 2

Wassermann, negativo.
En la sangre, Wassermann negativo.

Presién en la arteria central de la retina:

on, 90 Mx, b0 Mn,

Q1. 100 Mx. (0 Mn.
Tensién ocular oD, 22

0OI. 22

Tension arteriz]l Mx. 105 Mn. 65 P. 78.
Vision OD.—OI: 1.

Resumen: El enfermo presentd una hipertension retiniana diastdlica, con
elevacién discreta de la sistdlica.

Juan Maya Martinez, de 15 afos de edad, escolar, con domicilo en las
calles de la Imprenta No. 120, de esta ciundad; ingresd al Hospital Juirez el
dia 11 de abril de 1939; ficha No. 2615; lo encontramos en estado de semi-
conciencia, pues dice no recordar io que le pasd.
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Inspeccién.—Individuo del sexo masculino, bien formado, de complexion
fuerte; sus pupilas estdn en miogis, no hay Bahinsky, reflejos patelares nor-
ma'es; ligero Kernig; indicios de hemorragia nasal ¥ bucal,

Puncion raquidea: liguido rojo, tension ......... ... ..., 27 ¢.c. de agua
Gompresiom ambas vugulares ... ... e 54 c.c. de agua
Compresion de la yugular derecha, ... . .vrvr e 54 ¢ c. de agua

Compresion de la yugular izquierda: no hubo movimiento de Ia aguja.

Existe blogueo del espacio sub-aracnoideo.
Diagnéstico.~—Fractura de la base del craneo.
Abril 3.-—Nueva puncidén raguidea en posicién sentada:

Liguido hipertenso ...............iiie ciiiiiiiiiiann 50 c¢.c, de agua
Prueba Compresion bilateral de las yugulares... 80 c.c. de agus
de Compresion de la yugular derecha....... 70 ¢ ¢, de agua
Queckensted. Compresién de la yugular izquierda...... .65 c.c, de agua

Tratamiento.—Aseo de cavidades; hielo en la cabeza; lavativa purgante;
suere hiperténico glucosado 10 c.c.; inyeccién de 10 ¢, c¢c. de sangre.

Exploracion ocular.

" Segmento antericr normal: medio Yransparente,

Fondo: congestion de lag venas retinianas:

T.O. 0.D—22
0.1.—22
T.R. 0.D.—85—— il

O, L—8(}——-30
Mx. 125 Mn. 85 Pulso  G8.

Como se ve, hay una fuerte hipertension diastdlica en el ojo derecho.
En log dias siguientes s¢ ohserva esta presion retiniana:

6—III—39 0. L—80 35

0.D.-—90——-45

10—11I 39 0.D.—90-——40

0. I.—80—-—--30

15—111——39 0.10.—T70 30
0. I.—70——30 (lfras normales.

Désaparecio lu hipertension diastélica y la congesiién venosa.

Vision 0.D--1
0. I—1

En el ojo izquierdo, latide venoso de la papila. Se da de alta por cura-
cidn el 25 de abril. '
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José Valemin, de Aguascalientes, de 25 afios de edad; ingresd al Hospital
Juarez el diz 8 de marzo de 1929,

Presenta las siguientes lesiones: herida contusa en la mejilla derecha;
conmocion cerebral; epistaxis ¥ una herida transversal de 1%, cms., en la
ralz de la nariz con crepitacion ésea y movilidad anormal,

Temperatura 38.5.
Punciéon raquidea 3 c.c.

Compresidn hilateral de ambas yugulares.................. 45
Compresion de la ¥ugular derecha......... .......=....... 36
Compresion de la yugular izquierda..................c..c.... 35

T.0. O.D— 22

0.1— 25
TR, OD— 95—35
0. I.—100—55

Tipo de hipertension arterial retiniana.

Pedro Gonzdlez Rosas, de 45 afios de edad. ingresd al Hospital Juarez el
dfa 3 de marzo de 1939. Ficha 1753. .

Presenta las siguientes lesiones: Herida de 20 c¢ms. de extension, en la
region fronto-parietal izquierda, con pérdida del conocimiento; fractura de la
boveda con anemia aguda,

Puncién raquidea 30 c. c,

T.0. 0O.D— 18

0. L.— 206
T.A. Mx.--- 100

Mn,—40.2
T.R. 0.I— 90—32

0.1— 50—30

El fonde del ojo es normal, Vision disminuida.
Se le hacen transiusiones de 200 c.c.
Marzo 4 de 1939

T.R. D.0.—50—20
0. 1.—50—20

Tipo de hipertensién diastolica —— Muerte.

Agustin Mejia, de 47 afios de edad; sexo masculino; pintor; casade; na-
cid en México, D. F., ¥ con domicilio en Ajusco No. 47.

De la clinica del 8r. Dr. Ramirez Moreno. .

Antecedentes personales patolfgicos: De pequefio padecié tifo y mastoi
ditis. Hace 12 afios lo atropelld un tren; sufrié golpes contusos en la cara y
rierna izguierda, con pérdida del conocimiento y torpeza mental que durd
guince dias.



LA TENSION DE LA ARTPERIA CENTRAL DE LA HRETINA 2unh

Antecedentes hereditarios: Sin importancia,

Estado actual: Bu padecimiento actual data de dos afios; tuve convulgio-
nes clonicas generalizadas, acompufadas algunas veces de pérdida de cono-
cimiento y de micciones involuntarias; eslas convulsiones son precedidas de
aura. Una vez que han pasado las couvulsiones queda con torpeza en el
lade izquierdo, durante una o dos horas; af principio este estado convulsivo
aparecia cada veinte dias, ulora se suceden dlarviamente v varias veces al
dfa. Presenta desde entonces, parcsiesiang del miembrn superior izquierdo ¥
anestesia de los dos ultimos dedos de la mano izquierda: parestesia también
en el lado izquierde de la cara. Pérdida paulzatinag de la vision en el ojo iz
quierdo, llegando al momento presente con coguers complets.

Exploracion fisica: Fstudio de movilidad. Ataxia de tipo tabético. Rom-
berg, positivo,

Exploracion oftalmoldgica: Dismiunucion de los moviniientos de elovacion
¥ nistagmus vertical ¥ poco acentuado en el ojo derecho. No existen en este
ojo movimientos conjugados con su homdlogo. La fusrza de contraccion dis-
minuida en el movimiento de abatimiento de las parpados y de la frente.
Existe paresia de la aduccién, y limitacién de los movimientos de ascenso v
rotacion hacia arriba y afuera. Iixiste ligera ptosis del parpado superior. Me-
dios refringentes transparentes. Papila de forma regular, de contorno unitido,
con ligera pigmentacion café en toda su circunferencia v pdlida; la palidez
es mds marcada del lado temporal; la execavaecion es muy grande:; las arte
rias son muy delgadas. En la parte alta de la mdcula se observa una dege-
neracion retiniana; el resto de la retina es de color pizarra, salpicada de pe-
quefios puntog blancos irregvlares. Atrofia vetiniana.

Existe una disminucién concéntrica del campo visual para log colovesg
blanco, rojo y verde. Vision igual a tres décimos.

Tension ocular, 20. Tensién retiniana. Mx. 60, Mn. 20.

Qjo izguierdo: temblor en el parpado superior ¥ en Ia region supraciliar:
estrabismo interno ¥ superior. Los movimienios de elevacion v log conjuga-
dos con el ojo homologe se encuentran disminufdos, asi como la fnerza de
concentraciéon de los parpados. Medios vefringentes (ransparventes, La papila
es oval, de contornos precigsos, de color blinco, con las arteriag completamente
delgadas, casi filiformes; las venas igualmente disminnidas de volumen. Alre-
dedor de la papila se observa un halo de color blanco azuleso: degencracion
de la retina a nivel de ia micula, sustitvida por un puntilleo de color EARESR
Atyolia de la retina.

Tension ocular, 20, Tengién retiniana, 60 — 20, T. A —130 — 70 — D. 72.

Existe signo de Argyll-Robertson; anisocoria e irregularidad pupilar que
constituye la triada de Livingstone-Hunt. Resultado final. Parvesias muscula-
res parcelarias, estrabismo interno, atrofia del ojo izgnicrde, éptica ¢ hipo-
tension diastolica caracteristica de este padecimicnia.

Hemianestesia izquierda superficial al contaclo, dolor ¥ temperatura; he-
mialestesia completa para la sensibilidad profunda v disminunida la sensibi-
lidad dsea al diapasdn.
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Anecstesia completa de los dos tercios anterioves del lado izgquierdo de
la lengua.

Reflejos: Cabeza:

a).—Maseterino: dizminuido.

h) —Reflejc del musculo borla de la barba: normal.

¢).—Reflejo naso palpebral: exagerado.

Boea: existe el reflejo nauseoso.

AMiembros suberiores: reflejos musculaves: normales.

Bicipital y tricipital: ex.agerados_ -

Palmo-mentoniano: normal.

Abdomen: reflejes costo-abdominal,

musculares del vientre ¥
cutianeos se encuentran exagerados.

El medio pibico es normal.

Los cremasterianos, darteico, bulbo-cavernoso ¥ anal, son normales.

Miembros inferiores: reflejo de los aproximadores, es normal

Abolidos los reflejos rotulianos, anquiliano ¥ cuboideo, Existe el Babinsky.

I.a exploracion general pm" regiones acusa comn normales los aparatos,
excepto & la auscultacion de la region precordial, donde se percibe un clangor
de] segundo tono cardiaco en los focog aortico ¥y pulmonar y del primer tono
cardfaco en los focos de la punta.

Adelgazamiento general de las masas musculares ¥ del panfculo adiposo
de los miembros.

Examen de lahoratorio:

Puncién Inmbar L, C. R, 20 c.c. de agua.
Leucocitos 79 m. c.

Albimina 0.7 grms. por ciento.

Pandy: intensamente positiva.
Weibrocht, intensamente positiva.
Nome-Apelt, intensamente positiva.
Marchioni, intensamente positiva.

Oro coloidal 555 543 1000,
Mastic-hbicoloride 777 654 3100.

Bordet W -- desde 0.1 e. ¢. hasta T c.c.
Miller, intensamente positiva.

Con los datos recogidos se hizo en la clfnica del Dr, Ramirez Moreno el
gsiguiente diagnastico integral:

Meningo-encefalitis difusa ¥ mielo-meningo-radiculitis posterior, con en-
darteritis generaiizada de origen especifico, ¢rénica y evolutiva. Evolucionan-
do en un terrene zlcohdlico de alcoholismo erdnice ¥ con antecedentes trau-
miaticos remotos.

Jerdnimo Jiménez, de 46 afios de eduad, ingresd al Hospital Juarez el

dfa 18 de abril de 1939, ocupando la ecama 20 en ia sala 11, Conmocion ce-
rebral.
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Poncion raquidea 28 c.c., 1fquido {ransparente.

T.A. Mx, 110

Mn. G5, Pulso 58
T.0. 0.D—18

Q. 1—15
TR 0O.D—92—50

0. L—82——48

Tipo de hipertension diastolica.
Una vez que s¢ ha disipado la conmocion cerebral, las cifras de tensién
arterial s¢ ndérmalizan y se obtiene:

TR. 0.D-—8¢—-30
0, I—84——-30

Ambrosio Escobedo, obrero, de 60 aflos de edad, casado y originario de la
ciudad de Hidalgo, Michoacin.—Fué estudiade el dfa 11 de abril de 1939.

Antecedentes personales patolégicos: chancros hace 40 afios, blenorragia
v rogéola—Reumatismo articular agude hace 50 aflos ¥ neumonia un afio des-
pués.

Antecedentes perschales no patoldgicos: alcoholismo ¥ tabaguismo cronicos.

Hace cuatro afios presentd disnea de pequefios esfuerzos; edema maleolar
vospertino; cefaleas intermitentes v fotopsias. Se queja de tos y palpitacio-
nes y de vértigos con parestesias en la mano izguierda y enfriamiento de las
extremidades.—Hemoptisis hace tres meses. A Ia cxploracidén se observa un
reforzamiente de 20, tono adrtico; hiposonoridad en el vértice del hemitorax
izquierdo; a Ia auscultacion espiracién ruda ¥ prolongada.—FEn el cxamen del
esputo se encuentran bacilos de Koch,

Es hipertenso; Mx., 240; Mn. 140; Pulso 75.

El examen del fondo del ojo revela una congestion venosa retiniana
intensa y una hipertensién retiniana con estas cifras:

T.O. 0.D.—-22

0. 1—22
T.R. 0.D—140—165
0. L—130—65

Vision en ambosg ojos igual a 0.3.

Armando Tinajero, de 32 afios de cdad, es estudiado en la consulta ex-
terna el 23 de abril de 1939,

Sin antecedentes patolégicos de importancia, disminuye la vision del ojo
derecho a fines del afio pasado.

Se observa en la mdécula un exudado por puntos blancos ¥ una coroiditis
diseminada en ambos ojos.

Las reacciones serologicas son negativas; la boca no presenta ninguna
alteracion,
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Se observa el tipo de hipertension diastolica con estas cifras:

T.0. 0.D.—20
Q. 1.—20
T.A. Mx.—-135
Mn.---60 Pulsacviones 80
T.R. 0.D—495——>50
O, [.—90-——235
Vision O.D.—-—20.1 i
0. [.—1.

Miguel Moreno Trejo, de 10 aflos de edad, ocupa la cama 18 en la Sala
11 del Hospital Juirez.

Presenta equimosis dculo-palpebrales hilaterales. contusién en los labios
y fractura de la base del créneo.

Puncién raguilea 1v--15—39 positiva 35 c¢. ¢ agna.

T.A, 100
0 Puleacion 80
T.0. 0.D.—20

0. 1.—20
T.R. 0.1>—-8) 54
O.[--80——45 In ¢l tondo <del ojo se observa una conEes-

tién venosa,

Cuando abandona el Hospital ya enrado, las cifras rde presion retiniana
vuelven a o normal:

O0.D.—80——30
0, .—8G——30

Agustin Mejia, de 47 afios de cdad, es estudiade el dia lo. de abril de 1939,

Presenta las siguientes lesioncs: una paresia del molor ocular et el ojo
derecho v en el ojo izquierdo una atrofia nost-neuritica con pavila palida,
rodeada de exudados; artering delgadas con cstrias de perivasculitis: se ad-
vierte también arriba de la mdcula una degeneracion de la retira; ol veste
pregenta un color gris pizarra salpicada de puntog blancoes. Reaceion do
Wassermanu en o] L.C.RH., intensamente positiva.

V. 0.D.—0%
O, I—Luz
T.A. 130 70 Pulso 70

T.0. 0. —90—25
0. ] —80—20
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Tipe de hipertension arterial retiniana.

Jaime Venegas, de 32 afos de edad, ingresd al Hospital Judrez el dia
10 de abril de 163% ¥ ocupa la cama No. 15 de Ia Sala 11,

El dia & de abril de 1939 se cayd de una escalera de 3 metrog de altura,
prese¢titando, durante media hora, pérdida del conocimiento, hemorvagia por
el ofdo izquierdo y péirdida de L.C.R., por la nariz; tuvo dolores de cabeza
¥ convulsiones; reflejos a la luz, lentos: los demis reflejos de la memoria
exaltados,

Puncidn positiva: presion 38 e c. bloqueado.

Vigion % 1
T.0. 0.D—22
0.1—22
Mx. 130 Mn. 80 Pulgacién 68,
T.R. 0.0, —100——~55
0. 1.—110 56

Congestion venosa hilateral con hipertension diastélica.

0. I.— Th——30

Dia IV—I15/39 T.R. 0.D.—100-—-55
V.—19/3% Cifras normales:
T.H. O0.D— T5——30
0. L—106——355

Dolores M. de Ch., de 46 afios de edad, con domicilio en la Calzada de la
Viga No. 212, remitida para su estudio oftalmoldégico por el Dr. Aceves Zu:
bieta,

En sus antecedentes sdlo se encuentra sarampion ¥ anemia; madre de
$ nifios ¥ tuvo tres abortos.

Al examen ge encueniran cataratas incipicntes en ambos o0jos: en el de
recho hay hemorragias en los vasos temporales superioves ¥ una corona de
puntos blancog alrededor de la mdcula. Kn el izquierdo sé6lo se notan unas
manchas blanczs alrededor de la macula.

Los exdmenes de laboratorio indican, en la sangre:

Urea 36 milfg.
Cloraros 470 .
Glucosa 26,

En la orina (desde 1934);:
Albimina 3 a 4 grms.
Glucosa 15 . Clitindros granulares e hialinos.
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A pesar del tratamiento a que la somete el Dr, Aceves: higiénico, dioteé
lico y medicamentoso, no se logra disminuir la albhmina en la orinu; a prin
cipio del afio tiene;

Altiimina 5.49 por litro
IEn febrero, Alblunina 3.65 por litro
Fn marzo, Albamina 4.40 por litro

T.O. 0.12.—20
0. 1—20 -

T.A. Mx.—210 Mn.—100 P.—80
T.R. 0.D—120——50

0. 1—120——40

Se trata de un tipo de hipertensidn arterial retiniana.

En el momento presente ge ha logrado que no suba la presion v no pro-
duzca nuevas hemorragias retinianas. En este caso es de Ilamar la atencién
fa persistencia de la albumina en la orina, la no modificacién de las cifras
tensionales de la arteria central de la retina, evolucionando en un ojo con
retinitis albuminirica.

Teresa S, de 8., de 680 afios de edad, de Guadalajara, Jal. Consultada el
dfa. 15 de abril de 1929, por disminucién de su vision hace tres moeses,

Exaraen Oftalmoscopico.—Segimento anterior en 2szda ojo normal: medios
trangparentes. Pupilas con reaccién, normales. Fondo del ojo derecho: papila
irormal; venas retinianas, congestionadas; hemorragias en ia vena temporal
superior; corona de puntog blances al rededor de la macula con hemorragias
en la parte externa. Vision: percepcion de luz en el olo izquierdo, sdlo se ve
una congestion de las venas retinianas.

Examen de laboratoric (Dr. Argil):

Nitrégene de la urea 11 mgs. por 100
Urea 24
Glucosa 142

Prueba del! funcionamiento renal por sulfofenolftalefna.

Eliminacién en la la, hora, 35%: en la 2a., 27%; en las 2 horas, $62%.
Reacciones seroldgicas investigando Ines: negativas.

Orina: huelias de albtmina: 0.580 de glucosa ¥ algunos cilindros hialinos.

T.0. .D.— 20

0.1— 20
T.R. 0.D—120——+46
0.1.—115 35

T.A. Mx —170 Mn, 90 P. 80,



LA TEXNSTON DE LA ARTERTIA CENTRAL

DI LA RETINA

o1

('on estos datos se diagnosticd una retinitig diabética con esclerosis vascu-

lar v visceral y nefro-esclerosis.

1'n mes después del tratamiento sc observa:

0.D—Mx.—100
O, T~-Mzx.—100

Mn.—35
Mn.—35

Se trata de un tipo de hipertensién retiniana; en donde la presiéon minima
es normal ¥ la maxima es la exagerada que provoco la liemorragia en la retina.

Nombre

®lins Hurtado
N. 11 afios

Iva Rodriguez
N. 28 afios

Rita Huitrén
N. 23 afios

José Gongzdlez
N. 30 afios

Julio Vargas
N. 25 afios

Maria Reyhoso
N. 18 afios

Guadalupe Rojas

N. 17 afios

Marfa Judrez
N. 20 afios

Maria Reyes
N. 45 afios

T'eresa Ochoa
N. 40 afios

Julia, Orozco
N. 41 afios

TENSION RETINIANA NORMAL

Tensitin ocninr

0.D.—15
0.T—15
0.D.—20
0. I—320
0..—16
0.1—186
0.D.—18
. I—186
0.D—18
0.1.—18
0.D.—20
0. 1—20
0.D.—15
G 1--15
0.D.—20
0. 1—20
0.D.—20
0. 1.—20
0.D—18
0.1—18
a.D—20
0. 1.—20

Tension retiniann

Hx, ¥n.
0.—85 25
0. 1.—92 25
0.D.—100 30
0. 1.—102 30
0.D.—%2 25
0.D.—&i} 30
0. L.—5%0 30
0.D.—80 30
0.1—80 30
0.D.—85 b
0. .—80
0.D.—80 a0
0. T.—80 30
0.12,—85 30
O.I1.—8b6 30
0.D—95 30
Q. 1.--95 30
Q.D—90 30
0. IL—9% 30
0.D.—H3 ah
0.1.—92 35

'Fension

Mx.
110

115

120

110

100

110

125

130

130

nrterini
Mn.

50

hill

80

80

G

80

40

Pulso

194

100

80

78

80

90

90

&5

1040

90
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e ul Tensiin retininna Trnsidn arterinl  Pulso
Nombre T'ension oceplar W, Ma. Vix. M,

Juan Ochoa 0..—20 0.1)--85 30 125 &0 840
N. 42 afias 0, 1.--20 0. 1—=&5 a0
Maria Rendon 0.1D.—18 0.0, —80 Al 130 75 95
N. 89 aifios 0, 1—14 0. 1-—75 20
Juan IKEspinosa O0n—17 0.D.-—85 a5 125 4h b3
N. 35 afios . 1—17 Q. I.—80 a5 .
José Cordeva 0.D,-- 18 O.1).-—K6 H) 120 i) G5
N. 3% afios 0. 1. =18 0. L84 a5
Rosendo Vargas 0.D.—22 0.D.—85 30 115 5 95
N. 25 afios O 1. --22 0. 1. =85 ) 20
Beatriz Romero D20 0.1).-—100 35 125 85 100
N. 44 afios O 120 0. I.—105 35
Felicitns TJ. 0.D, —20 0.D.—100 A5 110 75 80
N. 23 afies 0.1—18 0.1.- -95 b
Lieonor Pérez 0.[2.---18 0.D.—90) 30 110 5 100
N. 24 afios O 1—18 Q. [—9 20
Zeferino G. G.D—20 0.D.—95 40 130 uo 116
N. 44 aios 0. 20 0. 1.---90 35
Kicolas Morvalos 0.12.—25 0.D—160 50 125 80 75
N. 25 afiog 0.1 18 Q. I.—1u5 45
Manue] Soto O.1r-—20 0.1, —80 36 130 Ta 85
N. 25 afics 0. 1.-—20 0. 1.—80 30
Nicolas Martfnez 0Q.D.—-18 0.D—76 20 115 80 90
N. 30 anos 0. [- 18 O.I.—75 30
Mario Coronado 0.D. =20 0.D.—80 35 115 &5 85
N. 35 afios 0.1—20 0.1.—85 35
Jogsefina Correa 0.1.--20 (.1},—85 A5 120 75 100
N. 35 afos 0. L—20 0. 1,—85 35
Manuel Soto 0.D.—cat. con 0. L.—96 30 115 T0 85

K. 40 afios 0.1—10 O, I—0¢ a0



LA TENSION DIX LA ARTERIA CENTRAL

Noembre

Concep. Zifiga
N. 42 ahos

Augela Teran
N. 44 afos

Amada Colina
N. 64 aios

Jjsauro Sanchez
E, 16 afios

Margarita Cenil
N. 45 afios

José Martinez
N. 35 afios

Jogé Martinez
N. 20 afios

Marfa Rocha
N. 20 anhos

José (36mez
N. 21 ailos

Catalino Lugo
N. 20 afios

Teresa Ochoa
N. 20 afios

Maria Trejo
N. 15 aiiog

Manuel Eseonel
N. 1% afios

Teresa Maciel
N. 14 afios

Lumeia de 1a T,
Inter. con 48
Via. Ojos sanos

Teusgion vetindana

Tensiin oenlinr

Mx,
0.D.-—-22 0.D.—100
0. 1.— 25 0O, I.—-160
0.b,—22 0.D.—105
O, L—20 0. I.—100
0.I)—Leucoma
0, I.—17 0.1 —110
0.)—Calarata .
0. 1L —22 Ol —-105
0.10.—22 0.N.—80
0. L—22 0.1.—-80
0.D—25 0.D—%
0. 1.—25 0. T-—9
0.D.—18 0.D—8i
0. 1L—18 0. T.—80
0.D.—20 0.D.—80
Q. T.--20 0. T-~-80
0.1N.—18 0.D.—75
O. T~ 20 0. 1-~75
0.hH— 22 0.D.—80
0. [—22 0. I—80
0.D—18 0.D.—70
0. 1—18 0. 1—70
0.D.—20 0.0.—T5
O. T-—20 0. I.—75
0.12—18 0. D.—80
0. [—21 0. 1—85
0.D—-20 .D—75
0. 1.—20 0. I—80
0.1>—15 G.D.—%
0. [.-20 0. 1—105

Mn,

30
30

e gl
L]

25

"
o

35
35

40

45

DI LA RETINA

Tensitn arterial

Mx. Mn.

125

140

100

120

115

126G

130

126

115

126

80

90

8

3

-1
[*5]

80

80

70

66

80

Iulso

90

30

-3
o

80

85

79

35

80

60

70

50
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Nomhre

GACETA MEDICA DK

Tensitm ocular

lLuz N. Ballesteros 0.ID—20

N. 50 afios

Miguel Sanchez
E. 79 afos
Cono midépice

Carmen Alonso
Miopfa 8%
49 anfos

Leonor Garnica
N. 23 afios

José (Gonzdlez
K. 40 afios

José Rubio
E. 32 afios

Mario Gonzilez
N. 25 afios

Juan Alonso
N. 30 afios

Margarita Cube
N. 30 afios

Ramon  Salgado
N. 25 afos

Luis Mante
N, 35 afos

Ramdn Zapata
N. 30 afios

Margarita Rubio
N. 25 afiosg

Maria del Ilosal
0. 8. 42 afios

Esperanza N.
N. 23 afios

0. 1.—20
O0.D—

0. 1—20
0.D.—20
0, I.—23
0.D.—20
0. L—20

Tenxiiémn retininna
Mn.

0.D~—Cat. Senil

0.1—18
0.D~—20
0. 1—--20
QO.D.—20
G.1.—18
0.D.—18
0. L—18
0.D—16
0.1.—-20
o.n—22
0. 1.—22
0.D.—18
0.1—18
0..—20
Q. 1.—20
0. D—20
0. 120
0.D.—25
0. 1.—22
C.D.—20
G, 1.—20

Mx.
0.D.—100
0, 1—-95
0. I.—110
G.D.—105
0.1.—105
0.D.—806
O, [ —80
0. 1.—170
O.Ix---T5
0. 1.—175
0.D.—80
0.L-—80
0.D—7%5
0. L—70
0.D—75
0. 1.—T0
(1.D.—80
. I-——80

D7
0. 1.—75
0.13.—85
0. 1.—80
0.D—85
0. I-—-Th
0.D.—80
0. 1L.—80
0.D.—80
0. 1—80

MEXIC0)

50
41

15

an

30

110

180

125

110

110

100

125

120

125

125

100

Tensiin arterinl

Mx, Mn,

Rl

B

70

80

bl

I"ulso

50

90

30

79

80

84

66
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- L. wul Tenusion rediniann Teusiton arterial  "ulso
Nembre Fensidn oculur Mx., Mu. Mx. Mn.

Domitila Pérez 0.D,—-20 0.D.—85 25 120 85 104
Miopia 6 D.
39 afos 0. 1.—15 0.1-—82 25
Rafael Angulo
Est. conj.
miopia 20¢ D. 0.D.—25 0.D.—%0 30 120 70 S0
17 afios 0. 1.—30 0.1—30 30
César Martinez 0.D.—20 0.D.—88 35 100 80 100
N. 35 aifios 0. 1—290 0. 1.—90 3b
José Magos 0.1),—22 0.D—7Th 30 115 70 86
N. 35 afios 0.1—22 0. 1.—T75 30
Marfa Ovando 0.D.—20 0.D.—80 25 120 80 80
N. 36 afios 0.1—20 0. L—80 30
Jula R®scoto 0.D—20 0.D.—75 30 110 65 80
N. 20 aifios O.1—20 0.1—75 30
Beatriz Romo 0.D.—18 0.D.—75 25 100 65 80
N. 35 afios 0.1—18 0.1.—76 20
HEsther Rojo 0.13,—20 0.D.—80 30 115 60 §5
N. 35 aillos 0.1—22 0. 1.—70 25
Marfa Conde 0.D>—18 0.D.—85 30 105 65 92
N. 40 afios 0.1—20 0. 170 20
Juan Martinez 0.nD—22 0.D.—70 25 110 60 80
N. 18 afios 0. 1.—22 0. 1.—7%0 25
Alfongso R. 0.D—18 0.D.—175 30 115 65 60
N. 10 afios 0. 1—18 0.I—79 25
Martinag Judrez G.D—20 0.D—175 20 124 T0 85
N. 1% afios 0.1.--20 0.1.—75 25
Alfonso QOchoa 0.D,—15 0.D.—T0 25 115 70 85
N. 25 afios 0.1.—15 0.1.—70 25
Jogé Teran 0.D,—20
N. 20 afios 0.1.—-20 0.D.—80 30



2

Nombre

Juana Fuentes
N. 30 afios

Felipa Flores
N. 38 afios

Teresa Lépez
N. 35 afios

Teresa. Lercas
N. bb afios

Muria Ramirez

GACETA MEDICA DR

Tension ocnlar

0. I.—18 enucleado

Marcelino Ramiye
Sano 42 afios

Francisco N.
N. 26 afios

Francisco Gordon
N. 54 aiios

Francisco Talide
21 afios

Agustin Pacheco
N. 25 aiios

Fernandc R.
N. 22 afios

Marfa Aguilar
N. 39 aflos
Arterio-esclerosis

Maria Zepeda
N. 50 afios

Margarita A.
N. 26 arios

Guillermo M.
N. 25 aiflos

0.D.—25
0. 1L—20
0.D.—22
0.1—22
0.D.—25
0. 1.—18
0.D—20
0. 1—22
0.D.—18
oz 0.D—30
0.1.—21
0.D.—17
0. IL—
0.D.—22
Q. 1L—=20
0.D.—19
0. L—20
0.D.—20
0. T.—25
0.D.—25
0. 124
0.D.—20
0. 1—20
0.D.—30
0. 120
0.D.—20
0. L—20
0.D.—20
Q. 1—20

Tension retiniaon

M. Mun.
0.D.— 80 a5
0.1.—175 20
0.D.— 95 20
0.1—95 20
0.D.—b0 20
0. T.—99 20
0.D.—85 25
0.1—30 25
0.D.—85 35
0.D--90 25
0.1.—85 25
0D.—86 25
0.D,— 50 30
0.1---75 25
0.D—90 30
0. T.—80 25
0.D.—80 25
0.1—75 25
0.D.—80 25
0.1—80 25
0.D.— 85 25
0. T.—90 25
0.D.—80 25
0.1.—80 25
0.D.-—82 30
0.1—82 3
0.D.—80 20
0. L—80 30

MEXICO

Tenxion aclerial

Mx, M.
110 80
180 H
120 70
105 60
120 80
125 70
115 60
130 Tt
120 65
140 85
115 8h
115 85
150 90
115 GO
120 60

Pulso

l

98

64

80

64

>

70

70



LA TENSION PDE LA

Nombre Tension oculor

Cruz Pérez

N. 35 alios

Trinidad A.
N. 24 afios

Salvador Leon
42 afios

Midriasis traumatica

Alberto Muiioz
N. 20 afos

Arturo Zamamdn
Miopia ligera

Zeferino Guzmdn
N. 44 afios

Francisco Estrada
8. 26 aiios

Hortensia .
53 afios
hiper. diastélica

Atanasio Ruiz
N. 20 afios

Isabe] Martinez
N. 35 afios

Trinidad N.
N. 30 afios

Sura Gutiérrez
N. 35 afios

Pablo Pifia
N. 20 afios

Amada Colima
(0. L. Leucoma

ARTERIA CENTRAL

'Fensién retiniann

Mx.

0.1>—1% 0.D—80
0.1.—20 0.1—80
(.D.—18 0.D.--80
0.1—19 0. L85
0.1>—21 0.2.—15
0. [.—-20 0. L—75
0.N-—21 .1y —38u
0. 1.—2¢ 0. I.--80
0.1.—18 0.D.—5§0
0.1.—18 0. I—80
0.n—21 0.D.—80
0.1—22 0. T—80
0.D.—20 Q.1—15
0O, I.—19 0.1.—75
0.D.—19 Q.D.—%5
0. 1—21 0.1.—585
0.1>.—21 0.D.--85
0. 1.—21 . I—75
.1.—25 0.I).—85
0. 1—25 0. 175
0.D—20 0.D.-- 80
0.1—18 0.1.—T70
0.D.---15 O, 13 —30
0. L--15 0. 1.—75
0.D.---20 0.1} —75
0. 1.—20 0.1.—75
0.D—20 0.D.—8b
0.D.~-20

Mmn,

30
25

au
35

©
i

30

35

30

25
25

25
30

30

[+ |
[ |

M)
o

b

2a
25

30
30

3b

DL LA RETINA

Tensitm arterinl
Mx.

129

125

115

105

12

120

110

140

100

106

105

115

130

110

160

Mn.

65

70

6y

80

080

G0

70

75
75

80

50

237

Pulso

72

85

68

50

80

it

70

92

8¢

80

80

79

84

86

.84
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Tensitn retiniana

Nomhre Tensitn ocular

Mx, Mu.
Awrora Cordero 0.D.--20 0,1.—5%0 32
5. 26 aifios 0. 1—20 0.1—90 32
Natalia Trujille 0.D—18 O.D.—85 35
N. 45 afios 0. 1.—20 0.L—S85 3b
Marfa Sandoval 0.D.—22 0.D.—85 20
N. 30 afios 0. 1.—20 0. 1--85 30
Albina Granado 0.D.—25 0.D.—8u 35
N. 68 afios 0.1.—25 0. 1—90 35
Sara. Reyna 0.D—20 0.D,—110 40
0. S. 48 aifios 0. 1.—20 0. I—9 40
hipertengién
Maria Arredondo 0.D.—20
0, S, 48 afios 0. L—20 0. 1—90 3b
Felicitas Uribe 0, D—20 0.D.—85 K
N. 30 afios 0.1.—18 0.1.—8b a0
Satvador Pérez 0.D-—18 0.D.—80 25
N, 42 afios 0. 1.—18 0. [—80 25
Zeferina Guzman 0.D.—20 0.D.—85 35
N. 44 anos Q. 1 —20 0.1.—8b 30
Elias Alabe 0.D.—25 0.D.—80 20
N. 30 afios 0.1.—25 0. 1—280 20
Fernando Vargas 0.D.—18 0.D.—80 30
N. 25 afios 0. 1—18 0.1,—86 25
Nicolis Morales 0.N.—25 0.0.—106 5
cr, 25 anos 0.1—18 0.1—8b 30
Manuel Soto 0.D.—
N. 22 afios 0.1,—106 0. L.—390 30
Lais Ramos 0.D.—15 0.D.—5) 30
N. 25 afios 0.1.—18 0.1.—85 25
Santos Astorga 0.D.—18 0.>.—380 25

N. 35 afios 0.1.—12 Q. 1,—80 25

Tensiin arterial

Mx, M.
110 80
135 75
~ lﬂ%‘ 75
120 G5
200 116
130 70
130 70
120 70
chtz 125 75
120 80
115 l 5
115 G5
120 65
115 60
120 75

Palso

GO

8¢

80

68

76

84

80

80

5

83

52

6

80
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Nombre Tension venlnre Tensifn retininman Tenniin artertal 1'ulso

- : Mx, Mu. Mx, Mn.
Nicolés Mdirques 0.D.—23 0.D.—30 60 120 75 80
N. 35 afios 0. 1.--11 0. 1.—98 70  hipertension
Contusion O. L.
Manuel Gallegos 0.1.—-15 0.n.- - 120 75 8¢
Contusion O,I. Q. [—15 0. 1.—9%0 40
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