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PeI Dr. CUSI VIDAL

I Ul)jecte d'agucsta cunlunicaci6 no cs fer un estudi de ies

ncu itis optiques Iii tan s^,ls fer histi rot ctrl molt gtte slot ptt-

blicat arren s,obre acfucsta giiest16, principalnu•nt amb lcs Sexes

relacions anth les sinusitis posteriors, el nteu objecte es contri-

buir, cncara que modestameut, amb la publicaci6 d'aquests casos

ern cls gue he tingut intervenci6 coin a rincolec, en el dehat gttc

fa anus que Jura 1 a tempsorades antb passio i dtic encara no

es clos.

Observacio.-Antoni C..., de 20 anvs, vei de Tarrassa, sense antece-

dents patologies.

Ii1 29 de desembre de l'anv 1925 consulta al seu oculista 1)r. Hospital.

plaveut-se de visio enboirada de l'ull esquerre, presentant al matrix temps

un fort corissa.

L'ex:unen del foes de full r,evela escotona central relatiu per al roig

(sintptoma de Van der Hacve) i edema peripapilar. Es fa el diagnostic. de

neuritis optica incipient esgtterra.

kI 13 de gencr dc 1926, a pesar del tractament que se li feu i del

repos visual, el malalt segt;eix pitjor, la neuritis optica va accentuant-se

i la visio disminuint notablement, es sols de 1/6. L'escotoma central es

absolut per als colors i relatitt per al blanc.

En aquest estat el veig per primera vegada. A la rinoscopia anterior

s'observa congestio do la mucosa de les dues fosses nassals sense

secreccio de cap mena, i en la fossa esquerra una gran hipertrofia del

cornet mig; per cndoscopia es descobreix el sinus frontal esquerra opac.

No es fa radiografia.

Li aconsello I'extirpacio d:cl cornet hipertrofiat, i en espera de la

seva decisi6 li prc^cric inhalacions amb mentol i educaliptol.
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El 22 del mateix mes torna a la consulta sense que la visio hagi dis-

minuit i decidit a operar-se.

25 i 26.-Extirpacio dels dos tersos posteriors del cornet mig es-

querre sense ohrir lcs cellules etmoidals ni el sinus esfenoidal. No hi ha

gran hemorragia.

El 3o del mateix mes, 5 dies despres de la intervencio, la milloria,

segons carta del Dr. Hospital, ha estat notable i es d'esperar que es lo-

grara el "restitucio ad integrum" en pocs dies. En aquest moment 1'exa-

men del fons de full mostra una papilla de contorns nets i sense edema

que el rodejava; el color, no obstant es quelcom esblanquejt. L'escotoma

central ha desaparegut.

Manifests el Dr. Hospital en ]a seva carta que l'actuacio del rinolec

ha estat brillant i eficaq.

El malalt diu que a les poques bores d'es'sier operat va notar que la

visio li tornava.

Obs. II.-Josep P... V... de 53 anys, vei de Sant Andreu, paleta.

Als 35 anys contrau sifilis tractada amb xarop de Gihert. Actralment

Wassermann positiva. Fa 7 mesos perd visio de l'ull esquerre.

Es presents a la meva consulta de la clinica recomenat pel Dr. Hos-

pital, amb el diagnostic de neuritis optica.

A 1'examen rinologic no s'observa cap alteracio.

Reseccio del cornet mig, i obertura de les cellules etmoidals poste-

riors.

Als 15 dies, segons examen del Dr. Hospital, la imatge del fons de

1'6l1 ha millorat notablement; 1'edema peripapillar ha desaparegut; la

papilla, encara que blanca (atrofia), presenta els contorns mes nets

L'escotoma i la visio no han millorat, conservant-se en el mateix

estat.

i8 de jury del mateix any perd visio de l'ull dret.

L'opero del costat dret obrint el sinus esfenoidel ; a pesar de 1'ope-

raci6 el malalt no millora.

Durant aquest periode de temps ha cstat tractat intensament de la

seva infeccio sifilitica.

Ohs. III .-Maria S... de 24 anys , casada, sense antecedents patolo-

gics generals ; do petita havia estat tractada pel Dr. Viver, cauteritzacions

del cornets , des de fa 5 mesos esta completament amenorreica i ha aug-

mentat 20 Kls. de pes, coincident amb aquests trastorns la disminucio de

La visio dels dos ulls. Consulta aleshores at Dr. Bore, que li descobreix

una piorrea del primer molar esquerra i li fa extreure , pensant no fos

la causa dels trastorns visuals, i li prescriu friccions amb colargol. En
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vista de que no millorava, tenen consuita amb el Dr. Hospital que fa

el segiient dictamen : Examen extern de I'aparell visual dels dos tills 6s

normal, igual qu,e els reflexes pupillars i la imatge oftalmoscopica. L'a-

gudesa visual en cada ull equival a i/8 (le les escales de Wecker. La visio

de prop no millora amb la correccio dioptrica.

Camps visuals normals a la periferia, pet-6 amb gran escotadura cen

tral relativa per al roig mes extensa en full Bret.

\Vassermann negativa, orines normals. La radiografia posa de manifest

un engrandiment de les cellules etmoidals posteriors del costat dret.

Veig ]a malalta per primera vegada el 20 de gener del 1926. Ademes

dels antecedents descrits, la malalta es queixa des del comengament de

la seva perdua de visio de mals de cap molt intensos: fa dos mesos que

no distingeix les Iletres.

A 1'examen rinologic no s'observa cap lesio.

kxtirp, el cornet mig del costat dret i obertura amplia de les cel•lules

etmoidals posteriors i abundant hemorragia que m'obliga a taponar durant

dos dies.

.Als t5 (lies d'operada la visio, segons examen del Dr. Bore, ha

millorat en la forma segiient: UD abatis i/8. avui 1/3; UE abatis 1/4 avui

2/3. l.'cscotoma central tendeix a dismiruir i is regio temporal de la

papilla no es tan blanca.

La milloria es va produint molt le Lament, fins que en 20 de juny,

segons examen del Dr. Hospital, 1'escotoma de full esquerra ha desapa-

regut per complet, i el de Full dret sols s'aprecia amb mira de 2 cm. i

tablero situat uu metre de distancia.

Ohs. IV'.-Augela B.... de 28 ant's casada, des dels 14 ant's catarro

vassal, des de fa un mes i mig trial de cap i perdua de Is visio.

El 26 de mar9, segons examen Biel Dr. Arruga que la recomana, pre-

sentava I'iill Bret normal, full esquerra amb neutritis optica i visio o'1.

Fs tractada amb injeccions de ]let.

I?n 31 de mare, Full esquerra va arribar a cec V- O.
Drina normal: Wassermann negativa; radiografia negativa.

.\quest dia ]a veig per primera vegada amb les dales i el diagnostic
qoe acaho de dir.

A 1'examen riroscopic no s'observa res d'anormal. Extirpo el cornet
mig i ,bro lcs cellules etemoidals posteriors, d'on sembla sortir una gota
de pus.

Als pots dies do I'operacio va millerar una mica, veient claror i
sombres, i als 10 dies, segons examen del Dr. Arruga, ]a visio era de 0'3

Obs. V.-N. N. d'uns 25 any,,; , casat amb varis fills sans.
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Malalt del Dr . Vidal. Es pr,esenta a la visita veient sols la claror ell

certs moments. Diagnosticat de neuritis optica . Wassermann positiva.

L'examen rinologic no mostra cap trastorn de volum, Ili de coloracio

Ili de secr ccio . Per transilduminacio es veuen tots els sinus opacs. La

radiografia confirma l'opacitat.

En varies sesions amb dies d'interval li reseco els dos cornets mitjos,

trepauo les col-luirs etemoidals i sinus esfen •oidals , sense que el inalalt

millori el mes minim.

Aquests casos, corn tants d'altres publicats arreu, demostren

(Puna ntanera clara la infincncia beneficiosa que les intervencions

sabre el cornet ntjg i les ccllttles etinxndals posteriors tenon cn

lr!s neuritis optigttes i (file donade la seva inioct>.iat i considerant

el prn,nbstic generalment grew per a la visio en els casos no inter-

vingttts o intervinguts tadiament, den recoil enar,-se la inteirven-

precol encara gtte altres causes semblin les productores de la

lesio.

Discitsi0: Dr, A.Ov Castanier,

Fondant-me en consideracions anatonliquc', que no es aqui

el Hoc d'explicar, i d'altra Banda, hen conegudes de tots, crec

que. 1'operaco flies practices en aquests casos es la de Segura.

Dr. F. Ferraiido.

(_ ons a complement al manifest del 1)r. (:usi en la ncva

interessant ooni utiicacio, puc citar tres casos, que han carat

sense trepanacio del sinus esfenoidal.


