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En las afecciones, traumiticas o no, del globo ocular que interesan la

cérnea y que la perforan o amenazan perforarla, el primer problema tera-
péutico que surge es el del empleo de los midridsicos o de los midsicos,
siendo preferibles unos u otros segtn los casos, y teniendo el clinico que
atenerse a criterios diferentes que, combinados segtn los casos, nos lleva-
ran en cada uno de éstos a sentar indicaciones.

Dichos criterios son tres : sitio de la lesién, profundidad de la misma y
existencia o no de complicaciones.

Las soluciones teéricamente serfan éstas: En cuanto al sitio, en caso de
lesién perforante, los midridsicos serfan preferibles en las lesiones céntrales
y los midsicos en las periféricas. Respecto a la profundidad, si ésta es
grande y con tendencia a progresar, serfan preferibles los midsicos hipo-
tensores, mientras que los midridsicos hipertensores estarian contraindica-
dos, y por el contrario indicados por otros motivos en las lesiones super-
ficiales, ya que el aumento en la presién intraocular que producen no
ejercerfa influencia alguna en estos casos. Por las complicaciones ya exis-
tentes o de probable aparicién, los midridsicos estarian indicados en los
casos de iritis, acompaifiadas casi siempre de miosis, y los midsicos en los
casos de glaucoma, de los que la midriasis y el aumento de tension son los
principales sintomas, los cuales pueden ser neutralizados por la miosis y
la hipotensién que los miésicos producen.

Tales son, como decimos, las soluciones tedricas, pero en la realidad
esto merece todavia aclaraciones a las mismas y ademés establecer los mo-
tivos de las preferencias en virtud de las cuales se hayan de emplear tal
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o cual de estas medicaciones cuando las indicaciones sean contradictorias.

Analicemos, pues, un poco a fondo los diversos casos :

1.° Sitio. Cuando la perforacién se produce, el primer fenémeno que
ocurre es la salida del humor acuoso, y, a continuacién, una de estas tres
cosas : o simple adherencia del iris a la capa posterior de la cérnea (sine-
quia anterior) o enclavamiento en el espesor de la cérnea, sin asomar a la
superficie, o bien hernia de una porcién mayor o menor del iris. Todas
estas gradaciones dependen de la extensién sucesivamente creciente en
superficie y en profundidad. Tampoco es lo mismo que la perforacién se
haya verificado halldndose el iris en miosis o en midriasis en relacién con
el sitio central o periférico de la perforacién.

Las circunstancias mas desfavorables son: perforacién periférica ha-
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lldndose el iris en midriasis y perforacién central hallindose el mismo 6r-
gano en miosis. En efecto, en la perforacién periférica en midriasis se
adhiere, enclava o hernia todo el iris (fig. 1), haciéndose después muy di-
ficil la miosis provocada, ya que el esfinter estdi muy lejos del centro
(figura 2).

Asimismo en la perforacién central o paracentral, si el iris se encuen-
tra en miosis, se dan también las circunstancias mé&s desfavorables
(figura 3), pues entonces se adhiere, enclava o hernia la porcién més préxima
al esfinter, y en estas circunstancias si queremos emplear los midridsicos
no se dilatar4 la pupila o lo hard muy dificilmente si la perforacién no es
del todo central (fig. 4), siendo un caso andlogo y aunque inverso al de
la figura 2. Si la perforacién fuese muy pequefia y completamente central
(figura 5), puede hacerse la dilatacién de la pupila sin dificultad (ig. 6).
En cambio en el caso de una perforacién central més extensa (fig. 7) la
adherencia, enclavamiento o hernia produce la falta absoluta (fig. 8) de
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midriasis, provocada por hallarse totalmente adheridos el esfinter del iris
o la cérnea. '
Las circunstancias favorables, por el contrario, son la perforacién cen-

tral en midriasis o la periférica en miosis. En efecto, en la perforacién

central en midriasis, la pupila puede no ser afectada por los midsicos en su
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forma ni en sus dimensiones (fig. 10). En la perforacién periférica con el
iris en miosis (fig. 11), siquiera no se pueda evitar la adherencia, enclava-
miento o hernia, ello se hara en las menos malas condiciones posibles, puesto
que al provocarse la midriasis apenas se conocerd que en el sitio de la
perforacién la dilatacién pupilar es algo menor (fig. 12) que en el resto del
contorno de bilis. Si la extensién de la perforaciéon fuese ya muy grande,

y por tanto también el enclavamiento o la hernia (fig. 13), como ocurre a
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veces después de la operacién de la catarata, los midridsicos pueden dilatar

un poco la pupila (ig. 14), mientras que los miésicos (fig. 15) sdlo lograrian
llevar la pupila hacia el sitio donde esté el enclavamiento o la hernia, por
ser éste entonces el punto fijo del iris, y por tanto la pupila mas hacia el
centro de la cérnea bajo la accién del midsico (fig. 16).
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Otro aspecto de las perforaciones corneales es la influencia sobre la
tensidn ocular, en relacién con el empleo de midridsicos y midsicos. Ya
hemos dicho que, un poco teéricamente, los midsicos son hipotensores y
los midri4sicos hipertensores en estado mormal, mientras que las acciones

hiper o hipoténica se hacen notar més en ojos hipo o hiperténicos, siguiendo
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aquella ley farmacolégica de Gubler de que «la accién de un medicamento
es tanto mayor o menor cuanto mis o menos desviado se encuentra el
6rgano del sentido en que obra la sustancia» ; asi en el glaucoma primitivo
agudo, con gran hipertensién los midsicos disminuyen bastante la tensién ;
mas no en el ojo normal, lo cual quiere decir que en los casos de cérneas
en inminencia de perforacién, hay que contar muy poco sobre la eficacia
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hipotonizante de los miésicos, y la accién hipertonizante de los midridsicos
serd también un factor casi despreciable, habiendo necesidad de saber ambas
cosas por si por otros motivos mds poderosos estuviesen indicados los
midridsicos o los midsicos, atender a estos otros motivos de preferencia
(Véase después: ley «del mal menory).
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Las adherencias del iris a la cérnea en la periferia consecutivas a la
perforacién pueden engendrar la hipertonfa ocular por disminucién del
4ngulo de filtracién iridocorneal en una gran extensién, y, por otra parte,
en las adherencias ya constituidas puede engendrarse una hipertonia se-
cundaria, y tanto en un caso como en otro los mibsicos se hallaran indi-
cados para desobstruir un poco el dangulo y facilitar el desagiie del humor
acuoso por adelgazamiento del iris y mayor abertura de dicho angulo.

Respecto a la posibilidad de perforacién de la cérnea, independiente-
mente del sitio en que esto ocurra y en relacién con el aumento o dismi-
nucién de presién interna, diremos que dicha influencia es practicamente
despreciable, ya por la escasa actividad hiperténica o hipoténica de mi-
dri4sicos o mibsicos, fuera de las complicaciones que en seguida se dirén,
ya porque el proceso destructivo tampoco es influenciado por los mismos,
habiendo la perforacién de producirse indefectiblemente si la lesion pro-
gresa en profundidad.

La tercer circunstancia que decide del empleo de los midridsicos o
mibsicos es la existencia de comiplicaciones, tales como la iritis para los
midri4sicos o la hipertensién para los midsicos.

Esta circunstancia es principalmente importante —a tal punto que es
l. que domina en el empleo de los midridsicos— en el primer caso, o sea
ante la presencia o simplemente la posibilidad de iritis. En estos casos la
indicacién fundamental, con arreglo a la ley del mal menor, €s la del
empleo de los midridsicos, aunque éstos puedan estar contraindicados, por
ejemplo, por el sitio periférico de la lesién perforante. Esta era la opinién
de aquél gran clinico que fué el doctor Albitos, mi maestro ; asf lo defendié
también la doctora Arroyo en un trabajo (1), y asf lo pienso yo desde que
vi un caso tratado por otro colega en el Hospital del Buen Suceso, y que
me quedd grabado para siempre el desastroso resultado del empleo de los
miébsicos. Se trataba de un enfermo en el que se perforé la cérnea en la
periferia y se produjo una hernia del iris. El colega que le trataba empled
los mibsicos, eserina y pilocarpina, con la idea l6gica de hacer entrar el
iris en la cAmara anterior. No se logré este resultado por las adherencias
al nivel del borde de la perforacién, produciéndose, en cambio, la oclusién
de la pupila por exudados, favorecida por la pequefiez de la misma en
miosis. En cambio, he visto a veces en casos de enclavamiento o hernia

(1) Del empleo preferente de los midridsicos en las perforaciones corneales (Cong. Inst. de
Oftal,, Népoles, 1909).
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periférica del iris, por ejemplo, postoperatorios de catarata en los que el
empleo persistente de los midridsicos ha conducido a que tirando el iris hacia
el lado opuesto a la perforacién por la midriasis e impidiendo ademds ésta
que la pupila se ocluya, haber obtenido resultados bastante satisfactorios
a pesar del enclavamiento periférico del iris, puesto que entre por una
parte la formacién de sinequias posteriores y la oclusién de la pupila, y
por otra la produccién de las sinequias anteriores o aumento del enclava-
miento y la conservacion de la pupila, no cabe duda de que esto dltimo
es el mal menor, y ello se logra merced al empleo de los midriésicos.

En cuanto a la aparicién de glaucomas secundarios diversos, cuyo sin-
toma comun es la hipertonfa, nos conducird al empleo de los miésicos ;
si bien este caso ni es tan frecuente ni tan claro como el de los midri4sicos
en las complicaciones iriticas que domina el cuadro clinico hasta hacer de
ellas la complicacién més importante y a la que hay que atender de pre-
ferencia.

Tales son esqueméticamente indicados los motivos principales, jamés
expuestos en los libros, del empleo o de la abstencién de midridsicos o
miésicos. Teniéndoles presentes y pesando mentalmente sus ventajas e

inconvenientes, se podrd resolver en cada caso el problema clinico.
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