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NUEVOS MIDRIATICOS

Entre los. medicamentos usados en terapéutica
ocular, ya como ajentes curativos o bien como me-
dios de esploracion diagnoéstics, ocupan un lugar
escepcionalmente importante los llamados midrid-
ticos o dilatadores pupilares, a cuya cabeza figura la
atropina, alcaloide de la belladona, i sus derivados.
Desde que Van Swieten establecid la propiedad
de la atropina de obrar sobre la pupila dilatdndola,
(1770) hasta hace pocos afios, todo$1e8 nyidi4ti-
cos usados se reducian a los anterigrmente troms
brados. Su grado de toxidez elevado, la complexi-
dad de su aceicn, la idiosincrasia individual que,
aun a minimas dosis, determinaba frecnentes fené-
menos de intoxicacion, 1 otros inconvenientes no
ménos serios que limitaban su empleo, indujeron
a algunos esperimentadores a buscarles succedd-
neos que sin presentar sus defectos reunieran sus
ventajas. Geiger i Hesse emprendieron estos tra-
bajos en 1833. Desde entonces la terapéutica se
ha enriquecido con la adquisicion de numerosos
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midridticos: algunos, despues de una reputacion
efimera, han sido sepultados eu un justiciero olvi-
do; otros, 1 a ellos se referird nuestro trabajo, han
hecho su entrada a firme como ajentes preciosos
de terapéutica i esploracion oftalmoléjicas. De es-
tos ltimos son la Atroscina, Efedrina, Euftalmina,
Midrina i Escopolamina. Sdlo nos ocuparemos de
los tres primeros, que son los que hemos tenido a
la mano. La Escopolamina i Midrina las dejaremos
a'un'lado: 'siendo’la primera de propiedades i ac-
cion chiein conoeidas, creemos que nada nuevo po-
driamos agregar a su estudio; de la Midrina,
compuesto de Homatropina i Efedrina, no nos ha
sido posible disponer.

Este trabajo ha sido llevado a efecto en la Clini-
ca Oftalmoldjica del Profesor Dr. Mdximo Cien-
fuegos, bajo su inmediata e ilustrada direccion, lo
que garantiza la seriedad i correceion con que ha
sido ejecutado.

Como en nuestro estudio sobre las tres sustan-
cias ya nombradas nos limitaremos a su accion
local sobre el globo ocular sin tomar en cuenta su
aceion jeneral sobre el organismo, a no ser en los
casos en que dieran lugar a fendmenos de intoxi-
cacion, creemos necesario esponer algunas consi-
deraciones de anatomia i fisiolojfa ocular en lo que
se relaciona con la midriasis i acomodacion.

El globo ocular, 6rgano esencial de la vision,
esta constituido por tres membranas i por medios
trasparentes, solidos i liquidos, destinados a dejar
pasar la luz hasta el 6rgano encargado de recojer
las impresiones luminosas.

Prceediendo de fuera hécia adentro, la super-




posicion de las membranas se hace en el 4rden
sigulente:
1.° eselerotica;
2.° coroides; 1
3.° retina.
Los medios transparentes, enumerados de de-

lante hacia atras, son:

1.° humor acuoso;
2081 enestalino; 1
3.°, humor vitreo.

Aunque el segmento anterior de la esclerética,
llamado cornea, es perfectamente transparente, su
estudio se hace con las membranas que forman las
paredes del globo ocular,

Dada la naturaleza de este trabajo, s6lo nos ocu-
paremos de aquellos 6rganos que se relacionen con
la midriasis i acomodacion, sin detenernos en los
que no tomen parte en alguna de estas dos fun-
ciones.

Coroides.—Situada entre la retina que tapiza su
cara interna, 1la esclerdtica que la recubre por fue-
ra, se caracteriza por su enorme caufidad de vasos;
de ahi el nombre de membrana nutricia del ojo
con que. la designan algunos autores. Llegada a
un milimetro del borde corneal, la coroides se re-
fleja dirijiéndose verticalmeate al eje dntero-pos-
terior del ojo. La estructura diferente de sus di-
versas partes ha hecho dividir la coroides en tres
rejiones: coroides propiamente dicha, comprendida
entre el nervio Optico i la ora serrata; parte ante-
rior, iris, separado por la cdmara anterior de la
cara posterior de la cornea; zona ciliar, compren-
dida entre la ora serrata i el iris.
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Fsta es la division adoptada por Testut en su
tratadce «Anatomia Humana» que hemos seguido
en esta deseripeion.

iiles _:a:'..\r.u!':!r;-wn}:- dicha esta unida a la

liEL COT(
esclerdtica por una capa de tejido celular laxo (la-
mina fusca). Su cara interna correspoade a la re-
tina. Su abertura posterior da paso al nervio 6pti-
co: la anterior se contintia con la zona ciliar al nivel
de la ora serrata,

Contando de fuera hacia adentro se encuentran
éh laCcorbides ficaatro capas: 1.° la ldmina fusca,
formada, como lo hemos dicho, por tejido celular
laxo; 2.° la capa de los grandes vasos dispuestos
ev un plano profundo, arterial; otro superficial,
venoso, en que las venas por su disposicion en re-
molino se denominan wasa vorticosa; 3.° la eapa
corio—capilar, compuesta de capilares delgados;
4.° la membrana vitrea, trasparente: su cara interna
es lisa; la esterna, fibrilar.

La zona ciliar consta de dos partes: el mésculo
cilzar i los procesos ciliares.

El miseulo ciliar (mfiseulo de Briicke) de espe-
sor variable que oscila entre 0,2 10,8 m. m. tiene
la forma de un anillo. Su eata/antérior Cesta cut
bierta por una fina prolongacion de la lamina fus-
ca; la posterior corresponde a los procesos ciliares.
Se compone de fibras lisas que afectan dos dispo—
siciones: fihras radiadas, toman su insercion en el
anillo de Dollinger que les sirve de tendon; de ahi
se dirijen paralelamente a los meridianos del ojo
para terminar en-el armazon conjuntivo de la co-
roides i de los procesos ciliares. Fibras circulares,
musculo de Miiller. agrupadas en dos o tres mano-
jos alrededor de la gran circunferencia del iris; for-
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man un verdadero mfsculo anular, mucho mas
débil que el anterior. ]

Los procesos ciliares son unos repliegues lonji-
tudinales situados por detras del masculo ciliar.
Nacen algo por delante de la ora serrata; de ahi
se-dirijen hacia el eristalino al cnal forman una
corona ilamada euerpo ciliar. Cada procesc ciliar
tiene la forma de una pirdmide: la base ocupa el
espacio comprendido entre el eristalino i la cara

posterior del'iris (C:i-t'ﬂ:l.l‘r"i ]n_mtm'im'): el vértice se

unea lweorvirdes alinivel de la ora serrata. Entre
los procesos ciliares existen surcos en los cnales pe-
netran repliegues de la zonula de Zign, que luego
conoceremos. Kl nitmero de procesos ciliares, siem-
pre constante en el hombre, es de 70. Estan for-
mados por un estroma conjuntivo i paquetes vas-
culares, principalmente venosos, que se resuelven
en abundantes capilares. Existe, ademas, una sus-
tancia sin estructura i células pigmen tas las en for-
ma de estrellas. Su parte pn.«tmmr esta tapizada
por la lamina vitrea i por células pigmentadas de
la retina.

Iris.—Presenta en su centro un orificio, Ta' pu-
pila, que regula la cantidad de luz necesarviapara
producir iméjenes claras en la retina.

La cara anterior, de color variado, segun los in-
dividuos, presenta estrias vasculares de direccion
radial; ]d posterior esta unida por vasos a les pro-
Cesos Lllhm Su circunferencia mayor estd en re-
lacion con ]m pmwam ciliares 1 con el limbo es-
clero-corneal. Su tejido conjuntivo, que se entre-
mezela con el del mtsculo ciliar, el ligamento
pectineo (fibras posteriores de la membrana de
Descemet que del anillo de Déllinger se dirijen

]
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hécia el {ris). i vasos que ligan el masculo ciliar al
iris, son los que h] w0 su posicion.

La pupila u orificio limitado por la eircunferen-
cia menor, mui variable en sus didmetros segun
numerosas cirecunstancias, tiene una forma jeneral-
meute circular, a veces eliptica.

En la estructura del iris se distinguen de delante
h;iviaL atras las siguientes capas:

° La, epgtelial anter ior, de células poligonales
(unu}}{u!m en “tiha fila que en el angulo formado
por elviris i Ia umwu se contintian con el epitelio
]}mrcllm' de la Gltima.

La membrana basal anterior, hialina, sin
estmcturu; se continfia con la munl,:.;mu de Des-
cemet.

3.0 Tejido propio, compuesto de estroma de te-
jido conjuntivo, vasos i fibras musculares. Estas
son lisas, agrupadas circularmente al rededor de la
pupila; contray éndose la estrechan, lo que les ha
valido el nombre de esfinter pr:jm’w Ademas de
estas fibras circulares, la mayor parte de los autores
modernos describen fibras radiadas cuya accion
consistiria en aproximar entre st las cirednferent
cias mayor 1 menor obrandoy por 1o/ tanto como
un dilatador de la pupila. J\l;_{unoh niegan la exis-
tencia de estas fibras, a lo menos en’el hombre; su
rareza i estremada finura hacen que sea mui difi-
cil verlas i dan la razon que ha inducido a tegay
su existencia.

Las ramas de bifurcacion de las dos arterias
ciliaves largas posteriores entremezc sladas con las
ciliares anteriores forman al rededor de la circun-
ferencia mayor del iris el ¢ gran circulo arterial, del
cual el {ris recibe su irrigacion. De este eirculo
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parten ramos (ramos ciliares) que van al mfsculo
1 procesos ciliares; otros, de direccion radial, van
hacia la pupila a formar el circulo arterial menor:
otros por la cara anterior del musculo ciliar van
haeia la ora serrata, donde se entremezclan con los
de la coroides.

Las venas siguen a las arterias: se reunen a las
venas de la coroides al nivel de la ora serrata. Las
venas vorticosas un poco por detras del ecuador
del rojomesremniéncenneuatro conductos que van a
echarse en la oftdlmica.

En el borde pupilar, entre los manojos del liga-
mento pectineo 1 los contornos del iris. existen
hendiduras por donde se vacia lalinfa en la cdma-
ra anterior; de ahi pasa al canal de Schlemm.

En la coroides existen igualmente hendiduras
linfaticas entre las cuales cireula la linfa.

La coroides recibe su inervacion de los nervios
ciliares, procedentes del ganglio oftdlmico. Estos
nervios forman dos plexos: uno en la cara esterna,
plexo  coroideo; otro situado por delante del mus-
culo ciliar i que va a terminar al mfsculo de
Briicke.

Despues de dividirse i subdividirsey los/ nervios
ciliares cuyo volimen han disminnido mucho, van
al iris a formar un tercer plexo de donde parten
fibras: unasa la cara posterior del iris; otras sen-
sitivas, a la cara anterior; por fin, fibras motoras
para el esfinter. Estas fibras proceden unas del
oculo motor comun i se distribuyen en el esfinter:
otras vienen del simpético i se distribuyen en el
misculo dilatador de la pupila.

Humor vitreo.—Es una masa jelatinosa que
ocupa el espacio comprendido entre la retina i el
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cristalino al cual recibe en una depresion (fossa
patellaris). Consta de dos partes: la membrana
Lialoidea i el humor vitreo propiamente dicho.

[La membrana hialoidea no presenta estructura
alguna desde su parte posterior hasta la ora serra-
ta; desde ahi van apareciendo fibras cada vez ma-
}'(}I'UH i]li[l.‘\' NN erosds l'lll[! van a tomanr sus iI]HUl'“
oiones en el cristalino: unas en la cristaloides
anterior; otras en la rejion ecuatorial; las Gltimas
eh daceristid didesciposterior. El conjunto de estas
fibras constituye la zonula de Zinn que desempeiia
tan importante rol en la acomodaecion.,

Cristalino.—Is una lente biconvexa situada
entre la pupila i el humor vitreo que lo recibe en
la fossa patellaris. Su espesor es de 5 m., m. raria-
ble, sin embargo, con la vision lejana o proxima,
Est4d mantenido en su posicion por la zénula de
Zinn. Su cara anterior tiene un radio de curvatu-
ra de 10 mw. m; la posterior mas convexa tiene-un
radio de 5% a6 m. m. De sus diversas propiedades
una de las mas importantes es la elasticidad que
le permite aumentar o disminnir su convexidad,
variando con esto su poder de vefraceidn

Midriasis.—Sabemos que dosy meovimientos del
iris (a los cuales debe la pupila las variaciones de
tamaiio) estan bajo la dependencia de dos mus-
culos: el esfinter pupilar cuya excitacion provoca
una eontraceion o miosis, i el misculo dilatador:ens
yaexcitacion provoca una dilatacion o midriasis. Kl
primero recibe filetes nerviosos del o6culo motor
comun por intermedio. de los ganglios 1 nervios
ciliares; el segundo los recibe del sizapético que del
centro cilio-espinal le envia sus filetes.

Segun esto, la midriasis puede ser determinada
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0 por una paralisis del 6culo motor o por una exci-
tacion de los ramos ciliares del simpatico.

Numerosas son las causas que, obrando sobre
los nervios mencionados, sobre sus centros mismos
o por via refleja producen una dilatacion pupilar.
S6lo nos ocuparemos de la dilatacion producida
por las sustancias llamadas midridticos 1 entre és-
tos ohrjiw-moq la atropina por ser su acceion mas
conocida i por la mayor frecuencia de su empleo.

Cuandose Fnstlaceén un ojo una solucion de
atroping i losppocos minutos se observa una dila-
tacion pupilar acompainiada de una parlisis de la
acomodacion. Kl grado de dilatacion varfa con el
titulo de la solucion empleada, pero siempre es
evidente aun con (“Nli‘iiizlflt'-'. infinitesimales de
atropina. La midriasis e mpieza a manifestarse a
los ocho o diez minutos despues de la instilacion;
llega a su maximum a los hz-mt |, para empezar a
dt_mlmmum mas o menos a los 3 dias. n.ulrn'f--m-
dose su dL(‘lUl! una semana, dos semanas i hasta,
un mes si la dosis es u]u_\fuh (Gubler).

Se traté de esplicar esta propiedad de Ja atro-
pina por una accion del medicamen t6'(a&, THévido
por el torrente circulatorio, iba'a‘ebyarvsohret log
centros que presiden los movimientos del {ris. Es-
tas hipétesis de una accion (-eni'm! 1 extra ocular
vinieron por tierra ante e evidente de mi—
driasis monoecular por la ins ‘1| acion en un solo 0jo
1 ante la dilatacion provocada en un ojo estraido
de la cavidad orbitaria. Hai que admitir, pues, i
los hechos lo Lunlpl'ut'lum una acclon enteramen-
te local: la atropina penetra por difusion a traves
de la cornea i va a ponerse en contacto con las
fibras terminales del éculo-motor i del simpidtico.
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Hsta doble aceion queda demostrada con las espe-
riencias de Cramer, Donders, Laurent, Ruiter,
quienes observaron que la seccion del 6culo motor
comun determinaba una midriasis moderada; la
seccion de los ramos simpaticos provocaba una
miosis que impedia a la atropina llegar a su méxi-
mun de efecto.

Bl resultado de las esperiencias citadas hace ad-
mitir una accion del medicamento sobre los ramos
terminalés'del Gealo motor; accion que traeria por
resultado una pardlisis de sus ramos ciliares, lo que
provocaria la relajacion del esfinter pupilarila
consiguiente midriasis; midriasis que, como hemos
dicho, es moderada;aesta propiedad paralizante del
medicamento sobre los ramos terminales del 3. par
viene aagregarse una accion excitante sobrelosfile-
tes simpaticos; esto produce la contraccion de las
fibras. radiadas (dilatadoras), lo que completa la
dilatacion.

Acomodacion.— Es la propiedad que tiene el ojo
de hacer que el foco de los rayos luminosos veni-
dos de un objeto préximo o lejano caiga siempre
en la retina, produciendo de esta manera imajenes
claras del objeto iluminado. Elyeristalino,es una
lente biconvexa destinada a reunir los haces lumi-
nosos en una membrana eminentemente impre-
sionable (retina) que se ha comparado a una pan-
talla donde viene a pintarse laimajen delos obje-
tos esteriores. Segun las leyes fisicas de las lentes
biconvexas la imajen dada por la lente cristalinia-
na es real e invertida i su situacion debiera variar
en razon inversa de la distancia que media entre
el cristalino i la fuente luminosa. Asi, los rayos
emitidos por un objeto determinado van a formar
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detras del cristalino un cono cuyo vértice cae exac-
tamente en la retina. BEstando 1 ija la sitnacion de
esta membrana i si el poder refrinjente de la lente
se conserva igunal 1 el objeto se aleja, el cono lumi-
noso se hace mas corto, su vértice no alecanza a la
rétina i la imajen se pintard no por un punto sino
por un circulo de difusion. Igual cosa pasara cuan-
do el objeto disminuya la distancia que lo separa
de la lente: el cono se hara mas largo, el vértice
caerd porrdetrasldédaaretina ila imajen se pintara
igualmente pox un cireulo de difusion: en a4mbos
casos la vision se hace indeterminada, vaga. Pero
sabemos que cualquiera que sea la f[-.m.l-lt-lil del
oljeto, suimajen se hace con igual nitidez. ;A qué
se debe esta singular propiedad del ojo de produ-
cir imdjenes en situacioninvariable, cualquiera que
sea la distancia de la fuente luminosa?—Ya en
1631 Descartes enunciaba la idea de buscar la es-
plicacion de este fenémeno en cambios de curvas-
tura del cristalino, cambios que modificaban pro-
fundamente su poder de refraccion. Kn 1635 el
mismo autor daba un paso mas hdcia la verdad
colocando los cambios de convexitdadede !4 lente
bajo la dependencia de los procesosicilimres: dias
ideas de De.sr'fmr. s recibieron un nuevo apoyo cuan-
do en 1825 Purkinje descubrié las imijenes dadas
por las cristaloides anterior i posterior. Algunos
anos despues (1849) Lagenbeck demostraba que
la imajen dada por la eristaloides :an'r(fri(rt' se hacia
mas pequeiia en la vision pm\,ml que indicaba
un aumento de convexidad de la le []IL‘ cristaliniana.

Helmholtz i Cramer llegaron a medir la dismi-
nucion del radio de curvatura de la cara anterior
1 encontraron que en vez de los 10 milimetros que
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tiene este radio en la vision de léjos, era solo de 6
en la vision cercana.

El fenoémeno de la acomodacion se debe, pues,
al cristalino, lo que esplica la pérdida de la facul-
tad de acomodar que se observa en los individuos
operados de catarata. Al acomodarse el eristalino
para la vision de cerca, exajera la convexidad de
su cara anterior, disminnyendo por lo tanto su dis-
tancia focal. La cara posterior exajera tambien su
curvaturag amqueen escala mucho menor, debido
a la incompresibilidad del humor vitreo sobre el
cual reposa. Kl resultado de estos cambios de cur-
vatura es hacer que siempre la imajen del objeto
caiga exactamente en la retina.

Sabemos que el cristalino no posee movimien-
tos propios, pues esta desprovisto de fibras muscu-
lares. ¢Cudl es enténces el ajente que determina
sus cambios de curvatura? La esplicacion de este
hecho hai que buscarla en la accion del mfseulo
ciliar que, como hemos dicho antes, consta de dos
clases nlc fibras: unas circulares, otras de direccion
radial que toman su insercion fija en el anillo de
l)nlhnm.,n 1 su insercion moviblé/encel tejidolcont
Juntivo de la coroides propiamente thelm Segun
lumunt las fibras .'nouluu, determinarian una re-
plc({-mn sanguinea de los procesos ciliares, los qut’
trasmitirian al eristalino la presion e]uudd sobre
ellos por las fibras circulares. Es esta una esplicas

cion inaceptable, pues los procesos ciliares nunca
llegan a tocar al eristalino.

Helmholtz ha demostrado que el rol activo en
la acomodacion corres 'pmlde a las fibras radiadas:
cuando el cristalino estd acomodado para la vision
lejana, sus caras presentan un minimumde convexi-
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dad debido a la traccion de la zénula de Zinn, ten-
sa, que lo mantiene aplanado. Las fibras de la 70-
nula, inextensibles, se insertan en la capsula 1 por
su parte posterior en la coroides i membrana hia-
loidea i son las que sirven para mantener la posi-
cion-del eristalino. Cuando la porcion radiada del
ciliar se contrae, toma su punto fijo en el anillo de
Dollinger, lleva la coroides héacia adelante i relaja
las fibras zonulares; el cristalino, sustraido a la trac-
¢gion e Jazon ulaytomn su posicion de reposo (Tes-
tut) en virtud de su propia elasticidad: aumenta
la convexidad de sus caras i la lonjitud de su dia-
metro antero-posterior. Las fibras circulares solo
desempefian un papel accesorio, obrando como ma-
nojo de refuerzo; asi, se las ve tomar gran desarro-
llo en individuos que tienen que hader grandes i
frecuentes esfuerzos de acomodacion.

El msculo ciliar es, pues, el m@sculo acomoda-
dor: recibe fibras del 6culo motor comiin 1 del sim-
pético, todas emanadas del plexo ciliar. La exita-
cion del 6culo motor determina una contraceion del
musculo i por lo tanto un aumento de la convexi-
dad del cristalino; la excitacion de, las fibras sim-
paticas produce al contrario un aplanamiento de
la lente. Lia Anatomfa no ha encontrado Ta'espli-
cacion de este doble fenémeno; se cree que el sim-
patico es un nervio moderador que obra por accion
inhibitoria sobre el plexo ciliar.

*
* %

Despues de las breves nociones de Anatomia I
Fisiolojia que hemos espuesto i que servirdn para
comprender mejor la accion de las sustancias que
sirven de tema a esta Memoria, creemos convenien-

3




te dar a conocer la forma en que se han realizado
las esperiencias cuya relacion detallada se ve mas
adelante. Entraremos en seguida al estudio parti-
cular de cada medicamento.

Como medida prévia, antes de proceder a la ins-
tilacion de la sustancia esperimentada, se ha prac-
ticado sisteméticamente un cuidadoso examen
del ojo: hemos medido el diametro pupilar, agu-
deza visual, punctun proximun, acomodacion i ten-
digh qiittaobdieHecha la instilacion, hemos se-
guido paso & paso su accion sobre el 0jo, anotando
con cuidado cada 5 o 10 minutos, segun las cir-
cunstancias, todas las particularidades observadas:
tiempo que demoran en aparecer los primeros efec-
tos; accion maxima; duracion de ésta; eliminacion,
ete., ete. Creemos que de esta manera es como se
puede llegar a resultados verdaderamente positivos.

Atroscina.—CwvH=A:Qs HEs una sustancia de
propiedades quinicas aun no bien conocidas. Con-
tiene dos moléculas de agua de cristalizacion; an-
hidra, funde a 82 u 83" centigrados. Cuando se
calienta en presencia de un 4lcali sufre una des-
composicion que la transformalemsdeido trépico 1
oscina (CsHxsA:0s), (escopoling ) Sus sales  tie-
nen una forma cristalina i una composicion qui-
mica bien definida. Se la ha confundido con el
bromhidrato de escopolamina (CoH-NO:HB: +
;H:0). Basta echar una mirada sobre la formula
de ambas sustancias para comprender que la con-
fusion no es posible. A Hesse se deben los princi-
pales trabajos sobre este medicamento.

Damos a continuacion las observaciones recoji-
das en la Clinica Oftalmoldjica:

L. - Demetrio Ortiz, 9 afios.



V.0.i=1.—Tn.1.—P.prox. 14 cent.—Pupila 6 B ocectent e i
Octubre 27.

A las 3. 36 P. M. instilacion de dos gotas de
solucion de Atroscina al 1%.
cent.

340 P.M. 7T mm.—V. 1.—Tn. 1.—P. préx. 14
346 » » 10 » »—V. 1.—Th. 1.—P. préx. 14
356 vi» 143 p.-—V. 2/3.-/Tn. 1.—P. préx. 17
4.05 % » 154 » »—V. 2/3. - Tn. 1.—P. préx. 19
4 14 Sk GVEGY &l vV, 2/3.—-Tn. 1.—P. prox. 23
420 » » 163 » »—V. 2/3.—Tn. 1.--P. préx. 26
430 » » 164 » »—V. 2/3.--To. 1.—P. préx. 26
440 » » 164 » »—V. 2/3. —Thn. 1.—P. prox. 26
1.50. »p 165 3 3— N 3 —Tn, 1.—P. prox. 26
) »» 164»»—V. 2/8.—Thn. 1.— P. prox. 26
&15. »3 16— VoS0 Te oLl Drox. 26
6:30. »;» 161 »» ~V. 2/3.<Tn, 1. - P. préx,26

Octubre 28

8. AM.16 mm.—V.2/3.—Th. 1. —P. préx. 26
3. P.M.14%>» » —V.2/3, -Tn, MuscBNpiibnal2B

Octubre 29

»» 14 » » =V. 2/3. =Tn. 1. -P. préx. 26
Octubre 30

3. »» 14 »» —V. 2/3. —Tn.1.—P. préx. 25
Octubre 31

3. »» 124>»>»-V. 2/3.-Tn.1.—P. préx. 25

(]




SO » 1] Jp
Noviembre 1.°
3. P.M.12 m.m.—V. 1 —Tn. 1. P. prox. 21
Noviembre 2
g/ oy g0 o= WO IT=THCT <= B prosly
Noviembre 3
By i, 18 p p—V. (1%~Tn:1s—IP. préx: 14
LL—Juan B. Soto, 16 anos.
V.oi.=1.—Tn.1-P, préx. 15cent.—Pupila 8 m.m.

Octubre 28

A las 4 P. M. instilacion de dos gotas de solu—
cion de Atroscinaal 1%
Ccent.
410P. M. 9mm.—V. 1.—Tn. 1.—P. prox. 15
420 » » @2=yn—V. 1.—Thn. 1.-—P. prox™ 19
428 » » 15 » »— V. 2/3.—Tn. 1.—P. prox. 24
438 »» 163 » » —\. 3.—Thn. 1. —P. prox. 27
440 » » 164 » »—V.2/3.—Tn, 1,—P. prox.,27
445 » » 164 » »-- \. 3.-~Tn. 1.—P. prox. 27
5. »>» 164> »—‘\T
5.10 » » 164 » »—V.
5.30 » » 164 » »—V.

3.==Tn."1'-LPprok: ‘27
"i —Tn, 1.—P. prox. 27
/3.—Tn. 1.—P. pr(}x. 27

'\'I‘\-'I\'.-hw[\.-l\_.l\.;

Octubre 29
3. »» 14 »»+V.2/3 —~Tn. L. = P. prox. 25
Octubre 30

» »—= V. 2/3. = Tn



Ly
Octubre 51
3. P.M. 14m.m.-V.2/3. — Tu. 1.— P. prox. 24
Noviembre 1.°
Fedeme 1 v v — V. 0N=—"Tn. 1.—F. prox. 20
; Noviembre 2

-+ Ay e 8 YW, 1, — Tn. 1.— P. préx. 15
I1I..—Ema Rosa Marin, 16 afios.
V.0.d.2/3- -T'n. 1.—P. préx. 19 cent. Pupila Smm.

Octubre 28

A las 4,10 P. M. instilacion de dos gotas de so-
lucion de Atroscina al 1%
cent,

420 M d1lmm. =Y. 2/3. < Tn. 1. — P. prox. 47
A EOLESREE) y [a  pr V f JiL ea faineg 20 1)1‘()}:. 26
438 » » 164» » —V.1/2, - Tn. 1. — P. prox.. 32
446 3 7 633 » =V, 1/Z - Th 1.5 P, prox, 32
5 , R | TYOLTE TR S
|

. — T/ by Pavpréxo 138

5. »» 164» » —V.1
510 » » 164» » =V.1
5203 ¥ @689 » mV.1/2, =Tn. 1. P. prox. 33
5303 v A63» » +V.1/2, —Tn. 1, — P. prox. .33

Octubre 29

Do DD DO BO N DO B

. M dhk o e NEiaeaeilG - 1. — P prox.. 83
e P.M.d5. » » V.2 —Tn, 1. —P. prix. 33

Octubre 30

Bs. w14 8 2V 3R, F T 1.+ P. préx. 30




e
: Octubre 81
3. P.M.12mm.—V.2/3.—Tn.1.— P. prox. 26
Noviembre 1.°
8 2 ».:2 »»-~V.2/8 =Tao.1.—P. prox 25
Noviembre 2
3. »» 104»»-—V.2/3 —Tn.1l.—P. préx. 20
Noviembre 3
3 " . B Hope YVt Ofsel LIRS nete A 18
IV.—Eduardo Lébpez, 17 anos.
V.o.d.1.—Thn. J.—P. préx. 15 cent. Pupila 8 mm.
" Octubre 31

A las 4.15 P. M. instilacion de dos gotas de so-
lucion de Atroscina al 1%

cendt.
425P.M. 10 thm.— V. 1.—Tn.1.—P. préx. 15
43205 5 121y NV =n. 1. — P. prox_ dls
437> » 13%» »—=V.2/84 Tn. 1. - P. préz. 21
445> » 154 » »—V.2/8.:= Tn.J, B Prox. 122
455» » 16 »»—7V.2/3.—Tn.1.—P. prox. 27
5. » » 16 »»—V.2/8. =T 1. P prox. 29
B0 > 16 b =N, 2/3 = Th. 1.=P.iprox. 29
5305 » 16 »»—V.2/3.=Tn. 1. - P. préx. 29
6. » » 16 »»—V.2/3.=Tn. 1l —P. prox:-29

Noviembre 1.°

3. »» 15 »»—V.2/3 —Th.
Noviembre 2

14} » » — V. 2/3—Thn. 1. — P. préx. 29

—_—
|
=

prox. 29
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Noviembre 8.

cent.

4 PM. 14 mm.—V.2/3.—Thn. 1. —P. prox. 25
Noviembre 4.

3@ >, 1332 - V.208.-Tn.1.-F, prox. 25
Noviembre 5.

8 » » 134»»-V.2/3.—Tn. 1.—P. préx. 25
Noviembre 6.

3 » » 12 » »—=V.1. —Th.1.-P. prox. 20
Noviembre. 7.

3 » » 11 »»-V.1. —Tn. 1.—P. préox. 18
Noviembre 8.

= e e . e AR R LR L R A Y i

Podriamos agregar dos observaciones mas, pero
vista su ignaldad casi perfecta con las I1i III, he-
mos preferido suprimirlas. Las cuatro que hemos
trascrito bastan, en nuestra opinion, para conocer
bien la accion i propiedades del medicamento que
estudiamos.

Llama desde luego la atencion el grado casi h|0
de Illldlhlhl% ctlunmulu en las dlvuadk esperiencias:




o O

en la I, IL i IIT observacion el didmetro pupilar
llega invariablemente a 165 m. m; en la IV solo
llega a 16, diferencia que, como se ve, es insigni-

feante. Débese esto seguramente a la cantidad de
sustancia siempre igual empleada en cada 1instila-

cion ia que, siendo los individuos en quienes se
ha hecho la esperiencia mas o menos de una mis-
ma edad i condiciones, parece natural que una
misma, causa determine en ellos reacciones andlo-
gas. Kn todos 108 casos observados ya a los 10 mi-
hates'sepodia notar una mui apreciable dilatacion
que en la T i Il llega a su maximum a los 38 mi-
nutos: a los 28 en la tercera, ien laIV a los 30. Kl
término medio mecesario para llegar a la accion
méxima puede, pues, estimarse en 32 minutos. La
agudeza visual ha disminuido en un tercio, dismi-
nucion que se acusa claramente antes que la mi-
driasis llegue a su méximum, 1 que se sostiene 5
dias en la-T-4en la I, 3 en la IILi 6 en'laIV:
La disminucion de los efuctos empieza a notarse
el 2.°dia i se continfia gradualmente en un inter-
valo que oscila entre 7 dias payra la 11 1V; 4 para
la II i 5 para la IIT. El término medio correspon-
de por lo tantoa 5,7 dias. La’ acomodacion alte-
rada, aunque en escala mucho menor que con la
atropina, loque se ha manifestado porunalejamien-
to del punctun préximun, tal como se observa en
la afeccion llamada presbicia, debida a una pérdida
de elasticidad del eristalino por los progresos de la
edad. Aqui, sabemosqueel alejamiento del punctun
proximun es debido, no a pérdida de elasticidad,
sino a la accion paralizante de la Atroscina sobre
los ramos ciliares del éculo motor comun.




No se ha presentado el menor signo de intoxi-
cacion ni de irritacion local. La tension intra ocu-
lar se ha conservado normal,

FEfedrina.— Alealoide estraido por primera vez
por Nagai de Tokio de la Ephedra vulgaris, fa-
milia de las Gnetéceas, que se usa en Rusia en
afecciones renmatismales. En 1893 Nagai prepar6
el alealoide tratando el estracto alcohdlico de la
planta por una cantidad conveniente de 4lcali i
de éter; despues lo. purificaba transforméndola en
clorhidrato, que cristaliza con facilidad.

La'Efedrina "se ' presenta en forma de una sus-
tancia blanca, cristalina, que a 255° centigrados
funde sin esperimentar transformacion. El alcohol
i el éter la disuelven con facilidad, lo mismo que
el agua, con la cual forma hidratos. En presencia
de yoduros alcalinos da lugar a yodidos de amonio.

El clorhidrato de Efedrina cristaliza en forma
de agujas cristalinas, de color blanco i cuyo punto
de fusion corresponde a 214 o 215° centigrados.
Los cristales de clorhidrato se disuelven con faci-
lidad en el agua.

I.  Vietor Concha, 14 afios.

V.o. d. 1.-T'n. 1-P. préx. 15 cent. Pupila 8 mm.
Octubre 27

A las 3.35 P. M. instilacion de dos gotas de so-
lucion de Efedrina al 1%

cent.

340 P.M. 8 mm.—V, 1—Tn. 1—-P. préx. 15
345 »» 9 » —V.1—Tn. 1—P. prox. 15
4




1.25
1.30
1.40

gl

cent.
P. M. 9 mm.—V. 1 —Tn. 1—P. prox. 15
Bl b »  —V.1-—Tn. 1—P. prox. 15
TR 11 p, . =V.1=Tn. 1—P. prox. 15
i e ] |2 A AR S b b En'{/}}(, 15
»i» 134 » V. 1-nTn, 1--B. préx.ild
» » 13% » —-V.1-—Tn. 1—P. prox. 15
»o» 134 »  —V.i1-—=Tn. 1--P. prox. 15
».» 134 .» V. 1—-Tn. 1— P. prox. 15
> Yo A3% > 2=Viil--Tn. 1P, prox. 15
» » 1357 » —V.1--Tu. . 1+—P. prox. 15
»DCIIBEL » V. 1..-Tn. 1—P. prox. 15

Octnhre 28

oent.
A. M. 114 mm.—-V. 1—-Thn. 1—P. prox. 15
» », 10 . » —V.1--—Tn_ 1 «F prox.;15
> v ) »  —=V.1—Tn. 1—P. prox, 15
».» 8 . » —V.1—-Tn. 1—P. préxith

L0, M. 9

n
»
T

José Miguel

» 9 »
». 10% »
» 11 W

DB —

Orellana, 22 anos.

Octubre 51

mm.—V.1--Tn. 1-- P
—V.1—Tn. 1—-P
~—v.1—Tn. 1 -P
—-V:1—-Thr. 1-P

. })1'(’1.\1.

. prox
. prox
. prox

V. o.d. 1.—Thn. 1-P. prox. 16'¢erit. Pupila 9 mm:

A la 1 P. M. instilacion de dos gotas de solu-
cion de Efedrina al 17%.

cent.
16
. 16
. 16
.16




S

cent.
1.55 P. M. mm.— V., 1—Thn. 1—P. préx. 16
2.05 » » 14 » —V.1—Tn. 1—P. préx. 16
230 %0 8 PR e PR LR B prox. 16
3 30 Lo Lt . Ui NG L Thagl . P prox. 16
430 » » 14 i RNy e )3 SR (R prox. 16
ST B T VORI [N L T prox. 16
5. G TR [ 3‘ bl W 1T 1w P prox. 16
520 » » ]2‘- » --V.1--Tn. 1--P. préx. 16
6. »» A2 iope N = -Pp. 1-—-1’ prox. 16
S0 S S » =V, 1—Tn. 1—P. préx. 16
OB Us ED MAO1CI N Yoo 1= e 1—]’. prox. 16

[II. Manuel Ascensio. 26 afios.
V. o.i. 1-Tn. 1-P. préx. 16 cent. Pupila 8 mm.
Noviembre 3

A las 2.15 instilacion de dos gotas de solucion

de Efedrina al 19%.

aent.
225P. M. 9 mm.—V. 1-—Tn. 1—P. prox. 16
235 » » 114 » —V.1--Tal VP Prox. 16
240 » » 11§ » —-V.1— Tn. 1—P. préx. 16
20556 « » 134 » —V.1_Tn 1-P. préx. 16
3; » v A4k =V, 1+ Tn 4—P; prox. 16
310 » » 14 » —V.1-Tn. 1-P, préx. 16
3:50 » » - 144 » +—V.1—Tn. 1—P. préx. 16
4, » » 144 » —V.1—Tn.1—P. préx. 16
430 » » 14 » —V.1—Tn, 1—P. préx. 16
o] » » 124 » —V.1-Tn. 1—P. prox. 16
530 »» 12 » —V.1-Tn.1 -P. prox. 16




6.

v

6.

N

cent.

P. M. 104 mam—¥. 1—Tha. —F prox. 16

s Rl Y ) ¢ ) R, VSl (e LTI, iy - prox. 16
AN e 1D p e I— e prox. 16

i\rru'f‘r'.lur"n'r’ J
A.
I'V.

M.

Elias Lopez, 28 afios.

S mm.~—=V; 1-<Thn: I-- P prox. 16

S0e di Lt P, prox. 18 cent. Pupila 7 mm.

4.

A?H'f(’?ﬂf} 12

A las 4.15 P. M. instilacion de dos gotas de so-
lucion de Efedrina al 1 A

cent.

LD M T o mm N Ty 1 B prox. 18
435 » » 9} » e n. 1—F prox. 18
455 » » 114 » —V.1—Tn. 1 —P. préx..18
5.05 ! » »irid »  —V.1-=Tn. 1--P. prox. 18
516 o w144 s W1 TRal 18- 4P prox. 18
). » » 144+ » — V. 1=Tn. 1--P, préx. 18
6:80 » » 141 Vil—="TndsBeiprosdd8
Noviembre 5.

cont.
8. AT M2 .0pm -V -1 —4p S prox. 18
9. 3 i p eV 1~ g Pa prox. 18
10. 7% » 12 7'y  —V, 1--Tn. 1-—P: préx. 18
Lm0 »pi—1d » —V.1.--Thi1—P: préx. 18
1. P. M. 94 yoreeV, 1-—Tn. 1--P. prox. 18
2. » » 9% » —=V.1—Tn. 1—P. préx. 18
3. » » 8% ' » —V.1—Tn. I—P. préx. I8
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Ante todo conviene hacer notar la ninguna in-
fluencia del medicamento sobre la agudeza visual
1 acomodacion; el puctun proximun ha permane-
cido invariable.

Ein todas las observaciones la tension intra ocu-
lar se ha conservado normal.

Euo la I los primeros efectos se manifiestan en
grado casi inapreciable a los 10 minutos. a los 25
en la Il 1 en las dos Gltimas a los 20. La midria-
S1s naxima se ohtiene a los 45 minutos en la T i
IIT, alos 55160 en Ja IT1i IV l'espucti\-'mn(':nte.
1Y didmetro pupilat‘aleanza a 144 m. m. en la ITI

i1 IV, a134 enlaIia 14 en la II. La desaparicion
mtni de los efectos se observa a las 18 horas 25 mi-
nutos en la I; alas 23 horas 35 minutosen la IV;
a las 5§ horas en la I, solo faltaba 1 m. m. para que
la pupila recobrara sus dimensiones normales, di-
ferencia insignificante si se toma en cuenta la ho-
ra en que terminaba la esperiencia (64 P. M.)
en que la menor intensidad luminosa hace que,
segun leyes ﬁ%inh’;iiv s, la pupila se dilate para
de;(n pdmn un némero mayor de rayos lumino-
sos. En la observacion III, 4 horas 25 minutos
despues de la iustilacion, la pupila presenta un
aumento de 2 m. m.; puede estimarse én'1 Hori
el tiempo necesario para que terminara la desapa-
ricion total de los efectos, lo que daria una du-
racion de 5 horas 25 minutos.

Reasumiendo i tomando el término medio, te-
nemos: manifestacion de los primeros efectos a los
19 minutos; midriasis méaxima a los 51 minutos;
tiempo necesario para que la accion desaparezea,
13 horas 12 minutos.

Fuftalminag,—CxH:sNOsHCL Es el clorhidrato




= 30 =

de metilvinildiacetonalkamina. Se presenta en for-
nia de polvo incoloro, que se disuelve con facilidad
en el {IU"H:I. fria. Ha g~1|[i() es pctuutntulu por Treut-
ler i Vossius al 5 0 10%, quienes lo recomiendan
como un poderoso midriatico. Nuevas investiga-
ciones de Winselmann i Schneider han venido a
corroborar las ideas de los autores citados.

[. Juan de Dios Acevedo, 35 afios.
s> gia L ek sty G LARY B prox. 17 cent. Pupila 8 mm.
Noviembre 2

A las 4.15 P. M. instilacion de dos gotas de so-
lucion de Euftalmina al 3 %

cent.
430 P.M. 9 mm.-V.1—Tn. 1—P. préx. 17
440 » » 10 M i T, 1=k prox. 17
48068y, P12 » -=V.1—Tn, 1—_P. préx. 19

1

505 » » 13 » —V.3§—Tu. 1--P. préx. 25
520, » » 144 ' » +;VJ3—Tu. 1—P. préx. 27
2.30 » » 144 » —V. 3 VPacoNaPipréx. 27
540 » » 144 » —Vizd—EnylieBprox: 27
6. » » 14§ » --V.3—-Tn. 1--P. préx. 27
615 » » 144 » —V.3—Tn. 1—P. prox. 27

o~
e

B0 3 . 14 Pl

R '.{.-'!.

3—Tn. 1—P. préx. 27
Noviembre 3.
8. " A. M. 11§ him:—V. 1—Tn. 1—P. prox. 29

B »» 10 » —V.1—Tn. 1—P. préx. 19
10 » » 8 » —V.1-—-Tn. 1—P. préx. 18



R
II Manuel Ortiz, 19 afios.

Noviembre 3

A las 3.30 P. M. instilacion de dos gotas de so-
lucion de Kuftalmina al 3% .

cent.
345 P. M. 10 mm.—V. 1—Tn. 1—P. prox. 14
3501960 pRVIEty Nd -V, 1 —Tn. 1—P. préx. 18
4, womebdcing.ci—V. §— To. 1 —P. prox. 27
410 » » 14 » -V, §_Tn 1=P. prox. 31
420 » » 14 » -=-V.3—-Tn. 1-P. prox. 31
430 » » 154 » =V, 3—Tn. 1-P. prox. 33
440 » » 154 » —V.3—Tn.1—P. prox. 33
450 » » 15% » —V.3—Tn. 1—P. prox. 33

»
2

» —V.3—Tn. 1—P. prox. 33
>

o D

D ach

. » » 1:%

530 » » 144 » —V.3—Tn.1—P. préx. 31
6. » » 124 » —V. 3--Tho. 1 -P. préx. 30
630 » » 11 » --V.1—_Tn. 1—P. prox. 24

Noviembre 4.
8. AM 9 mm—V.1--Tha. T--P. prox.14
III. Victor Concha, 14 anos.

V. o.d. 1.-Tn. 1-P. prox. 18 cent. Pupila 8 mm.
Noviembre 10

A las 2.10 P. M. instilacion de dos gotas de so-
lucion de Euftalmina al 3 9.

cent.

217 P.M. 9 mm.—V.1—Tn. 1—P. prox. 18

225 » » 10  » —-V.1—Tn.1—P. prox 18
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M. 114 mm.—V. 1—Th.
» 1.5_'5 D —— \"T. b= -TI].
» 15 » —V. 1--Tn.
» 15 » —-"Y. I ---'rl‘ll.
A o] » —VY.1—Th. _
» ]-"h » —\' 1— rPlt.
P ] » —VY.1—Tnh.
i U5 D T
y 18 »p  —V. 1=Thn.
8 Md@ginay ~-V.1—Th.:
i~ po ==V 1-—Tn, ]
el 6 » -V, =R
» 124 '» —-V.1—-Th.
p i 12 s T | SR P

Noviembre 11

A M 8 » —V.3—Tn.

A las 2.45 P. M. instilacion
lucion de Euftalmina al 3 %

[.)

José Fermin Ampuero, 23 afos.

Noveembre 11

.M. 10 " mm.—V, 2—Tho.
» » 12 » —V. 3—Thn.
» » 134 » --V.3—Th.
I I.FI » ..,__'\"_ i '_l"n
¥ i L1606 » — V. 3i—=Tn.
w36 bW 1 {'n,

4 [)I‘t’).\'. ‘
. prox.
LpTOX,
. PTOX.
|
. Prox.
. prox.
. prox. 2
. prox.
. prox. 26
. prox.
{\PTOX.
. prox.
. prox.
. prox.

P. prox.

Eoeprox,
MNTOX,
. prox.
. prox.
. prox.
. prox.

. 3.—Tn. 1-P. prox. 18 cent. Pupila 9 mm.

de dos gotas de so-

cent.

18
18
21
28
32
32




— 33 —

cent.
4. P.M. 16 mm.—V.3}—Tn. 1—P. prox. 32
415 » » 16 » it Bisilambs DIOEC

&

430 »:» 346: :» —V.4+—Tn. 1—P. prox. 32
450 BB il Vs b0 L P PraXs B
B dbeedwr 16 » - -V. 3—Tn:skamPeprox, 42
Bl 3 .16 » —V;}—Tn.l1—P, prox. 3
540 » » 16 » —V.4—Tu. 1—P. prox. 32
555 » » 144 » —V.3—Tn. 1—P. prox, 30
G300 730 14 L agliaa Ve AP TP, prox. 30
620 » » 14 » —V.4--Tn.1—P. prox. 30
B3OV Y WM YFOMFDLLINA L1-Tn, 1~ P, prox. 26

Noviembre 12

8. A.M.8 mm—V.3—Tn 1--P. prox. 18

Las observaciones anteriores, que hemos elejido
entre varias, nos muestran los primeros efectos de
la Euftalmina manifestandose a los 25 minutos en
la Iialos 15 en las tres siguientes; el término me-
dio eorresponde, pues, a 17 minutos. La dilatacion
méxima se alcanza en la I a los 65 minutos, en la
IT a los 60, ia los 45140 en la ITLi IV respectiva-
mente: el término medio serd por cousiguiente de
50 minutos. La midriasis mdxima se sostiene du-
rante 65 minutos en la I, 40 en la IT, dos horasen
la TI1 i en la Gltima 2 horas i cnarto, lo que da 1%
hora como término medio. La imposibilidad de se-
guir sin interrupcion los efectos del medicamento
durante muchas horas hace que podamos apreciar
su duracion sélo aproximativamente: ha variado
entre algunashoras pero en ninguna ha llegado has-
ta un dia. El didmetro pupilar ha medido 144, 154,
15 i 16 m. m. La agudeza visual ha disminuido %,

)
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a exepcion de la IIT en la cual no hemos podido
apreciar la menor alteracion, La acomodacion bien
alterada como puede juzgarse por el alejamiento
del punctun proximun. No se han presentado tras-
tornos jenerales, de la teusion intra ocular o sinto-
mas de irritacion.
*®
k ok
De las observaciones trascritas i de varias otras
que; par' o akirgdr’ demasiado este trabajo se ha
preferidor omitir, aesaltan en ciertos puntos dife-
rencias importantes con los resultados que dan al-
gunos libros o revistas que nos han servido de con-

sulta; asi, en un trabajo del Dr. Otto Wernicke se
encuentra un 33% de casos en que la Atroscina ha

provocado sintomas de intoxicacion, i se atribuye
i la Euftalmina pmp:ctlldu irritantes. Bu ningu-
ha de nuestras esperiencias se ha podido confirmar
Ia verdad de estas afirmaciones, lo que seguramen-=

te'se debe al titulo débil de las solnciones que he-

mos empleado: la Atroscina i Efedvina, recomen-
dadas eu solucion al 5% ila Euftalmina al 50

107, han sido usadas al 1% las'dos primeras i al

3% la tltima.

Entrando a tratar ahora de las indicaciones de
los tres midriaticos nombrados, se puede afirmar
desde luego que todos permiten hacer comodamen-
te la l“-=|)1(}1d(,lt)l] del foudo del n]t) i pueden reems=
plazar con ventaja a la atropina i homatropina. Su
accton nula sobre la tension intra ocular 1 la au-
sencia de sintomas de intoxicacion, a las dosis em-
pleadas en este trabajo, los hace especialmente
apropiados en. los casos de idiosincracia por la
atropina o cuando se tema la aparicion de féno-

j—
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menos glancomatosos despertados por este altimo
medicamento.

Pueden sustituir igualmente bien a la homa-
tl'upin-t i sus sales; es éste un excelente midriatico,
{ip E‘Jl(][]l(_,i’l;l{.l_{_,“s 1L|!rl.]{:l“f'|.“'s a ]rl"& [.{[1 ll (Ltlf}}_}lll;l allll-
que de accion mas débil que nodura, segun Gale-
zowski, mas alla de 18 a 20 horas; pero suelevado
precio (8 1,200 la onza) hace maui poco practico
su empleo.

L Wfedritta, 'por-siv ninguna influencia sobre la
acomogaecionsi per la fugacidad de sus efectos es—
tara indiueuhm como medio de -esploracion i en
aquellos casos en que haya necesidad de movilizar
la pupila, contr: ayéndola i dilatdndola, para evitar
las sinequias anteriores o posteriores.

Ademas de sus (Li}IILcL{IU[!(’H en la esploracion
del fondo del ojo i para permitir el paso de mayor

cantidad de luz en casos de opacidades de los me-
dios trasparentes, como ser Iuiumm catarata, etc.,

la Buftalmina tendra su lngar ensinequias ya, cons-
titnidas, pues su accion mas enérjica le permitira
remper adherencias que hayan resistido a la Efe-
drina.

Reupu‘to de la Atroscina solo diremos que, a
excepeicn de la accion antiflojistica en que laatropi-
na le es m:pmzm reune las ventajas de ésta sin sus
inconvenientes. Encontrara su indicacion cada vez
que se necesite una midriasis maxima de alguna du-
racion, como seria en las uleeraciones prnfumlas 0
perforaciou ds la edrnea, despues de la operacion de
la catarata, ete., para impedir la hernia del iris.

Debemos advertirantes de terminar que, siguien-
do las indicaciones del distinguido Profesor Dr.
Maximo Cienfuegos, no se ha tomado en cuenta




-

en el presente trabajo los resultados consignados
en los diversos estudios hecho sobre las sustancias
de que se ha tratado; hemos preferido ateneruos
esclusivamente a nuestras propias esperiencias; de
esta manera, a lo ménos en nuestra opinion, las
indicaciones que dan fin a esta Memoria descau-
saran sobre seguras bases, pues los efectos obser-
rados se han desarrollado a nuestra vista.
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