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Presento 4 vuestra consideracion cientifica mi trabajo
doctoral, ultimo requisito que establece la Escuela de
Medicina para optar al titulo. Comprendo que lo acoge-
réis con henevolencia por tratarse de una primer exterio-
rizacion, de un primer ensayo de sintesis en la informa-
cion de uno de los multiples problemas de la medicina
legal, liecho con todas las imperfecciones del que se inicia
sin otras miras que contribuir al estudio en nuestro pafs
en la legislacion de los accidentes del trabajo.

Al abandonar las aulas me es grato expresar los sen-
timientos de agradecimiento para los profesores que guia-
ron mis pasos con sus enseflanzas tedrico-practicas, ya
que 4 cellos debo en gran parte mi haber cientifico.

Es, sobre todo, al Dr. Horacio Gonzilez del Solar,
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distinguido oftalmologo, quien me acompaiia honrandome
como padrino en este trabajo, & quien me vincula mi
afecto y gratitud por las atenciones de amigo y las ense-

nanzas de maestro de él recibidas.




EL PRONOSTICO EN LOS TRAUMATISMOS OCULARES

Gran interés tiene su estudio para nosotros a4 estar por
las estadisticas y por la palabra autorizada de Daudry,
al considerar su maximo de frecuencia en directa relacion
con la importancia industrial de una poblacion; explicase
asi que al par del adelanto asombroso de nuestra metro-
poli el porcentaje de los traumatizados aumente & diavio
en nuestros consultorios oftalmoldgicos.

Como un gran ntmero de estas lesiones producen un
debilitamicento 6 una abolicion completa de la vision hace
que diaviamente, se presenten al practico esta clase de
heridos en procura de tratamiento y & la justicia cn de-
manda de dafios y perjuicios en contra de cmpresarios 0
patrones de talleres.

Mision diticil, delicada & menudo para el médico esta-
blecer la parte que corresponde & la herida y al estado
patologico anterior del enfermo de otra parte en las pér-

didas mas 0 menos considerables de la vision ya que en
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ciertos casos el ojo examinado puede anteriormente al
accidente ser el sitio de anomalias congénitas ¢ lesiones
adquiridas ignoradas 6 exprofesamente ocultadas por el
herido; otras veces con esperanza de obtener una m ayor
indemnizacion de la parte contraria los obreros atacados
de un traumatismo descuidan voluntariamente cl trata-
miento preseripto por el medico, exageran las consecuen-
cias O tratan de disimular la amaurosis.

La solucion de estas diferentes cuestiones ofrecen fre-
cuentemente dificultades considerables exigiendo del ex-
perto un conocimiento profundo de las enfermedades in-
termas y externas del Organo visual; por otra parte
sabemos lo dificil de todo prondstico en heridas cualquie-
ra sea su ubicacion en ¢} organismo por-las complicacio-
nes infeceiosas con su largo proceso supurativo que obs-
curece mas O menos el pronostico de la herida lLace que
particndo de este principio y aceptando gque las heridas
oculares no pueden aseptisarse completamente, de tratar-
st de unaregion en que pululan una infinidad de micro-
organismos sin negar por esto la accion depuradora de
sisecrecion lagrimal, aceptaremos también que la orga-
nizacion interna de sus medios son muy favorables para
la vida {dcil de los micros, y que sus medios de defenza
Ya que ellos estan podemos decir en directa relacion con
st nutricion se hallan sumamente debilitados.

Agreguemos también & estas circunstancias las rela-
ciones simpaticas existentes entre ambos 0jos, cuya ma-

neras de producirse ignoramos en la actualidad gque hacen
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que en perfodo més 6 menos lejano aparezca en el ojo
simpatizado lesiones de extrema gravedad prestadas po-
driamos decir por el simpatizante que al enuclearlo como
tratamiento curativo en boga ya que es el Unico que da
resultado al retirarse no llevara consigo todas restando
para su congénere el germen que lo conducirda por igual
camino.

Diversos son los traumatismos oculares desde ¢l punto
de vista de su localizacion, extension y naturaleza que es
necesario para poder dar un pronostico exacto, examinar
separadamente en todos los casos, previendo las distintas
cansas que pueden modificarlos en una 1 otra forma.

El capitulo siguiente dedico al pronostico en particular
4 cada caso en relacion con la agudeza visual y las con-
diciones en que se encuentran los heridos con respecto d
su aptitud al trabajo.

En cuanto 4 la gravedad del pronostico lax lesiones
traumaticas oculares pueden catalogarse en tres grandes
erupos, en los que ¢l oftalmdlogo puede colocar desde ¢l
principio todas las clases de trawmatizados.

1.2 Lesiones en las que el elinico puede desde el pri-
mer momento hacer prondstico benigno; salvo se entiende
raras excepeiones en las que el estado de la agudeza vi-
sual profesional no queda disminuida.

2.2 Lesiones de prondstico mis 6 menos serio, en las
que el oftalmologo debe reservarlo ya gue en cllas apa-
recen frecuentemente complicaciones graves que atacan

profundamente la agudeza visual.,
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3.7 Lesiones traumdticas graves, en las que desde ¢l
principio examinando por primera vez al herido ¢ inme-
Qiatamente después del aceidente puede el médico pro-
nuneiarse en forma categérica acerca de la gravedad del
prondstico haciendo constar la seguridad en la pérdida de
la vision.

Segtn la ley francesa del afio 1898. el médico puede
ser llamado 4 dar su opinién con motivo de un acecidente
del trabajo en tres oportunidades diferentes.

1.2 Inmediatamente después del accidente: entregara
el certificado que acompanard la declaracion hecha 4 la
alcaldia por el patron o jefe del taller.

2.2 Si el traumatismo es mas serio Yy parece haber pro-
ducido una incapacidad al trabajo permamente, parcial 6
tatal; el médico podrda ser requerido por el juez de paz
para dar un certificado algtin tiempo después del acciden-
te; el juez de paz debe en este caso hacer un sumario
sobre el accidente rodeando de todos los indicios 6 noti-
cias que hicieren falta. Si el certificado remitido 4 la aleal-
dia le pareciere insuficiente podra consultar & un médico
para darle una relacion detallada.

3.2 Mas tarde si ha habido apelacion el Tribunal de
la Corte designa un médico experto cncargado de hacer
un informe sobre el estado del herido, sobre las conse-
cuencias definitivas de las heridas. Otro informe médico
legal puede atin sersolicitado si hay instancia en revision

del proceso fundado sobre una agravacion ¢ atenuacion
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dJe la enfermedad. Tarvevision es posible durante tres anos
4 partir del fallo definitivo.

Fstas son las condiciones en las que el médico estd
llamado & pronunciarse y en los que ademas del examen
de los traumatismos en si debe prestar sumo intercs al
estado anterior del aparato ocular ya que puede ser el
factor etiologico del accidente & mas de influir sobre la
gravedad y el prondstico de la herida. Se comprende fa-
cilmente por otra parte gue los accidentes son mas fre-
cuentes en las personas que trabajan en condiciones anor-
males; un o0jo cuya vision esté disminuida, sca por vicio
de refraceion 6 por lesiones congénitas 6 adquiridas, in-
flamatoria, accidental 0 mas frecuentemente profesional
esta particularmente expuesto & los fraumatismos que en
la mayoria de los casos se frata de accidentes graves.

El prondstico de los traumatismos oculares se agrava
singularmente en los sujetos en cuyo estado anterior se
encuentran complicaciones inflamatorias: sin embargo la
infeceion es causada en estos casos como en los que el es-
tado anterior es bueno por la condicion séptica del agente
vulucrante; en ciertos casos es facil comprender que ¢l
estado anterior de los anexos del ojo determine la infec-
cion o al menos de 4 la infecceion un cardcter mas grave.

La ley francesa declara que la determinacion de la in-
demnizacion dependera del salario cfectivo del obrero he-
rido y de las facultades al trabajo que le deja ol acei-
dente,

L1 estado de enfermedad en que la victima se¢ encon-
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traba antes del accidente importa poco al punto de vista
de la determinacion de su estado actual.

Sachet hace de la Tey una aplicacion mas amplia y di-
ce: Sies natural poner 4 cargo del industrial el riesgo in-
dustrial propiamente dicho; parece también Jjusto no agra-
var este riesgo haciendo entrar todo aquello que consti-
tuye los taras personales de cada individuo; proceder en
esta forma seria dice imponer al patron wna carga inde-
pendiente de su industria.

Para los accidentes ligeros sobrevenidos en ol trabajo,
existe una opinion del Comité Consultativo del 28 de No-
viembre de 1900, en que agrava singularmente la respon-
sabilidad patronal si Ia agravacion que sufre el accidente
se debiera dla insalubridad 6 infeccion de la industria.

El profesor De Lapersonne aconscja recomendar 4 los
jefes de Tos talleres, prohibir formalmente 4 los obreros
la practica tan frecuente de extracer los cuerpos extranos
del ojo con un cuerpo cualquiera sin tomar ninguna pre-
caucion antiséptica.

Las consideraciones que preceden nos ensenian las re-
servas que debemos al punto de vista de las consceuen-
cias de los accidentes. Reservas por otra parte perfecta-
mente admitidas.

Sabemos muy bién que ¢l momento o que el pri-
mer certificado debe ser dado, se exts) muy  proximo  del
accidente, para que el nomhre de ciencia pueda pronun-
ciarse en conocimicnto de causas sohre SUS - conseeuen-

cias.
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LESIONES TRAUMATICAS DE LA CORNEA. SU PRONOSTICO

En este capitulo, examinaré tan solo las lesiones limi-
tadas a la cornea, (1cjavndo para otra oportunidad, las le-
siones traumdaticas que al herir la cornea la perfora pu-
diendo en otra forma tocar otras partes oculares.

El pronostico varfa segtin la naturaleza de la Tesion.
su asiento, su extension, como influye también el estado
anterior del enfermo. Supong;nhos pare ser mas precisos
que esta herida sca debida & un instrumento as¢ptico.
que el estado del herido sea bueno, es decir que no exis-
tan taras individuales, que las conjuntivas  estén sanas.
El pronostico variaria tan solo seglin la situacion de la
herida, profundidad y extension: si ella extuviera en la
parte céntrica de la cornea como es el caso nmas frecuente
en los operarios que necesitan trabajar de cerca en sus
obligaciones, la agudeza visual puede yuedar mas o e
nos disminuida va que al efectuarse Ta cicatrizacion por
primera intencion existird una opacidad corneana central
en relacion con la extension del traumatismo.

Sin cmbargo, delicnios tener presente que estas opacili-
caciones disminuyen mucho después con un tratamiento
apropiado; como en otras oportunidades se las ve aumen-
tar aunque en estos influyen ya las condiciones del heri-
do. Cuando la herida traumdtica afecta la edrnea por fue-
ra de su centro, ex decir por fuera de s parte atil po-

driamos en igualdad de condiciones aceptar un proundstico



benigno ya que al cicatrizavse dejando en su lugar el
leucoma indicio de su existencia este no disminuira la
agudeza visual.

Una herida profunda, irregular, & coleajo en arco de
circulo aunque no complicada de supuracion, curara len-
tamente en el espacio de algunas semanas, dejando des-
pués de elia un tejido citatricial mds 6 menos opaco y
extendido; de ahi una disminueion de la acudeza visual
tanto mas pronunciada que la opacidad permanente se
encuentre mas al centro de la cornea.

Iistas heridas producen muchas veees irreeunlaridades
en la curvatura de la cOrnea, ocasionando. como se
comprende, el estiematisimo irregular.

EI prondstico en estas heridas no debe precipitarse, ya
que como digo, muchas de estas opacidades tienen ten-
dencia & aclararse. tanto mdas, cuanto que ¢l enfermo es
mis joven: en el Hospital de Nifios, en el consultorio 4
cargo del Dr. Horacio Gonzilez del Solar. donde hemos
tenido oportunidad de tratar & muchos nifios con lenco-
mas bastante extensos, hemos cn muchos de ellos conse-
euido hacer desaparecer completamente estas lesiones que
ya no podian observarse 4 simple vista, restando tan solo
la desigualdad en la curvatura de la c¢ornea.

Observemos los casos en que estas mismas lesiones su-
petficiales de la cornea, ocasionando simple pérdida de
revestimiento epitelial y designadas con el nombre gendé-
vico de erosiones y que constituyen por otra parte lesio-

nes bastante lrecuentes.
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Tistos casos, cuando no sc infectan, cuando en el frau-
matizado no existen lesiones de las conjuntivas con sc-
creeion anormal o bien una blenorrea del saco lagrimal.
el pronodstico es benigno como en los casos anteriores; la
cicatrizacion se efecttia de la periferia al centro, no que-
dando opacidad permanente sin desigualdad de curvatura
corneana.

Tas lesiones de este género van acompaiiadas ordina-
riamente de fendmenos inflamatorios bastante violentos,
tales como fotofobia, lagrimeo, y sobre todo dolores vivos.
La curacion se efectiia cn algunos dias.

Algunas veces, dice Arlt, sc observan recidivas de ero-
siones corneanas sin lesion; la lesion traumdtica es cen
apariencia bien curada, pero al cabo de algunas semanas
6 aun de meses, sin causa apreciable, se declaran fenome-
nos irritativos violentos sobre ia cérnea en el mismo lu-
gar donde anteriormente se encontraba la lesion con pér-
dida de sustancia epitelial. La causa, dice, reside segura-
mente en que en ¢l punto primitivamente herido el epi-
telio regenerado no adhiere firmemente al tejido subya-
cente de manera que es suficiente una causa anodina
para levantarlo y dejarlo caer. Kstas recidivas pueden
repetirse varias vaces.

2] prondstico de las heridas mis profundas de la cor-
nea, cuando ellas se infectan 0 son penetrantes son par-
ticularmente graves; inmediatamente después del trauma-

tismo los labios de la herida se entarbian y se hinchan
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porque se embeben de liquidos, sea lagrimas 6 humor
acuosos en el segundo caso.

En el primer caso, se producira una Keratitis purulenta
que puede producir la destruccion de una gran parte de
la cornea; en el segundo, si la perforacion es bastante
grande, se ve producirse un prolapsus del iris, 6 bien el
iris como el cristalino pueden ser heridos 4 la vez, te-
niendo entonces el peligro como en todas las lesiones del
bulbo con infeccion, la consiguiente inflamacion de las
partes profundas del ojo que se termina frecuentemente
con la pérdida total del organo.

Los cuerpos extraiios de 1a cornea son muy frecuentes
Y constituyen una observacion diaria en los medios in-
dustriales; en cuanto 4 su localizacion mas frecuente sa-
bemos que es la parte céntrica de la cérnea la que no ha
podido escapar al traumatismo, asi se observa que varios
cuerpos extranios proyectados con rapidez sobre el ojo,
llegan & herir 4 la cornea, los que van en direccion al
centro de la pupila, por ser esta parte la wltima en cu-
brirse por los parpados.

Si el cuerpo extraiio no es extraido 4 tiempo, veremos
formarse 4 su rededor una infiltracion inflamatoria que
lo rodea en forma de anillo gris, ¢l cuerpo extraiio se
hard libre y terminara por caer & consecuencia de la des-
traccion del tejido corneo, La tlcera que resulta se cura
rapidamente, cicatrizara dejando en la edrnea una ligera
opacidad.

Este proceso eliminador se acomparna, por otra parte
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de fenOmenos irritativos violentos, principalmente de
hiperemia, en la que puede tomar parte el iris, inflaman-
dose con produccidn de hipopium y sinequias.

El pronostico en estos casos dependera, 4 mas de la
profundidad de la lesion producida, de su extension, de-
jando & un lado su ubicacién, ya que como dijimos su
sitio frecuente erael centro de la cornea, de la naturale-
za del cuerpo extraiio, ya que cxisten sustancias mas 6
menos irritantes.

Las particulas metdlicas rapidamente extraidas no de-
jan rastros, 6 cuando més una cicatriz insifinificante:
conviene, sin embargo, asgurarse de la integridad de la
vision, sobre todo cuando la cornea como por lo general
¢s herida en su parte céntrica.

Contrariamente & los pedazos de picdras, los cuerpos
extrailos metdlicos son raramente sépticos, siendo exce-
cional ver la uleeracion creada por las particulas meta-
licas tomar las formas de una tlcera infecciosa; se trata
generalmente de infeccion ligera, que se manifiesta por
una débil infiltracion cornecana alrededor del cuerpo ex-
trano.

Las complicaciones infecciosas son casi siempre debi-
das 4 las maniobras de extraccion efectuadas en ¢l taller
por alguno de los operarios que no se La tomado la pre:
caucion de aseptizarse las manos por ignorancia 6 por
apuros del herido debido 4 los dolores intensos que estas
heridas producen.

Cuando cstos cuerpos estin un poco profundamente
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colocados, al intentar extraerlos hay necesidad muchas
veces de ineindir las capas corneanas que lo rodean y
cubren para poder tomarlo con la pinza: otras veces cuan-
do la punta del ruerpo extraiio se prolonga hasta la cé-
mara anterior, se corre el peligro, al ensayar extraerlo,
de empujarlo mas adelante, yendo & herir por su punta
la capsula cristaliniana.

En estos casos, estd indicado abrir la cdrnea en su pe-
riferia con el cuchillo lanceolar, introdweir un instrumen-
to en la cdmara anterior para empujar el cuerpo extraiio
de atras adelante.

Antes de terminar trataré de las lesiones producidas
por corrosiones y quemaduras de la cérnea; en las que
el pronostico dependerda de la parte corneana que haya
sido tomada, ya que las consecuencias mas funestas de
estas lesiones son las opacidades que dejan en este orga-
no visual.

El proudstico variard segun la intensidad de la que-
madura, es decir de la profundidad en que el tejido cor-
neado ha sido destruido. En los casos ligeros el tinte
de la opacidad corneana es de color oris, en los que
después de la eliminacion de la escara la vision persiste
aunque un tanto disminuida. En los casos graves el co-
lor de la opacidad corncana es al contrario blanquecino
¥y por fin en los mas graves aun la cornea es completa-
mente blanca como la porcelana, scea en la superticie y
completamente insensible, cardcter que nos indica su es-

tado de completa necrosis.
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No es sin embargo, siempre tacil establer el prondstico
inmediatamente después del aceidente, puesto que depen-
derd de la profundidad en la  destroceion corncana en
relacion con la opacidad que resultard.

Estos accidentes van & menudo seguidos de dolores
violentos, se cicatriza por climinacion de tejido mortifi-
cado. Kn los casos henignos en que la lesion no intercsa
mas que el epitelio, la eliminacion y cicatrizacion se ope-
ran rapidamente. Sila destruccion va hasta atacar cl pa-
renquima de la corunea, sobreviene una inflamacion elimi-
natriz que produce la separacion de Ta escara y la pérdi-
da de sustancia  que resulta se cicatriza dejando una
opacidad permanente.

Si la destrucceion va hasta atacar en un punto todo el
espesor de Ta eornea. se producird despucs de Ta elimina-
cion de la escara una pertoracion de la cornea. se produ-
cird igualmente un prolapsus del iris que terminerd por
enclavarse en la cicatriz solddndose & la cOrnea, dando
lugar & una sincquia anterior consceutiva & una cicatriz

corneana.
HERTRAS TRAUMATICAS DE LA ESCLEROTICA, SU PRONOSTICO

Tratarcmos aqui del pronostico de los traumaticos e
la esclerdtica; y al considerarlos tendremos tan solo en
cuenta las heridas perforantes y las que van acompaiia-
das con cuerpos extranos en el interior del ojo; lax otras
las que al lesionar la capa fibrosa externa del ojo no la

atraviesan, su pronostico es sumamente henigno.
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La gravedad del prondstico en las heridas penetrantes
de la esclerdtica nace de la posibilidad de su infeccion;
eventualidad frecuentemente observada en esta clase de
heridas, favorecidas talvez por las condiciones propicias
de los medios internos del ojo al desarrollo ficil de los
microorganismos.

Al estudiar las heridas de la urea Yy en particular al
observar la composicion del cuerpo vitrio, veremos que
sou en especial sumamente aptos para la vida de los gér-
menes de la supuracion.

Ademas sabemos que 1o es indispensable la presencia
de las condiciones sépticas para que estos medios sufran
en su orgaunizacion interna, bastando la presencia de
cuerpos extraiios mas 6 menos irritantes para que sean
pofundamente atacados en sus condiciones fisiologicas.

Dedtcese de lo que antecede, que el pronéstico de las
heridas penetrantes de la esclerdtica, debe ser siempre
grave por las complicaciones que aparecen en época
mds 6 menos cercana; esta gravedad del prondstico au-
menta aun con la presencia de cuerpos extranos en el
interior del ojo variando segln su naturaleza quimica,
dependiendiendo sus consccucncias de la inayor o menor
propicedad irritativa.

La inflamacion es el resultado sea de Ia presencia de
microorganismos introducidos en el 0jo al mismo tiempo
que el cuerpo extrano 6 dado posteriormente por el saco

conjuntival, ya seade la irritacion quimica ejercida sobre
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los tejidos por los cuerpos extrafios & accion quimica irri-
tante.

Introduciendo en la camara anterior del ojo fragmen-
tos de cobre O mejor aun mercurio debidamente asepti-
zado, es posible provocar una inflamacion supurativa;
probando que la presencia de los micros no es necesario.

Otra cuestion de interés para todo prondstico en que
existe cuerpos extrainos en el interior del ojo, es la de sa-
ber si el cuerpo introducido serd 6 no soportado; esto de-
pende de las circunstancias siguientes: 1.2 ante todo de
su estado aséptico. Los pequeiios pedazos metalicos son
habitualmente asépticos cuando han sido desprendidos
por un golpe de martillo 6 porque han sido calentados y
en esta forma estirilizados; 2.2 de su naturaleza quimica.
Asi. por ejemplo, las particulas de vidrio en estado asép-
tico en el momento de su introduceion son las que perma-
necen mas facilmente sin inconveniente para el ojo. No
pasa lo mismo para los cuerpos extrafios metdlicos; que
desgraciadamente son los que mas frecuentemente se ob-
servan.  lstos cuerpos provocan casi siempre, una in-
flamacion  grave aun cuando ellos sean completamen-
te estériles, porque se disuelven poco 4 poco en los
tejidos del ojo al oxidarse, causando una irritacion
quimica.  Esta propiedad de los metales varia segim
st natwraleza, los mas oxidables el cobre el hierro son los
mas peligrosos y son tambidén ellos desgraciadamente los
mas frecuentes heridores del ojo. Los metales nobles son

menos peligrosos. 3.0 Kl grado  de tolerancia para los
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cuerpos extrafios os muy variable para los distintos teji-
dos del ojo: es la Girea, el ivis v el cuerpo ciliar que reac-
cionan mas violentamente en presencia de toda especie
de traumatismo; el cristalino en cambio es ¢l que soporta
mejor los cuerpos extraiios seguramente talvez debido &
la lentitud de sus cambios nutritivos: se observa con fre-
cuencia que un cuerpo extraiio en ¢l interior del eristali-
no lo opacifica pero no da lugar & una inflamacion.

El pronodstico destavorable de las heridas perforantes
de la esclerdtica, en general, abarca aun & los casos ya
curados: en cfectos en ojos que despucs de la euracion de
la lesion han conservado una buena azudeza visual vuel-
ven mas tarde ciegos debidos & modificaciones secunda-
rias 4 consecueneia de la cicatriz escleral. Cuando la
avea estd enclavada en la cicatriz puede sufriv un tira-
miento que dard lugar & una irritacion continua; ademas
de esta herida pueden partivinflamaciones vepetidas 6 atin
una irodociclitis simpatica al otre ojo.

Cuando las heridas esclerales estin situadas mas atras,
es decir al nivel de la vetina esta puede fijarse en la ci-
catriz. EIl prondstico serd grave, va qu~ por retraceion
que sufre ulteriormente el tejido cicatricial, la retina sera
mas 6 menos Hevada en la herida desprendicéndola en esta
forma del tejido subyacenfe; ¢l ojo legard & la amauro-
sis por desprendimiento retinario.

Segh@n la forma y extension de la herida, podrd formar-
sc en las cicatrices esclerales cetaticas que se hacen  es-

tatilomas esclerales.




Conociendo las causas gque liacen variar el pronostico
en los traumatismos eselerales. veamos como el oftolnd-
loco lo evidencia para segin cllo se forme un concepto
cabal del estado del herido.

Ta perforacion tiene sus sintomas especiales que son:
la diswminueion de la presion intraocular.  Este sinfona
adquicre un valor especial en las pequeias heridas recu-
bicrtas por las cquimosis conjuntivales y sustvaida pov
consiguiente & la inspeccion dirccta.

Fsta disminueion de presion intraocuidar. existe hasta
tanto la herida no esté cerrada. Sila perforacion osti al
nivel de la camara anterior. exta disminueion de pre-
sion es menos profunda O completamemte abolida,

Cuando Ta herida ¢x mas grande, Ta peforacidn se obsep-
-a aosimple vista, por la hernia de-los tejidos sabyvacen-
tes. Lo mas & menudo se ve la (vea presentarse en la
abertura de la herida bajo forma de masa pionientala
negra. Sceun la situacion de la herida T masa herniada
pertencee al ivis, cuerpo ciliar 6 corvoides, Cuando extos
dos altimos cuerpos estin deszarrados se vé el cuerpo
vitreo que se presenta en la herida.

No siempre indica la gravedad en el pronostico, exta
disminuceion de presion intraocular: ya que en caso de
simple contusion ella falta y sin embargo  estariamos en
preseneia de un tranmatismo cuyo final puede <er I
amaurosis 0 laambliopia.

A estar por las lesiones propias al trawmatismo v las

complicaciones  que aparecen inmediatamente O tardia-
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mente el prondstico de las heridas penetrantes de la esele-
rotica, no podrd hacerse en forma terminante: ya que pue-
de después de aparentemente desaparecidas todas las le-
siones aparecer complicaciones graves que lleven ¢l ojo &
la ambliopia ¢ & la amaurosis.

Terminando diremos que el pronostico en las heridas
penetrantes debe siempre ir rodeado de cierta gravedad,
puesto que en la mayoria de los casos aparecen compli-
caciones que atacan la agudeza visual, sin pretender ne-
gar por esto, que en ciertas heridas de la esclerotica con
pérdida de abundante humor vitreo se consigue una cu-
racion perfecta; como hemos tenido oportunidad de obscer-
var en el consultorio del Hospital de Nifos y cuyo caso
corresponde & un carpintero de la vecindad.

IZs necesario siempre conocer que las complicaciones
aparccen algunas veces muy tardiamente y que el pertecto
funcionalismo ocular ¢n apariencia, tratara de indicarnos
s desaparieion total.

Son estos traumatismos, en los que ¢l mdéidico, al sentar
st pronodstico debe ser muy reservado y discreto, no de-
Jandose llevar por la aparente hondad de los resultados
funcionales visuales.

Jara terminar, quicro dejar anotados los factores que
intervienen en las heridas traumaticas de la esclerotica
agravando su pronostico y que deben tenerse siempre
presente. 1.0 Las heridas penetrantes ya que con solo esto
aunque el agente hiriente esté perfectamente aséptico la

infeceion exs ficil del saco conjuntival veeino: 2.0 la exis-
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tencia de cuerpos extraiios en el interior del ojo y en su
naturaleza, puesto que segin ella serd miis & menos pro-
vable un enquistamiento sin irritacion; 3.7 La cantidad
de humor vitreo evacuado ya que esto favorece el des-
prendimiento de la retinay la formacion de las hemorra-
gias que serdn después ocupadas por las lagunas; lugares

que corresponden & vision desaparecida.

LIESIONES TRAUMATICAS DEL CRISTALINO. PRONOSTICO

Kl pronostico en cstas lesiones varfa segln la natura-
leza de la manifestacion del traumatismo sobre el aparato
cristaliniano; conviene pues examinarlos separadamente:
1.0 en las conmociones, (ue originan las luxaciones y sub-
Tuxaciones de la lente cristaliniana, 2.7 en la catarata
trawmatica, que aparece casi siempre 4 continuacion de
una herida penetrante y 3.2 en los cuerpos extraiios del
cristalino.

Tas luxaciones y subluxaciones aparecen alounas ve-
ces facilmente en spjetos en que el estado anterior lo fa-
vorece en forma tal, que una simple conmocion algunas
veces ligeras es suficiente para luxar esta  lente de su
ubicacion normal; estas condiciones las cncontramos cn
los casos de debilitamiento de su ligamento suspensor en
las miopias clevadas y en 10s estafilomas anteriores.

La cctopia congénita como la liquefaceion del cuerpo
vitreo son también factores gue predisponen cn forma ac-

tiva estos desplazamientos, que varian desde la transla-
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cion vertical 6 lateral, el basculamiento de la lente que-
dando ¢u parte al menos aiojada cn la fosa hialoidiana
(subluxacion). hasta su transporte cila camuara anterior
0 en el humor vitreo (luxacion).

Las subluxaciones segin su gravedad y el grado de
desplazamicnto van seguidas de una pérdida del poder de
acomodacion, de cierto grado de  astigmatismo miopico
irregular; en los casos de desviacion pronunciada de fe-
nomenos de diplopia monocular y de poliopia.

Fn fin en un lapso de tiempo variable la luxacion se

completa y cl ervistalino se opacifica.
El pronostico en estas lesiones es variable y correspounde
en cada caso en particular sin descuidar que también 4
continuacion & mas de los trastornos visuales que ocasio-
na desde un principio pucden en época cercana ser el
punto de partida de complicaciones graves.

Por ejemplo; una subluxacion puede dar lugar al glau-
coma cronico con 0 sin obliteracion del angulo de filtra-
cion, lesion que tiende hoy dia & considerarse 1o como
primitiva sino como consecutiva al glaucoma.

De una mancra general, estas lesiones aun en los casos
de desplazamicentos incompletos del cristalino, comproute-
ten seriamente la funeion visual y en particular la vision
aproximada. .

[ conmocion puede & no desgarrar la cipsula del eris-
talino al luxarlo en la camara anterior, ol)zu-iMum

rapidamente y provocando también rapidamente fendme-




nos elancomatosos O permancecy ¢n la cimara anterior
Qiafana v en estado inofensivo.

Aun en este Gltimo easo el prouostico serdograve, por-
que @ lalarga el cristalino adhiere sea al iris. sea @ la
cornea determinando una queratitis uleerosa o una irido-
corio-ciclitis eronica glancomatosa. exiciendo en todos
estos casos wuna operacion para extraer el eristalino: ope-
racion que no sicmpre da resultado tavorable & causa
de existir simultdneamente otras lesiones profundas  del
ojoy de la ovacuacion casi inevitable del vitreo

De prondstico menos grave es la Tuxacion del cristali-
no en el hwmor vitreos si la cdpsula extd intacta puede
permanceer muchos anos sin dar lugar & ninguna reac-
cion: ¢l ojo es indoloro y se comportard absolutamente
como en wn caso de afakia, Otras veces. la lente debido a
su oran movilidad ex el punto de partida de una iridoci-
¢litis eronica, de glancoma O de aceideontes simpaticos.

Todas las lesiones trawmdticas que abren las cristaloi-
des, e de prondstico grave; ya (ue tienen por consecuens-
cia inmediata una opacificacion del cristalino; cuando se
extrac de su cdpsula un cristalino tfresco y transparente.
e lo coloca en agua s¢ imbibe abundantemente, se en-
turbia. sc tumefacta, y finalmente se esfolia. 18sto mismo
pasa en el vivo enando despuds de la abertura de la cap-
sula por un trawmatismo la sustancia del eristalino es
puesta en contacto inmediato con el humor acuoso 0
vitreo.

La simple contusion del globo ocular puede tamhién
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hacer aparecer una opacidad del cristalino sin (que para
esto ¢l ojo deba ser perforado.

En un gran ntumero de casos la contusion ocasionaria
una ruptura de la capsula cristaliniana probablemente al
nivel del ecuador.

Al punto de vista del pronostico y de su relacion mé-
dico-legal, es importante recordar que la opacidad puede
1o prensentarse sino largo tiempo después del aceidente:
de suerte que ciertas cataratas unilaterales on aparien-
cia espontineas no son en realidad sino cataratas trau-
maticas debidas 4 la penetracion de un cuerpo extraio 6
bien cataratas post-traumiticas tardias, algunas  veces
consecutivas 4 lesiones profundas del elobo ocular.

En regla general, toda herida del eristalino debe  ser
considerada como de un prondstico grave y serio para la
eistencia funcional del ojo.

Las cataratas traumaticas son en efecto nuy 4 menu-
do complicadas: estas complicaciones varfan on cada caso
en particular; ninguna lesion dice Jandry noreclama del
cirujano mas reservas en el prondstico, competencia y
paciencia en el tratamicnto.

Las cataratas por contusion, sin abertura de las mem-
branas del ojo y sin lesion concomitante de los medios
intraoculares curan & menuwdo sin accidentes Y con una
agudeza visual satisfactoria porque soun excepeionalhmente
infectadas.

M. de Weeker dice que en los medios imlus(l'iqu-

chos heridos atacados de cataratas simples no infectadas,
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no dolorosas, recobran una vision excelente sin recurrir
al cirujano. ’

El pronoéstico en estas cataratas traumaticas simples,
no infectadas, dependera ademds de la cdad del nerido ya
que su reabsorcidn es mucho méas frecuente en los suje-
tos jovenes, (quienes después de algunos meses obtienen
una vision relativamente buena; micntras es exeepeional
asistir 4 la reabsorcion completa de la catarata cn una
edad avanzada; como en el caso de Steffan sesenta y nueve
aitos y el de Haetenhaff cincuenta y ocho anos.

En el consultorio del Hospital de Nifios & cargo del
Dr. del Solar, hemos tenido oportunidad de obscrvar al-
gunos casos de cataratas traumaticas en niiios de pocos
afos, desaparecer al cabo de poco ticmpo finalizando con
una perfecta vision ocular y con una casi despreciable
disminucion de la agudeza visual.

La infeccion, 4 la cual Weeker, atribuye el rol mas im-
portante en la evolucion de la catarata constituye una
complicacion graver entre las cuales debemos citar la
queratitiz, iritis & hipopium.  La iritis muy frecuente  se
transforma muy @ menudo en irvido ciclitis cronica @ la
que sigue un edema de los parpados, infiltracion purulen-
ta de la cornea; sintomas que indican una inflamacion
mas profunda y el peligro de una panoftalmitis. n estos
ason, ¢l pronostico es grave tanto para el ojo traumati-
zado como para sicongéuere por el peligro de aeridentes
simpaticos que obliga para evitarlo la enucleacion del ojo

lesionado.
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Furesumen, el prondstico de nna eatarata trauméatica
dificre notablemente seetin el estado aséptico del agente
valunerante, seetin la extension de la herida del eristalino,
la edad del herido ¥y segtin el extado de laintegridad ana-
tomica de las otras partes del ojo, antes v después del
traumatismo. '

I estado anterior del herido hace que en esta elase de
traumatismos el prondstico sea muy variable, existiendo
estados especiales en que aparecen estas cataratas talvez
como la diabetis, la wremia y la senelitud.

Ast, es dado observar, que trawmatismos ligeros hacen
aparecen en tales sujetos cataratas que son siempre bila-
terales, con la diferencia que en la diabética son atacados
ambos ojos simultdncamente y en la senil con un inter-
valo de tiempo intercalado entre la aparicion de ambas
ataratas.

Interés especial ticne en estos casos, el examen com-
pleto del estado anterior del herido, el optalmologo debe
hacerlo presente en caso de un examen médico-legal para
que el juez en conocimiconto de causa pueda juzgar cqui-
tativamente para ambas partes.

El prondstico en las de origen diabético y senil es Qra-
ve puesto que ambos ojos serdan atacados, aungue ¢n los
primeros se observan & veces desaparicion 4 consecuen-
cia de un tratamiento dictético apropiado; sin embareo
tendremos presente que en cuanto al resultado del trata-
miento quirtirgico éste no va siempre acompanado de un

feliz resultado.
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Conviene ademis examinar ol estado de lasensibilidad
Iuminosa que es muy importante al punto de vista del
prondstico de una opacidad cristaliniana completa, es ne-
cesario gque los drganos de la pereepeion luminosa, retina
y nervio optico estén normales, Pava esto nos aseguramos
por medio del examen de la agudeza visual que debe es-
tar en relacion con los obstdculos opticos visibles.

La composicion del cuerpo extraiio tiene una gran im-
portancia para cl pronostico de los traumaticos oculares;
el vidrio es admirablemente tolerado. ol cobre precipita
la albiamina provocado un cnturbiamiento parcial del
cristalino sin tendencia progresiva. mientras que ol iierro
produce por lo general wna catarata completa.

Conviene, sin embargo, estar prevenido que esta inno-
cuidad de ciertos cnerpos extrafios. ¢ a4 veces temporaria
haciendo Tagar despuds de cierto ticmpo variable 4 sin-
tomas flegmasicos variables.,

[l prondstico es entonees grave. aparte de los casos
de incapsulacion inofensiva ya hablado. ol peligro existe
hasta tanto no sc efectae fa extraccion del eristalino jun-
tamente con el cuerpo extraio: operacion por otra parte
no exenta de peligros; los resultados no son sicmpre sa-
tisfactorios, de suerte que ol médico no deberd formular
s opinidon definitiva sobre las consecucencias finales del
accidente sino después de observaciones prolongadas del

herido.
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LESIONES TRAUMATICAS DEL HUMOR VITREO

Las lesiones que frecuentemente atacan 4 este medio
transpavente son: las heridas y los cuerpos extrafios que
simultineamente hicren otras porciones del globo, ocasio-
nando como sc¢ comprende perturbaciones mias ¢ menos
grave segun circunstancias que deseo examinar separa-
damente.

Los cuerpos extraiios provocan ordinariamoente una
inflamacion violenta, llegando a la iritociclitis 6 1a pano-
talmitis que conduce & la pérdida del organo: otras veces
aunque mucho menos frecuente el cuerpo extraiio es hien
soportado por el humor vitreo permaneciendo lihre 6 10-
dedandose de una envoltura exudativa mas 6 men os oran-
de: esta indiferencia se prolonga & veces por espacio de
muchos afos, sobreviniendo tardiamente complicaciones
inflamatorias necesarias de prever ya que pueden com-
prometer ambos ojos & consecuencias de una oftalmia
simpatica.

Por medio del oftalmoscopio reconoceremos si el fon-
do del ojo es claro, su trayccto y su situacion definitiva:
pero lo mds frecuentemente este examen es imposible
porque simultancamente otras porciones del ojo han sido
tocadas talvez como ¢l cristalino que se interpone & nues-
tro examen 6 bien una hemorragia sanguinea impide, 6
es en cambio un desprendimiento retinjano primitivo cl

que dificulta los rayos iuminosos.
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En los casos en que el ecristalino haya sido lesionado
6 que exista una hemorragia abundante del cuerpo vitreo,
el examen por medio del oftalmoscopio serd imposible y
el hierido acusara una abolicion completa de la vision.

En otros casos el trastorno visual no es tan marcado
y el herido manifesiard una disminucion del campo visual
periférico 6 bien escotomas O bien una disminucion mar-
cada de la vision central.

En estos casos el examen del estado de la sensibilidad
luminosa, es muy importante al punto de vista del pronos-
tico, al ensefiarnos la existencia de una complicacion del
lado de la retina O del nervio optico.

Es necesario que los organos de la percepeion luminosa
retina y nervio optico esten normales para que exista la
sensieibilidad luminosa 6 bien que los obstaculos que ¢l
médico encnentre en su examen optalmoscopico esten de
acuerdo con la disminuecion de la sensibilidad.

Caando la opacidad es tal que ella no deje mis subsis-
tir sino la vision cuantitativa cs necesario proceder al
examen por medio de la Hama de una bujia.

Tara este examen s¢ coloca al enfermo delante del mé-
dico en una pieza obseura v con una bujia que se coloca
delante se le pide indique las alternativas de elaridad y
obscuridad debido al ocultamiento de la bujfa por medio
de la wano. REste primer examen se hace proximo del he-
rido y luego se retira pandatinamente hasta c¢ncontrar la
mayor distancia & que es capaz de distinouir la claridad

de la obscuridad.



De esta manera se determina la sensibilidad 4 la luz
directa; en esta misma forma pero fijando la cabeza del
paciente y aproximando paulatinamente de fuera adentro.
examinaremos las modificaciones del campo visual.

El prondstico es de una manera general muy grave
en las leslones tramaticas con cnerpos extrafios en el
vitreo; apesar de los perfecionamientos aportados en las
intervenciones operatorias.

Cuando el cuerpo extraio estd contaminado determina
una supuracion ripidamente generalizada: en estos casos
el pronostico es muy grave, como en los casos de una
abundante hemorragia, 6 una pérdida considerable de hu-
mor vitreo, como cnando simultaneamento han sido heri-
dos ¢l iris y eristalino: constituyendo asi medios favorables
A la vida de los agentes infecceiosos,

T.os cuerpos extrafios lisos. asépticos y o oxidables
pucden anngue excepeionalmente ser indefinidamente to-
lerables; con frecuencia despuds de un periodo silencioso
mas 0 menos prolongado, su presencia 0 sudesplazamien-
to es el punto de partida de una iridociclitis, fendmenos
glaucomatosos, O bien de una hialitis cronica plastica se-
guida de un desprendimiento de la retina por retraceion
del vitreo, Texion que conduce @ la pérdida del ojo lesio-
nado y que puede ocasionar la aparicion de una oftalmia
simpatica en su congénere.

Se¢ ha publicado sia emtbargo wn buen ndmero de casos
de enquistamicntos de cuerpos extraiios en el vitreo con

conservacion de buena agudeza visual pero como digo las
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complicaciones hacen necesario una vigilancia constante.

Las experiencias de Leber explican muy bien la dife-
rencia de reaccion del ojo herido; segtin el volumen, la
naturaleza quimica, el estado aséptico 6 no del cuerpo
extrafio asi como también su sitio: las particalas metali-
cas no oxidables privadas de gérmenes infecciosos no de-
terminan ninguna inflamacion scasible; todos los autores
han seiialado la benignidad relativa se entiende de las he-
ridas oculares por las municiones de plomo de pequeno
calibre aseptizadas por la combustion de la polvora.

Los metales oxidables aunque asépticos & excepeion
del cobre y del mercurio metalico, no producen supura-
¢ion, pero en cambio son el punto de partida de lesiones
variables mas 0 menos graves segun su asiento y volumen,
ocasionando ya sea el desprendimiento retiniano ¢ bhien
una atrofia rapida 6 lenta del cuerpo vitreo.

Al tratar de las heridas penetrantes de la esclerotica.
“hiemos tenido ocasion de hablar de las heridas del cuerpo
vitreo; hiemos visto que las consecuencias de esta varie-
dad de tranmatismos tienen sumaximo de gravedad cuan-
do al mismo tiempo el cuerpo ciliar ha sido herido. 6
cuando existe una pérdida considerable de humor vitreo,
6 una hemorragia abundante en el cuerpo vitreo.

En las beridas producidas por cuerpos sépticos, sobre-
vienen frecuentemente un desarrollo de hialitis supurada;
transformandose el cuerpo vitreo asi en un absceso.

Kn otra forma no tan inmediata también obsérvase

consecutivamente 4 heridas del cuerpo vitreo, lainflama-
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cion plastica, hialitis plastica que compromete también
en forma irremediable las funciones visuales.

Esta forma de hialitis cronica localizada al principio
en el trayecto seguido por el cuerpo hiriente. se extiende
después & consccuencias de la aparicion de un tejido con-
juntivo que invade insensiblemente la totalidad del cuer-
po vitreo.

Posteriormente se opera la retraccion de este tejido de
nueva formacion, produciendo el desprendimiento retinia-
no; atrofiandose el globo ocular sin reaccion bien acusada.

El prondstico de las hemorragias profusas de cuerpo
vitreo es batante grave, porque siempre desorganizan el
organo visual provocando la retraccion del cuerpo vitreo
con el desprendimiento retiniano.

Sin embargo, algunas veces la vision es posible aunque
con presencia de algunos escotomas debidos & los puntos
en que el tejido conjuntivo de nueva formacion se inter-
pone al paso de los rayos luminosos.

En los sujetos jovenes ¥ sanos un derrame sanguineo
y de mediana intensidad puede ser completamente reab-
sorbido, aunque para ello es necesario algunos meses, co-
mo hemos tenido oportunidad de observar aleunos casos
en el Hospital de Niitos en el consultorio oftalimologico,
recuperando después una agudeza visual casi perfecta.

Kn casos ligeros el cuerpo vitreo se aclara en algunas
semanas, no quejandose el herido de miodesopsia ni - dis-
minueion del campo visual.

Las heridas traumdticas del cuerpo vitreo en si no son




— 67 —

por lo gencral graves: las reservas necesavias en  estos

casos derivan de las complicaciones sépticas, 0 las debi-
das & las modificaciones estructurales ocasionadas por la
presencia de los cuerpos extranos.

Las complicacione aparecen perteneciendo a las demés
partes del globo ocular, las trataremos de hablar del iris,
coroides, retina, ete.

En cuanto ala pérdida de una cantidad considerable
de hemor vitreo conocemos sujetos que cozan de perfecta
agudeza visual después de traumatimos oculares con pér-
dida de humor vitreo, 0 sujetos operados de cataratas se-
niles que durante la operacion seles ha casi evacuado to-
talmente el vitreo, obteniendo después una vision regular

sin complicaciones que son los que deben solo temerse.

HERIDAS TRAUMATICAS DEL RIS

Como para todas las lesiones del cuerpo uveal en pato-
logia ocular, es necesario hacer un estudio separado de
las lesiones traumaticas que atacan el iris y las que co-
rresponden al euerpo ciliar y coroides.

Estudiaremos entonces los correspondientes al iris que
pucde ser atacado en dos formas: ya indirectamente por
medio de las contusiones del globo ocular, O bien directa-
mente por medio de lesiones que previamente hayan atra-
vesado Tas envolturas del ojo.

Las heridas del iris por contusion & ocasion de un cho-

que violento directamente sobre el organo de la vision:
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produce desordenes profundos, entre los que se observan
4 menudo la iridodialisis en caso de desprendimicntos
parciales, lairideremia en desprendimientos totales: éstas
se producen principalmente si ¢l esfinter estd fuertemen-
te contraido en ¢l momento del traumatismo: las sine-
quias anteriores como posteriores favorecen la ruptura
del diafragma dptico en las contusiones.

La iridodialisis poco extendida es necesario no confun-
Air con una anomalia congénita: en si no tiene grandes
inconvenientes, aunque se observa también en estos casos
la diplopia monocular como conscenencia de la formacion
de una segunda pupila.

En la ivideremia, después de la reabsorcion del derra-
we sanguinco que Hena la camara anterior fuera de la
deformacion que produce, ocasiona una verdadera defec-
tuosidad de la vision. sobre todo si el ojo herido era ya
afectado de anomalia de refraceion: eliris asi desprendido
se arruga, se apelotona en la camara anterior, terminando
por atrofiarse; en otros casos puede ser expulsado fuera
del ojo, solo 6 conjuntamente con cl cristalino a favor de
una ruptura del cristalino.

Se ven en esta lesion, al oftalmoscopio las cabezas de
los procesos ciliares en forma de corona negra, llamando
la atencion sobre el fondo rojo del’ ojo, sintoma objetivo de
cierta importancia para ¢l diagnostico.

Infinitamente mas raros son los casos de inversion total
del iris consecutivo a contusiones que al mismo ticmpo

desgarra el borde pupilar, la zonula, desplazado cl eris-
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talino, y que distinguiremos tacilmente de la iridodialisis
traumatica 4 causa de la imposibilidad de descubrir al
oftalmoscopio los procesos ciliares ocultos por el iris in-
vertido; Jas fisuras radiares de la pequedia cirennferencia
seguidas de hipohema, midriasis, parddisis persistentes de
acomodacion y de formacion de algunas sinequias.

Cuando la contusion produce, en €asos rarisimos, des-
oarraduras del mhsento en su confinuidad creando pupi-
las suplementarias, es necesario saberlas difevenciar de
las policorias congdénitas. _

Los conmemorativos. el hipohema. Ia midriasis parali-
tica v la presencia de adherencias capsulares impedirian
de confundir estas diversas heridas con las fisoras congdé-
nitas (que tienen su sintematologia especial. tales como la
bilateralidad: su asiento en la parte mediana ¢ interior.
cooxistencia de otros vicios de conformacion como los co-
lohomas de la coroides, de los parpados, microptalmia.
satarata zonular, ete.

Fistas diferentes lesiones producea deformaciones visi-
blex v trastornos vistuales consistentes. segtn Toxcasos.
en una diplopia monocular, disminucion ligera de la agu-
deza visual: pero & menos de lesiones profundas simul-
taneas el ojo no es generalmente comprometido seria-

mente.

La reaccion inflamatoria en estos traumatismos simples

delivis ¢s, en efecto, ordinariamente insignificante 6 muy
ligera: el derrame sapeuineo desaparece rapidamente

enando el ojo herido ha permanecido indene de toda
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alteracion patologica; sin embargo, en los casos de una
desgarradura muy extendida de la gran circunferencia
produce & menudo una iritis grave 6 bien una irido-cicli-
tis; cuando la contusién ha sido muy violenta, es necesa-
rio tener presente que otras lesiones simultaneamente
pueden producirse; ruptura de la esclerotica, luxacion y
opacificacion del cristalino, derrames en el cuerpo vitreo,
desprendimimientos de la retina, etc., todas lesiones gra-
ves que obligan al médico perito & retener su pronodstico
hasta que después de la reabsorcién del derrame le faci-
lite su diagnéstico definitivo.

Las heridas cortantes del iris no son graves; los resul-
tados de la operacién de una iridectomia nos da idea de
la benignidad de estas heridas, cuando ellas resultan de
la accion de instrumentos asépticos, no dejan, segun los
casos, sino una deformacion de la pupila, con trastornos
funcionales poco importantes ya hablados al tratar de las
contusiones del iris.

El pronostico sera en cambio muy reservado en los ca-
sos de no asepticidad del agente vulnerante, puesto que
es dado temer la supuracién de la herida corneana, la
hernia del iris y la irido-coroiditis con sus consecuencias.

Las heridas trauméaticas del iris van frecuentemente
acompafiadas con heridas del cristalino, cuya importan-
cia se sobrepone al del traumatismo iridiano.

Los cuerpos extraios del iris son excepcionalmente
tolerados durante largos aflos sin provocar inflamacion
después de ser enquistado ya sea en el iris 6 bien en el
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angulo irido-corneano; frecuentemente su presencia se
traduce por inflamacion supurativa sobreaguda de las
méas graves de la cornea, del iris que propagase rapida-
mente al cuerpo ciliar.

Cuando la inflamacion es menos viva, termina en una
irido-corio-ciclitis plastica; en ambos casos se asiste habi-
tualmente a la atrofia completa del ojo herido, y la posi-
bilidad en el desarrollo de una oftalmia simpatica del
congénere, a menos que se practique 4 tiempo una enu-
cleacion preventiva 6 que la supuraciéon haya eliminado
el cuerpo extrafo.

Pequeiios trozos metalicos pueden oxidarse y desapa-
recer, aunque por lo general han dado ya lugar a la in-
flamacio6n.

En términos generales podemos decir que el pronostico
en estas heridas es sombrio, & excepciéon de los casos en
que hayan sido extraidos los cuerpos extraiios, condicion

que favorece la curaciéon en plazo breve,
LESIONES TRAUMATICAS DEL CUERPO CILIAR Y CORIDES

La parte anterior de las coroides designada con el
nombre de region ciliar, ha sido considerada siempre como
la region mas delicada, en la que los menores traumatis-
mos implicarian no solo lesiones destructivas del globo
ocular atacado, sino también el peligro de una oftalmia
simpéitica del ojo sano.

Las observaciones clinicas nos ensefian que la proxi-
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midad al cuerpo ciliar de las heridas, exponen particular-
mente & los accidentes simpaticos, la implantacion de
cuerpos extrafios en esta region es la que hace esperar
los méas graves peligros.

A parte de algunos casos excepcionales de en uista-
p g ;

miento, extraccion inmediata del cuerpo extrafio, sola-
mente la pérdida absoluta del ojo herido es la regla; sea
rapidamente por irido-ciclitis supurativa Y panoftalmitis,
sea & la larga después de poussées sucesivas de irido-
ciclitis traumatica, sino que estas heridas predisponen
entre todas & manifestaciones simpaticas.

Para ningtn traumatismo es tan necesario, como para
el que nos ocupa, el estado anterior perfecto del herido ya
que las lesiones simpaticas se observan mas frecuente-
mente en los estados discrasicos; es dable observar casos
en los que después de una asepsia perfecta en heridas poco
extensas y superficiales mantenidas asépticamente hasta
la cicatrizacion completa, en que el estado del herido no
indique manifestaciones discracicas pueden estas escapar
a las complicaciones simpaticas y curar rapidamente con
vision pasable.

Las heridas penetrantes del borde esclero-corneano
son, sin embargo como lo hemos dicho, considerados c¢n
forma general como traumatismos MUY graves porque s
complican habitualmente de prolapsus del iris, del cuerpo
vitreo y sobre todo herida del cuerpo ciliar.

La cicatrizacion defectuosa, en forma cistoidea hace

que s¢ produzca el enclavamiento del iris, con irido-corio-

aa M N et e o e
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ciclitis aguda 6 cronica conduciendo 4 la pérdida atrofica
del ojo herido, en la forma plz'\é’rica 4 la ciclitis simpatica
del lado opuesto después de largos meses de violentos su-
frimientos y de inflamaciones recidivantes.

Sabemos en efecto que la irido-corio-ciclitis supurada
no provoca sino excepcionalmente la oftalmia simpatica.

En el capitulo referente & lesiones penetrantes de la
esclerotica hemos tratado ya de las heridas que atacan el
hemisferio posterior y la zona ecuatorial del ojo; hemos
visto que el pronostico en estos traumatismos depende del
estado de asepticidad de la herida y de la cantidad del
humor vitrio perdido.

Las hemorragias traumaticas de la coroides que se pro-
ducen en ocasion de contusiones diversas, 0 bien 4 conse-
cuencia de heridas directas, tienen gran importancia en
medicina legal que es necesario no olvidar pues que exis-
ten estados patologicos que predisponen en forma marca-
da; en los individuos afectos de miopia elevada, cn los
cardio-pulmonares, los arterio-erclerosis, en las nmujeres
con disturbios uterinos como asi en los cloro-anémicox,
estas hemorragias son frecuentes; estados en los cuales
el diagnostico de las hemorragias como su prondstico
conviene referirlos & su causa etiologica.

La sangre de estas lesiones se extiende en el espesor
mismo de la coroides dando lugar &4 las hemorragias in-
terticiales, 0 bien lo cfectua en el ospacidsub-(rm'oidimno
entre lamembrana desprendida y la esclerética.

Kstas liemorragias no presentan gravedad, no dificul-
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tan sensiblemente la vision 4 menos de ser muy abundan-
tes 6 cuando se hallan en la vecindad del polo posterior;
felizmente esta eventualidad es bastente rara. Las hemo-
rragias interticiales se reabsorven lentamente dejando en
su lugar manchas pigmentadas diseminadas.

El desprendimiento hemorragico de la coroides por
Tuptura de una rama ciliar importante, conduce casi fa-
talmente 4 la tisis del globo por irido-coroiditis intensa
con abolicion completa de la vision., Un derrame sangui-
neo importante produce también ficilmente el desprendi-
miento y ruptura de la retina, invadiendo la sangre el
cuerpo vitreo, en estos casos como en los anteriores el
pronostico de las hemorragia sub-retinianas y del cuerpo
vitrio es grave.

Sin embargo, después de un tiempo variable el liquido
sanguineo se reabsorbe, la vision se hace parcial después
de desaparicion progresiva de escotomas, 6 moscas volan-
tes sobre todo en los derrames poco abundantes y en los
sujetos sanos y Jovenes; en el Hospital de Nifios en el
consultorio oftalmolégico, hemos observado algunos casos
pero siempre en jovenes de corta edad.

Puede por otra parte, esta mejora en la reabsorcion
del derrame con restablecimiento visual no ser sino pasa-
jero, circunstancia que obliga & seguir al herido de cerca
duraute cicrto tiempo, antes de pronunciarse sobre la
terminacion de estos traumatismos.

El pronostico de las rupturas coroidianas estd eviden-
temente subordinado 4 la intensidad de la fuerza vulne-
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rante, & las lesiones simultineas y 4 las complicaciones
(iritis, hemoragia del cuerpo vitreo, ete.) que el trauma-
tismo ha podido determinar al nivel de las otras partes
del ojo, en particular al nivel dela retina que se despren-
de y se inflama.

Las rupturas miltiples que resultan de contusiones
violentas, se acompaiian ordinariamente del estallido si-
multineo de la esclerdtica conduciendo 4 la pérdida abso-
Iuta del organo visual,

Cuando la ruptura es simple, dard lugar 4 trastornos
de la vision directa que variaran forzosamente segilin su
asiento y extension de la solucion de continuidad.

La vision profundamente alterada al punto de no per-
mitir al herido contar los dedos 4 una debil distancia del
0jo, sobre todo si existen hemorragias intraoculares, me-
Jora rapidamente al cabo de algunas semanas; obti¢nese
una agudeza visual casi normal aunque son casos excep-
cionales siendo necesario ser prudente en el pronostico
sobre la conservacion de la vision 4 consecuencia de se-
mejantes heridas.

Es igualmente inmediatamente después del aceidente
que se manifestardn con su maximo de extension y espe-
sor los escotomas centrales y periféricos, debidos & la
compresion de los elementos retinianos, por sufucion san-
guinea; paralelamente con el retorno de la agudeza vi-
sual, desapareceran poco & poco las lagunas del campo
visual 4 medida que se reabsorvan los derrames san-

guineos.



— 76 —

La persistencia de 1z ambliopia, de los escotomas in-
dicard que la retina ha sido interesada al mismo tiempo
que la coroides, como veremos en el siguiente capitulo al
tratar de los traumatismos retinianos, comyplicacion que se
termina muy frecuentemente por la amaurosis monocular
consecutiva 4 la atrofia de la retina y del nervio oOptico.

LESIONES TRAUMATICAS DE LA RETINA

En razén de su situacion profunda la retina al lesio-
narse va acompanada siempre por heridas de partes veci-
nas; hemos visto que las soluciones de continuidad poco
extensas de la coroides y retina producidas por instru-
mentos cortantes y punzantes asépticos, curaban facilmen-
te después de haber determinado trastornos funcionales
de una importancia relativa; no quedando de la herida
retiniana sino una cicatriz pigmentada adherente 4 la co-
roides.

Pasaremos en revista las lesiones traumaticas mas fre-
cuentes de la retina debidas 4 los choques, contusiones
propiamente dicho, conmociones directas o por contra
golpe del globo ocular, para terminar por fin con el estu-
dio de los cuerpos extraiios.

Empezaremos por las hemorragias retinianas que tie-
nen especial interes en sus relacione médico-legales, ya
que existen estados especiales fuera del traumatismo que

la producen frecuentemente, circunstancia que debe siem-
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pre tenerse presente para deslindar responsabilidades.

Se observa en los sujetos ateromatosos, mas especial-
mente cuando esta afeccion estdi complicada de afeccion
cardiaca por otra parte frecuentes; hemorragias retinia-
nas que pueden preexistir al traumatismo y cuyo diag-
nostico exacto es conveniente.

En las miopias elevadas, asi como en las modificacio-
nes sobrevenidas en el estado sanguineo, modificaciones
que repercuten sobre las paredes vasculares como en los
estados anémicos profundos, sobre todo en las anemias
perniciosas, en la leucemia, escorbuto, septicemia, parpu-
ra, albuminuria, diabetis, intoxicaciones fosforadas, etc.;
las hemorragias retinianas son observadas con frecuen-
cia para cuyo diagnostico es necesario conocer la causa
etiologica no achacando todo al traumatismo.

Los sintomas funcionales 6 subjetivos que producen las
hemorragias trauméaticas de la retina, estan subordinados
al sitio y abundancia de la estravasacion sanguinea; al
nivel y vecindad inmediata de la macuala la menor hemo-
rragia recubrird los objetos de nubes frecuentemente co-
loreadas en rojo 0 verde; 6 bien son trastornos de meta-
morfosia, algunas veces se trata de abolicion instantinea
de la vision central. Las hemorragias periféricas dan lu-
gar 4 escotomas; en cuanto & los focos que avecinan la
ora serrata, pasan desapercibidos al punto de vista de las
perturbaciones funcionales visuales, no siendo reconocidas
sino al oftalmoscopio.

La mayor parte de los derrames sanguineos traumati-
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cos de la retina curan poco & poco sin dejar transtornos
de la agudeza visual apreciable. Exceptiiase las hemo-
rragias maculares y aquellas cuya reabsorcién mas lenta
enrazon de su extension, producen una degeneracion gra-
nulo grasosa del tejido retiniano 6 formacion de deposi-
tos pigmentados.

La infiltracién pigmentada de 1a retina, simulando las
lesiones especiales de retinitis del mismo nombre, como
consecuencia tardia de ciertos traumatismos  del ojo
Y en particular del nervio 0ptico y vasos que 1lo ro-
dean han sido sefialados hace algun tiempo; Lapersonne
Yy Vassaux han observado recientemente esta pigmenta-
cion. Los vastos derrames sanguineos desprenden la reti-
na 6 desgarran para invadir el cuerpo vitreo, pudiendo
dar lugar & la formacion de tejido conjuntivo pigmenta-
do, que se transformara en fibroso produciendo la atrofia
de la membrana por retraccién ulterior.

En las contusiones directas de] globo ocular la retina
presenta en su polo posterior algunas veces al nivel de
la ora serrata rupturas aisladas, que el oftalmoscopio per-
mite reconocer algln tiempo después del traumatismo
bajo forma de cicatrices gedosas rodeadas de pigmento;
a este nivel los vasos retinianos desaparecen si la desga-
rradura 4 sido completa, 6 estdn intactos si la soluecion
de continuidad afecta tan solo la capa externa.

El herido siente inmediatamente al accidente una dis-
minucion considerable de Ia agudeza visual y presencia
de escotomas. Estas molestias funcionales pueden momen-




— 79

taneamente mejorar 4 consecuencia de la reabsorcion del
“derrame; mejoramiento pasajero por otra parte, debido &
la aparicion mas 60 menos tardia de la retraccion cicatri-
cial que terminara por ocultar los elementos sensibles de
la retina y abolir completamente la vision.

El pronodstico en estas lesiones es pues grave, & pesar
del mejoramiento que debemos siempre considerar pa-
sajero.

El desprendimiento traumatico de la retina es decir la
separacion de esta membrana de la coroides se produce
por diversos mecanismos.

La retina esta simplemente adosada 4 la coroides, sin
que exista en ambas ninguna adherencia salvo al nivel
de la papila y dela ora serrata. En estado normal la reti-
na estd mantenida contra la coroides por la presion del
cuerpo vitreo. Resulta entouces que el desprendimiento
retiniano no es posible sind cuando la presion del cuerpo
vitreo cesa de actuar 6 cuando una fuerza superior 4 esta
presion eleva la retina de su base.

Hemos visto en las heridas penetrantes de la esclero-
tica, determinar en ciertos casos un derrame sanguinco
entre las dos capas internas del ojo; en otras oportunida-
des la consecuencia inmediata es la evacuacion abundan-
te de humor vitreo, 60 tardia de una retraccidn cicatricial
de las envolturas oculares entre el cuerpo vitreo y la
herida; los cuerpos extrafios como veremos enseguida se-
paran también la membrana nerviosa.

Los transtornos funcionales variables estan en relacion
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con el sitio y extension del desprendimiento y con la
presencia de heridas simultineas de la coroides 1 otras
partes del ojo.

El berido en la generalidad de los casos, acusa stbita-
mente una perturbacion de la agudeza visual; la vision
central queda abolida si la region macular esta invadida;
si el desprendimiento es periférico, la vision central es-
tara solamente debilitada, mientras que el campo visual
presentard disminuciones con relacion exactamente pro-
porcional con la porcion desprendida.

"El desprendimiento traumatico de la retina no tiene la
gravedad extrema de las otras variedades de desprendi-
mientos de esta membrana, ya que se citan casos de  cu-
racion definitiva y completa en estas lesiones,

El pronéstico varia con el Iugar del derrame y la ex-
tension de la lesion; aunque de una manera general esta
afeccion es susceptible de un ligero mejoramiento &4 con-
secuencia de la reabsorcion del derrame.

Estudiaremos por fin, las lesiones traumaticas debidas
a los cuerpos extrafios de la retina Y coroides, dando por
terminado, aunque incompletamente, las consideraciones
clinicas de los traumatismos oculares parapasar en segui-
da & estudiar bajo el punto de vista médico-legal.

En razon de la delgadez de estas dos membranas inti-
mamente unidas, los cuerpos extraiios estan habitualmen-
te alojados & la vez en la coroides Y retina; algunas ve-
ces se asocia la esclerdtica. Es por esto natural reunirlos
en un mismo estudio.
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Son sumamente raros; sobre 70 casos de cuerpos extra-
fios del hemisferio posterior, M. Cappez no ha encontrado

sino 2 pertenecientes 4 la coroides y retina.

De muy pequeiio volumen, lisos, asépticos, poco 6 nada
oxidables, ciertos cuerpos extrafios pueden permanecer
inofensivos relativamente en la coroides y retina, después
de haber provocado una reaccién inflamatoria ligera son
enquistados.

El examen campimetro no revelara sino algunas la-
gunas del campo visual consecutivas & focos muy cir-
cunscriptos de retino coroiditis traamatica 6 debidos &
desprendimientos retinianos parciales, quedando la vision
central integralmente conservada.

En la mayor parte de los casos el prondstico es lejos
de ser asi favorable; los casos de enquistamientos con
conservacion de buena agudeza visual constituyen raras
excepciones. [Tagamos observar que, del modo de pene-
tracion y por esto de las lesiones de los organos atacados
en su trayecto, depende en gran parte la gravedad del
prondstico de los cuerpos extrafios profundos del ojo. Kl
pasaje del cuerpo vulnerante & través de la esclerdtica al
nivel de la zona ecuatorial, no podra compararse como
complicaciones & la penetracion al través del iris, crista-
lino, humor vitrio 6 cuerpo ciliar.

El enquistamiento mismo expone ulteriormente & los
peligros; es asi que la capa aisladora de un cuerpo extra-
fio de la coroides se infiltra frecuentemente de sales cal-
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careas, transformandose en una verdadera espina infla-
matoria. Ademas una nueva contusién podrd poner en
libertad el cuerpo extrafio, permanecido hasta entonces
inofensivo y asistiremos & accidentes més 6 menos gra-
ves. Al nivel de la retina, la retraccion del tejido con-
juntivo que forma la membrana de enquistamiento pro-

ducira un desprendimiento secundario.

Los cuerpos extrafios sucios y angulosos que nos ocu-
pan determinan una supuracién sobreaguda del ojo pro-
duciendo su destruccién. Otras veces la reaccién inflama-
toria por ser menos intensa y méas limitada, terminard
también con la pérdida atrofica del 6rgano.

El cobre determina por su acciéon quimica, sin inter-
venciéon de microorganismos, una supuracién tanto mas
pronunciada que su contacto esté en relacion con partes
mas vascularizadas; los sintomas inflamatorios alcanzan
su maximo cuando el pedazo metalico se encuentra fijo
en la retina 0 en la vecindad de la papila 6 del cuerpo
ciliar.

Cuando el ojo herido conserva un cierto grado de vi-
sion, el campo visual presenta siempre lagunas, escoto-
mas, en relacién con el desprendimiento’ consecutivo &4 un
derrame sanguineo corio-retiniano 6 con placas de corio-
retinitis circunscriptas. Es necesario no olvidar, que el
desprendimiento de la retina no es siempre inmediato;
que puede sobrevenir poco a4 poco pronuncidndose al
punto de producir la amaurosis completa.
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En resumen, los cuerpos extrafios de la coroides y re-
tina tienen un pronodstico de los mas peligroso al punto
de vista de la conservacion de las funciones visuales del

ojo atacado; son ademas frecuentemente el punto de par-
tida de oftalmia simpatica.






GONSIDERACIONES MEDICO-LEGALES EN LOS TRAUMATISNOS
OGULARES

El rol del médico como auxiliar de la justicia civil, ha
adquirido en Francia una importancia muy especial des-
pués de la ley de 1898, concerniente & las responsabili-
dades de los accidentes en que los obreros son victimas
durante su trabajo. Se sabe que esta ley consagra por pri-
mera vez en Francia, el principio del riesgo profesional:
ella pone & cargo del jefe de la empresa los riesgos de la
profesion que ejerce; declara la industria responsable de
los accidentes que ocasiona. En counsecuencia, el obrero
victima de un accidente del trabajo, tiene derecho hacia
el jefe de la empresa & una especie de reparacion del per-
juicio que le causa el accidente. Naturalmente, el monto
de esta indemnizacion varia segiin la extension del perjui-
cio que tienc por objeto compensar.

Es entonces necesario, para poner en practica el rieseo

profesional, constatar de una parte la existencia del per-
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juicio causado por el accidente; por otra parte, apreciar
la extension de este perjuicio; desde luego, es siempre al
médico que la ley confia la constataciéon del perjuicio,
como es también al médico que la justicia recurre para la
fijacion del total de este perjuicio y, por consecuencia,
para asignar la indemnizacién pecuniaria que debe repa-
rar los dafios sufridos por el obrero.

Estudiaremos, pues, por separado todas estas cuestio-
nes en que el médico debe basarse para hacer un informe
equitativo para ambas partes en litigio, dejando 4 un lado
las que se refieren 4 las enfermedades profesionales por
no corresponder al texto de la ley.

Esta importante cuestion ha sido estudiada y tratada
por el profesor De Lapersonne; nosotros reproduciremos
aqui las consideraciones capitales de su trabajo.

. El examen de los ojos, del punto de vista médico-legal
en lo que concierne especialmente 4 los accidentes del
trabajo, plantea algunas de las cuestiones mas delicadas
en que el médico puede ser llamado & resolver en su prac-
tica diaria.

Nos basaremos para ello en las estadisticas alemanas
méds numerosas que las francesas (en Francia la ley ha
sido aplicada recién 4 fines del aito 1898), que las heri-
das del ojo representan el quinto 6 aun la cuarta parte
de todos los accidentes del trabajo.

Si es dificil establecer ¢l grado de gravedad y las con-
secuencias probables de una herida ubicada en cualquier

punto del cuerpo, tanto mas las dificultades son grandes
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para los traumatismos oculares, en las que es necesario
tener en cuenta, no solamente las lesiones materiales, sino
también los trastornos funcionales cuyo control es singu-
larmente dificil, ya por una simulacion completa, ya, al
menos, por una exageracién en las respuestas del herido.

Es necesario, en efecto, tener en cuenta la simulacion
6 la exageracion en las respuestas del herido. Eu 1884,
Niesler establece por las estadisticas que la aplicacion de
la-ley sobre los accidentes del trabajo en Alemania habia
hecho doblar los casos de disminucion de la vision debido
4 los traumatismos. En un trabajo reciente, Galcbienky
hace notar que la simulacion completa es muy rara, pero
que es conveniente, sobre todo, desconfiar de la exagera-
ciom.

La simnlacion de la amaurosis es, en efecto, bastante
facil de reconocer; aunque un individuo nos diga que no
ve nada de un ojo, si no existe ninguna lesion de los me-
dios y de las membranas profundas, sobre todo si los refle-
jos pupilares se hacen normalmente, la supercheria es fa-
c¢il de descubrir.

Los procedimientos permiten igualmente despistar la
amaurosis y la ambliopia simulada y diferenciarlos del
histero-traumatismo; el inconveniente de estos métodos
es que en individuos inteligentes llegan & comprenderlos
continuando la simulacion.

Al lado del examen de la agudeza visual es nccesario,
dice el profesor De Lapersonne, ligar una gran importan-

cia al estado del campo visual en medicina legal.
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Interrogado con cuidado, nos dard muy 4 menudo indi-
caciones preciosas para el diagnostico del histero-trau-
matismo. La ausencia de estrechamiento para el blanco
y para los colores, debe ponernos en guardia, hacernos
dudar de la realidad de las diversas contracturas como
de los trastornos funcionales atribuidos & un accidente.

La importancia de este examen es tanto mas grande,
que es, por asi decir, imposible de engaiar sobre la for-
ma y extension del campo visual. De examenes sucesivos
hechos & algunos dias 0 solamente algunas horas de in-
tervalo, nos indicara en seguida si los resultados son con-
cordantes.

¢El patron 6 la compaiiia de seguros son ellos respon-
sables hasta un cierto punto de las complicaciones sobre-
venidas 4 continuacion de una lesién traumatica? Fodéré,
citado por el Dr. Floquet, algunas semanas antes de la
promulgacion de la ley de 1898, decia: Todo aquello que
no depende, propiamedte hablando, de la naturaleza de
la herida, no podria ser imputado &4 su actor.

Posteriormente se ha formado una escuela decretando
la responsabilidad patronal sin limites: no solamente del
accidente, sino que todas sus consecuencias deben ser
puestas 4 cargo del patron, cualquiera que sea la parte
del traumatismo mismo en la produccion de las conse-
cuencias patolégicas.

La indemnizacion fijada por la ley, dice un decreto del
Tribunal de Orleans (8B de Agosto), debe ser acordada sin

que el tribunal investigue, si no existia en la constitucion
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de la victima motivos que pudieran atenuar 0 hacer des-
aparecer la responsabilidad del patron.

La Corte de Casacion declara que la determinacion de
la indemnizacién dependera del salario efectivo del obre-
ro herido y de las facultades de trabajo que le deja el
accidente.

Tl estado de enfermedad en el cual la victima se encon-
traba antes del accidente importa poco al punto de vista
de la determinacion de su estado actual.

Esto en realidad, es una extension de la ley que no
considera sind Ja reduccién que el accidente & hecho su-
frir al salario.

Sachet hace de la ley una aplicacion més amplia al
decir: Si es natural poner 4 cargo del industrial el ries-
go industrial propiamento dicho, parece también justo de
no agravar este riesgo haciendo entrar todo aquello que
constituye las taras personales & cada individuo; proceder
en otra forma seria imponer al patron una carga inde-
pendiente de su industria.

Siendo dadas estas constataciones el experto debe decir
en sus conclusiones, en que medida el obrero & sufrido
una reduccion en la capacidad al trabajo.

La ley francesa admite en cfecto, la incapacidad per-
manente total, y la inca pacidad permanente parcial, en
el primer caso ¢l obrero tiene derecho 4 una renta repre-
sentando los dos tercios de su salario anual, en el segin-
do 4 una renta igual & la mitad de la reduccion sufrido

al salario.
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La incapacidad permanente total resulta de la pérdida
de la visién de los dos ojos. No es necesario entonces
que la amaurosis sea completa; es suficiente que la vision
de ambos ojos sea insuficiente 4 consecuencias del trau-
matismo para que el obrero no pueda mas dedicarse 4
ningtn trabajo til para ganarse su vida.

Es necesario ademéas que las lesiones sean definitivas,
que no puedan mejorar en el porvenir, sea expontanea-
mente sea quirtirgicamente.

La pérdida completa de un 0jo no hara sufrir una re-
duccion de la mitad en la capacidad de trabajo; segun las
evaluaciones adoptadas en Francia y en otras naciones.
Esta reduccion varia entre 25 % ¥ 339, Esnecesario
tener en cuenta la profesiéon ejercida por el obrero y sila
vision binocular es 6 no indispensable. En un obrero sera
menos necesaria que 4 un mecdnico. Notemos ademéis
que en Europa y atin aqui para ciertos oficios los indivi-
duos portadores de un ojo artificial tienen los méas gran-
des dificultades para emplearse en los talleres, la respon-
sabilidad del patron sera mas grande si por consecuencia
de un nuevo accidente pierden el segundo ojo.

En los accidentes que dependen de la ley 1898 y que
nos obliga apreciar la aptitud al trabajo después del ac-
cidente, importa definir bien lo que se entiende por ce-
guera. Esta puede ser la consecuencia de la pérdida or-
ganica del ojo como por ejemplo en los casos de evicera-
cion 6 enucleacion, 6 bien tan solo de la pérdida funcional

del ojo, casos en que la vision es igual cero ¢ visién re-
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ducida & la percepcion luminosa, 6 bien ser debida & una
disminucion de la agudeza visual bastante acentuada para
impedir el trabajo profesional, ocasionando entonces lo
que se conoce con el nombre ceguera profesional.

Veamos cual es el limite de la vision 1util al punto de
vista profesional 6 en otros términos donde comienza la
ceguera profesional. Truc & hecho aceptar la agudeza
visual de '/, como limite extremo de la amaurosis y casi
la mayoria de los expertos estan hoy dia de acuerdo en
admitir que una vision de '/, permite la orientacion y
la deambulacién, como también los trabajos groseros pero
que por debajo de !/, comienza la amaurosis profesional.

En los sujetos que han perdido un ojo, las consecuen-
cias son complejas porque es necesario tener en cuenta
no solamente la inutilidad del ojo perdido, sino los trans-
tornos funcionales que produce la disminucion del campo
visual binocularyla pérdida de la vision binocular. Kstos
sujetos en efecto, aprecian mal la distancia y las direccio-
nes, siendo por esto més expuestos & los nuevos traumatis-
“mos. El hecho que muchos de ellos lleguen & conseguir
el mismo salario que antes del traumatismo, no suprime
la realidad del perjnicio causado y que exige una repa-
racion. Es por medio de una reduccion «el empleo de
subterfugios fisiologicos que el obrero llega & ocultar su
defectox.

En realidad como dice muy prudentemente el Dr. Bon-
waud Ia determinacion exacta de la incapacidad perma-
nente que resulta de la pérdida de un 0jo, es muy dificil,
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es necesario conocer de una manera cierta el rol que jue-
ga la visién binocular en cada oficio, en una misma in-
dustria, las diferentes divisiones del trabajo exigen ame-
nudo agudezas visuales muy diferentes.

Para los Tribunales de Francia, la pérdida de un ojo
estando el otro sano, acarrea una disminuciéon de aptitud
profesional de 259/ 4 33 9 ; aplicindose el primero para
los oficios ordinarios y el segundo de 33 ¢/ para los ofi-
cios visuales.

Los Dres. Bronnand, Aubineau, proponen aumentar al
50 9, el total de la disminucion de aptitud al trabajo,
en los casos de desfiguracién como por ejemplo en caso
de estafilomas corneanos 6 en caso de enucleacion.

La disminucion de aptitud al trabajo de los tuertos son
muy importantes & retener; ella nos servira de base para
apreciar la relacién que existe entre una disminucion de
agudeza visual y la aptitud al trabajo.

Las cifras de 25 4 33 9/,
representan de una manera aproximativa y general, pue-

que segun los profesionales

de variar Ja estimacion en los sujetos dedicados & oficios
ultra visuales.

Sin embargo, la evalucion de la disminucion de apti-
tud de los sujetos que han perdido la visién de uno de sus
ojos, es muy variable; de las estadisticas que han sido
publicadas basandose sobre el salario de los monoculares
para apreciar su disminuacion de aptitud profesional dan
cifras muy equidistantes: 14: 44 Y/ (Magnus), 15 420 Y

(Ammam), 17 %/ (Kuapp), 20 %, (Groenow). Los autores
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que han basado sus estimaciones sobre otras considera-
ciones dejando aparte el salario y aceptando tan solo la
mayor vulnerabilidad del ojo restante 6 bien teniendo en
cuenta las dificultades que encuentra el operario en con-
seguir ocupacién; admiten cifras més elevadas, asi por
ejemplo: Zehender estima que la amaurosis monolateral
representa !/, de la amamosis total; siendo para él equiva-
lente siempre el ojo restante & los 2/, de la vision total;
Mooren va aun mas lejos y estima la pérdida de la vision
monolateral, como equivalente &4 la mitad de la total.

Tos casos mas frecuentes de incapacidad permanente
parcial, corresponde & los accidentes que disminuyen la
agudeza visual de un ojo. Es necesario en estos casos cifrar
exactamente el estado de la vision del ojo herido; el ex-
perto recurrird para esto & las escalas visuales que son
de uso corriente. Segin la linea de letras leida & una dis-
tancia fija se podria ver que el ojo tiene una vision 0 me-
jor dicho una agudeza de */,, */;,'/,, etc; para los que no
saben leer existen ortotipos especiales que corresponden
4 los diferentes tamafios de letras.

Determinada la agudez visual, es necesario aun cono-
cer la significacion de esta agudeza al punto de vista de
la aptitud al trabajo, & fin de valuar la incapacidad per-
manente.

Para esto conviene saber si el valor profesional del ojo
corresponde 4 su valor fisiologico; cuestién & resolver y
que nos obliga entrar en algunas consideraciones.

Los médicos alemanes distinguen dos clases de agude-
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zas. 1.° La agudeza visual fisiol6gica que es la que nos-
otros medimos con nuestras escalas visuales. 2.0 1a agu-
deza profesional; esta representada por el grado de agu-
deza visual necesaria para el ejercicio de una profesion
de terminada.

De una manera general, para las profesiones que no
exijen una agudeza visual especial, la agudeza profesio-
nal es intacta mientras la fisiologica no caiga por debajo
de 1/‘,, siendo igual al doble de la agudeza visual fisiol6-
gica mientras esta no descienda pordebajo */ (Magnus-
Groenouw). El ojo que posee una agudeza visual de Yo
0 inferior, no tendria aptitudes profesionales y eshnamos
como ya hemos visto en presencia de una amaurosis pro-
fesional.

La agudeza visual profesional dice Sulzer, debe reem-
plazar 4 la fisiologica en las apreciaciones médico-legales,
siendo asi la agudeza visual profesional la que delante
de los tribunales sirve de base para calcular la indemni-
zacibn & acordar al obrero; luego, entonces los limites de
la agudeza profesional estan comprendidos entre Y, que
permite al obrero trabajar sin molestias y la agudeza fisio-
logica '/, que ya no permite al herido el ejercicio de su
profesiom.

La distincion entre ambas agudezas fisiologica y profe-
sional no estd excento de critica. Tos limites de la agu-
deza profesioaal varia en efecto para cada profesion y con
las cualidades individuales del obrero, ella es entonces
muy dificil determinar siendo la objecion de Pechin bas-




tante justa cuando dice: «Es cometer un abuso pretender
que tal 6 cual profesién puede ejercerse bien con una
agudeza visual disminuida; este grado de disminucion es
poco elevado. La tnica lesion que no tiene en cuen-
ta la ley sobre los accidentes del trabajo, es aquella que
no entraba en ningin grado la funcién visual».

En las profesiones ordinarias, el salario menor, la can-
tidad menos elevada de disminucion de aptitud, que corres-
ponde 4 la pérdida del ojo, y sobre el cual se tasa pro-
porcionalmente la reduccion de valor profesional que
acarrea una disminuciéon de la vision dando & la indem-
nizacion un equilibrio suficiente sin tener que recurrir &
medios abitrarios.

Es con el objeto de encontrar una solucion facil y equi-
table, con un fin de justicia que ciertos autores han crea-
do la distincion entre ambas agudezas. Apoyandose sobre
numerosas observaciones, estos autores han demostrado
que la constatacion de la agudeza visual fisiologica sien-
do defectuosa asi, por ejemplo: dicen que una agudeza
fisiologica de 2/, no significa que el ojo haya perdido 1,
de su poder visual; establecen una compensacion igual
creando los limites inferiores y superiores de la agudeza
profesional, establecen igualmente que esta distinciéon no
podria aplicarse en los casos en que el obrero ejerciera
un oficio visual, como también en los casos en que el ojo
no herido estuviera alterado en su vision.

Para evaluar la disminucion de la visién de un 0jo es

necesario recordar la clase de oficio 4 que se dedica el



obrero; ya que existen profesiones ordinarias y profesio-
nes en que es necesario una agudeza visual perfecta; asi
veremos que la amaurosis monolateral equivale 4 una
reduccién de aptitud al trabajo de 25 & 33 Y/ ; segiin las
cualidades visuales exigidas por la profesion del obrero.

También aqui existe, como para los monoculares cir-
cunstancias particulares que pueden agravar las conse-
cuencias del accidente, es el caso de ciertos oficios ultra-
visuales en que el ojo traumatizado no posee mas el mi-
nimum de la agudeza visual exigida.

Para estos calculos, hay que conocer de una parte la
agudeza visnal del ojo Lerido y de otra parte la can-
tidad de reduccion de capacidad profesional atribuida &
la pérdida del ojo, segin el oficio, deduciendo por un sim-
ple caleulo el total de la disminueion de aptitud profesio-
nal en cada caso determinado. En otros términos, la evo-
lucion de la disminucion de aptitud que corresponde 4
una disminucion de la agndeza visual, que se obtiene de
esta manera:

Para las profesiones ordinarias se¢ anota la agudeza
visual del ojo herido por ejemplo 7/ . el obrero en este

o e la vision de este ojo. La

caso ha perdido ofros ?/
pérdida completa del ojo equivaldria & una disminacion
de aptitud proporcional de 25 Y/ . Il obrero ha sufrido

5 X 2,
10 o

cir igual & 12.5 Y. Si en este caso particular, se hiciera

entonces una reduceion de trabajo igual es de-

la distineion entre la agudeza fisiologica y la agudeza
D =)

wrofesional que es igual al doble de la tisiologica, la reduc-
5 D ?
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cion de capacidad al trabajo seria solamente avaluada 4
la mitad, es decir seria igual a 6.25 "

Para las profesiones visuales se hace de la misma ma-
nera, pero aqui como hemos visto el total de la disminu-
cion de aptitud profesional que corresponderia & la pér-
dida del ojo es de 33 ¢/, Ejemplo: ¢l obrero tienc una
vision de ?/ , es decir que ha perdido igual cantidad dv
visién de un ojo, la disminucion de aptitud profesional

5 X 38 oy
o

0
0n*

que ha sufrido es entonces de igual & 16.5
Como para estas profesiones no puede hacerse la diferen-
ciacidn entre ambas agudezas en razon del oficio cjerci-
do, esta serfa la disminucion de aptitud profesional que
el obrero ha sufrido en el traumatismo.

Existen tablas que se han establecido y que da al res-
pecto de la agudeza visual fisiologica del ojo herido. el
grado de reduccion de aptitud al trabajo para las profe-
siones ordinarias y para las visuales y con las cnales se
facilita la obtencion del resultado.

En lo que antecede hemos considerado que ¢l ojo no
herido gozaba de una vision perfecta, lo que siempre no
es exacto, la vision del ojo no traumatizado puede estar
disminuida por maltiples causas. Ks necesario que el mé-
dico perito indique las lesiones 0 transtornos funcionalex
del ojo no herido, como le corresponde hacer resaltar en
sus conclusiones la parte que corresponde al accidente y
la que corresponde al estado anterior en la disminucion
de la capacidad profesional.

Para informar al tribunal sobre la aptitud profesional
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del obrero después del accidente es siempre indispensable
que examinemos no tan sélo el valor del ojo herido sino
aun el estado del aparato ocular y por consecuencia el
estado del ojo no herido es riecesario tenerlo en cuenta.

Si es natural que la *pérdida del ojo que resta & un
obrero monocular produce una incapacidad permaneute
absoluta, no es menos evidente que las consecuencias de
la pérdida 6 disminucion del ojo herido se agrava a con-
secuencia de una simple disminucion visual del otro ojo
no traumatizado. Esta agravacion se hace muy marcada
desde que la visién del ojo no herido es inferior & 5/
pero nosotros tenemos que apreciar el total de disminu-
cién de aptitud al trabajo en_todos los casos que pueden
presentarse y que comportan todos los grados de vision
del ojo herido y del ojo no herido desde una disminuciéon
ligera de la agudeza visual hasta la amaurosis completa.

Groenonw ha creado tablas especiales que facilitan mu-
cho estas operaciones y da en cifras una base de aprecia-
cién que siempre es posible aumentar 6 disminuir segin
circunstancias especiales & cada caso.

La vision de unro de los ojos esta indicada en la co-
lumna saperior horizontal; la de su congénere esta ano-
tada en la columna vertical de la izquierda y en el punto
de entrecruzamiento de ambas columnas se encuentra ex-
presado en cifras la incapacidad al trabajo.

Cuando, debido al mismo accidente, ambos ojos han
sido lesionados, 6 bien cuando el ojo primitivamente sano

se vuelve el sitio de lesiones simpaticas que producen su
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disminucion funcional 6 su pérdida, no puede haber dife-
rencias de vista entre el juez y el médico, porque la res-
ponsabilidad patronal es integra,

En Alemania como en Francia, la cantidad de reduc-
cion de la capacidad del trabajo por ciento, cn cifras re-
dondas en caso de disminucion de 1a agudeza visual para
los dos ojos para las profesiones de grande agudeza vi-
sual, como para las profesiones 4 agudeza visual menor,
son iguales tanto en los casos en que ambos ojos sean si-
multaneamente heridos, 6 que el 0jo no herido presente
una lesion debido 4 un accidente o independientemente
de todo accidente.

Después de haber anotado el valor 1til de cada uno de
los ojos, podemos entonces dirigirnos 4 las cifras indica-
das en las tablas de Groenonw para vacuar el grado de
incapacidad permancnte; 6 bien seguir el consejo de Bon-
naud para tener una apreciacién méas exacta, estimando
que la pérdida completa del primer ojo equivaldria A
33 Y, considerando siempre el mas gravemente herido
como siendo el primero. Supongamos, por ejemplo, que
haya perdido 7/, de su valor util, y que el segundo hubie-
el perjuicio resultante del primer

ra perdido tan solot/,

ojo es de 7—]><0—;3 = 23.1; y en el segundo ojo la dismi-

nucion seria de = 26.4; la disminucién total del

1 X 66
10
valor profesional seria entonces igual 4 50 Y-
Ademds de las lesiones oculares que se traducen por la

amaurosis 6 por la disminucion de la agudeza visual, &
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independientemente de ellas existen en el funcionamiento
complejo del aparato ocular disturbios que son suscepti-
bles de modificar la aptitud profesional del obrero.

Hemos considerado hasta aqui la vision central; es ne-
cesario, ademds, estudiar las mas numerosas, las que alte-
ran el campo visual, siempre bajo el punto de vista de la
aptitud al trabajo.

La disminucién de la vision profesional interesa sea el
campo visual monocular 6 binocular. En el caso donde la
visién binocular continda en funcién las alteraciones del
campo visual monocular no es en general de importancia;
excepcion hecha para los casos en que haya un fuerte es-
trechamiento temporal. El estrechamiento temporal limi-
tado & un ojo, equivaldria, segiin Magnus y Groenouw, 4
una disminucion de aptitud de 10 9/ .

Un estrechamiento parcial del campo visual, debido 4 un
desprendimiento de la retina, es raramente estacionario
¥ la vision esta siempre comprometida en la porcién del
campo visual conservado; razoén por la cual se efectfian
frecuentemente en estos casos los procesos en revision.

Cuando las alteraciones del campo visual se reparten
sobre los dos ojos, la disminuciéon de la aptitud profesio-
nal se hace importante. Una desaparicion de mitades tem-
porales de los campos visuales, acarrearia una incapaci-
dad del 20 °/; una hemianopsia homoénina estaria repre-
sentada por una incapacidad de 30 & 40 °/. Un estrecha-
miento concéntrico de ambos campos visuales, quitaria al

obrero la mitad de su valor profesional.
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En semejantes casos, dice Caillaud. es importante sa-
ber si la alteracion del campo visnal permite 6 no al
obrero continuar el mismo trabajo.

Las lesiones traumaticas productoras de un estrabismo
paralitico 6 limitando el recorrido de un ojo provocando
la diplopia traen siempre al trabajo un obstdculo serio.
Esta puede impedir el trabajo al punto que el obrero es
obligado & eubrir el ojo paralizado 6 llevar un lente des-
rulido para evitar la vision doble; en este caso la inca-
pacidad al trabajo equivaldria al que determina la pér-
dida organica de un ojo, y es sobre todo importante si la
vision binocular es exigida por la profesion ejercida.

En las midriasis tranmdticas, dice Caillaud, solo pro-
ducen un deslumbramiento, pero cuando se acompaiia de
paralisis de acomodacion ocasiona un perjuicio que pue-
de estimarse en 5 “/ para nn ojo, & 20 “/ para ambos
0jos, ¥ que aumenta atin para las profesiones que refie-
ren una vision proxima.

Veamos ahora cudl es el valor profesional del ojo afake;
supongamos (ue nna catarata no complicada sea suscep-
tible de reabsorberse espontincamente 6 de ser operado
con ¢xito, ya que un ojo herido portador de una catarata
traumatica tiene una agudeza visual profesional nula.

El valor visual es raro que sea completamente reinte-
grado en tal caso; aunque se Hegue bastante 4 conseguiv
una agudeza e /06 1, con una lente apropiada. A me-
nos que el congéuere no esté perdido § se encuentre en

peores condiciones que el operado; el obrero operado cn
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este caso no se beneficia de la desaparicion de su catara-
ta, sino por la extension mayor de su campo visual. A con-
secuencia del tamafio muy diferente de las imagenes
(anisometropia) la vision binocular practicamente no
puede efectuarse; por otra parte, sabemos que la lente
correctora de la afakia no puede servir & la vez para la
vision de lejos y para la proxima. No se puede basarse
sobre la agudeza después de correcciéon de un 0jo ope-
rado de catarata para apreciar la capacidad permanente
parcial.

El experto debe hacer constar en su informe que la
catarata se ha reabsorbido 6 en cambio operado favora-
blementee, que el ojo tiene una vision dada con un vidrio
determinado; pero debe afiadir también que el herido no
puede llevar su lente corrector durante el trabajo, como
debe citar también Jas opacidades secundarias suscepti-
bles de reproducirse.

Gorecki en su tesis como Caillaud asimilan la dismina-
¢ion profesional creada por el ojo afake, 4 la que produce
la pérdida completa de un ojo.

Aubineau no participa de esta opinion. Hay sin duda
casos en que la anisometropia causada por la pérdida del
cristalino produce en ciertas profesiones un impedimento
tal equivalente & la pérdida del ojo, pero estos casos son
raros.

El ojo perdido no tienc ninguna utilidad, mientras que
el afake tiene una utilidad incontestable en la mayor par-
te de las profesiones al aumentar la extension del campo
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visual binocular previniendo un obsticulo sobrevenido de
ese lado, puede hacerse muy util cuando el otro ojo por
cualquier razon ha perdido su visiobn normal anterior al
traumatismo.

El ojo operado de catarata produce siempre una inca-
pacidad permanente parcial, & la que Naele y Pfluger
consideran, teniendo en cuenta la profesion de la victima,
4 una invalidez de 15 & 20 .

A la afakia se relaciona igualmente la cuestion de la
refraccion y la necesidad de usar lentes en ciertos trau-
matismos que cambian la refraccion del obrero. En estos
casos si la profesion del obrero no le permite llevar len-
tes, la agudeza que sirve de base & la indemnizacion de-
berd ser tomada sin correccion En el caso en que el acci-
dente obligue al obrero la compra de lentes, se reconocera
esta complicacion y se propondra una aumentacion ligera
en la indemnizacion.

Una de las cuestiones médico-legales mas complicadas
que puede consebirse es la responsabilidad del patron en
los histero-traumatismos; en estos los sintomas oculares
son muy frecuentes; estan constituidos "por disturbios
varios que van desde simples fendmenos irritativos hasta
la ambliopia y la amaurosis. Es necesario despistar la
simulacion conciente, recordar que la duracion de las
neurosis traumaticas escapan a toda apreciacion, prever
las modificaciones que pueden sobrevenir después del fallo,
aconsejar la revision del proceso en el espacio determina-

do por la ley.
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La oftalmia simpatica en lo que se refiere 4 sus rela-
ciones médico-legales se encuentra hoy dia resuelta en
forma terminante; el profesor Dianoux que se ha ocupado
de esta cuestion sostiene que no existe ninguna observa-
ciéon auténtica de oftalmia simpatica desarrollada después
de la enucleacién preventiva & partir de la 7.* semana.
Pasado esta época el operado debe ser considerado como
definitivamente al abrigo de toda complicacion del lado
del ojo sano; estando el médico autorizado hasta prueba
en contrario 6 bien que un hecho nuevo se produzca 4
afirmar que una iritis 6 uma iredociclitis desarrollado
muchos meses 6 afios después de la enucleaciéon preventi-
va debidamente establecida no es de naturaleza simpatica.

Gama Pinto es de la misma opinidn; sostiene que toda
oftalmia desarrollada después de la cuarta semana de la
enucleacion es de naturuleza espontinea y no pertenece
4 la simpatia.

La apreciacion de las consecuencias de un herida ocu-
lar es por consiguiente una tarea delicada y compleja.
El médico debe prestar atencion sobre todas las funciones
visuales, agudeza, campo visual, vision binocular, propie-
dades esterocospicas de la imagen cuyo conjunto consti-
tuye la aptitud al trabajo profesional. Debe encarar to-
das las circunstancias que dan & cada caso una particula-
ridad especial. Examinara también el perjuicio moral, el
descrédito en que cae el obrero, la obligacion del obrero
de abandonar su oficio, la dificultad que tendra el herido
para encontrar otra carrera debido & las aptitudes espe-
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ciales necesarias por su primer profesion 6 debido 4 su
edad. En resumen hay una cantidad de consideraciones
que el experto no debera siempre citar en su informe,
pero en las cuales debe pensar para resolver segin el es-
piritu de la ley y sobro todo seghn la equidad.

IsMAEL LLAXO.
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