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El presente trabajo comprende 
una estadística basada sobre 32±7 
enfermos de los ojos asistidos por 
mí, desde el l.º de enero de 1893 
al l.º ele junio del 95, y será acom­ 
pañado de algunos comentarios en 
los casos que presenten mayor in­ 
terés científico. 

Debo advertir que las cifras aquí 
consignadas corresponden al nú­ 
mero de los pacientes y no al de . 
enfermedades, y que cada enfer­ 
mo, con su número de orden, figu­ 
ra sólo una vez, aun cuando haya 
tenido que ser tratado varias oca­ 
siones. 

ESTADISTICA DE LAS ENFER· 
MEDADES 

AFECCIONES DE LOS PÁRPADOS 

Blefaritis . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 149 
Orzuelo..................... 9± 
Sinbléfaron . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Heridas de los párpados. . . . . 3 
Chalazion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59 

.Angioma................... 1 
Quiste dermoideo . . . . . . . . . . . . 2 
Absceso........ . . . . . . . . . . . . 6 
Cáncer epitelial. . . . . . . . . . . . . 2 
Goma sifilítico. . . . . . 1 
Ectropion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Entropion : . . . . . . 11 
Blefarofimosis . . . . . . . .. . . . . . . 1 
Xantelasma. . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
'I'riquiasis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H 
Qui te del borde palpebral , . . 2 
Cuerno cutáneo. . . . . . . . . . . . . 1 

348 
AFECCIONES DE LA CONJUNTIVA 

Oftalmía catarral crónica. . . . 332 
,, purulenta aguda. . . . 142 
,, gonorréica de adultos 17 
,, de los recién nacidos. 30 
,, benigna de los recién 

nacidos................... 4 
,, mero branosa. . . . . . . . 6 
,, granulosa. . . . . . . . . . . 14 

Conjuntivitis folicular. . . . . . . 76 
,, fl.ictenular . . . . . . 218 

Hifaema conjuntiva! . . . . . . . . 16 
Xerosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Pinguécula . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Pterigion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61 
Granuloma. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Quiste linfático. . . . . . . . . . . . . 2 
Epitelioma. . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Heridas simples. . . . . . . . . . . . . 10 
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Quemaduras . . . . . . . . . . . . . . . . S 
Cuerpos extraños. . . . . . . . . . . U 

UGO 
AFECCIOKES DE LA CÓRNEA. 

,, diversas _ . 
Rotura de la coroides . 
Sarcoma coroideal . 

2 
2 
! 

, Úlcera flictenular . 
Otras úlceras de la córnea . 
Queratitis filiforme . 

,, fascicu lar . 
,, punctata . 
,, bnllosa . 
,, intersticial . 

Escleroqueratitis . 
Herpes corneal febril . 

,, zóster · . 
Abscesos y úlceras supuradas. 
Opacidades de la córnea . 
Leucoma adherente . 

,, total. . 
Buftalmos . 
Keratocono . 
Erosión . 
Quemadura . . . . . . . . . . . . . 
Cuerpos extraños . 

163' 
5i 

2 
15 

-! 
u 
2� 

2 
J1 

1 
19 

188 
25 
H 

5 
3 
5 
2 

35 

.AFECCIO:,iES DEL CUEHPO 
VITRE O 

Opacidades del cuerpo vítreo. 32 
Hemorragias del cuerpo ví- 

treo ..... _ ... _.. . . . . -i 

GLAUCO)IA 

Glaucoma simple.... . . . . . . . . 3(.) 
,, agudo.. . . . . . . . . . . . . . . 1n 
,. absoluto Ji 
,, secundario. . . . . . . . . . . . ¡¡ 

AFECCIONES DEL NERVIO ÓPTICO Y 

DE LA RETINA 

(HO 
AFECCIONES DE LA ESCLERÓTICA 

Escleritis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H 
Estafiloma escleral. . . . . . . . . . 1 

,, intercalar. . . . . . . . . . . 1 
Heridas..................... 3 

19 
AFECCIOKES DEL mis 

Iri tis serosa . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
,. plástica. . . . . . . . . . . . . . . 50 
,. tuberculosa -. . . . 3 

Oclusión pupilar..... . . . . . . . . 3 
Prolapso del iris. . . . . . . . . . . . . 7 
Iridociclitis . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

,, simpática . . . . . . . . . . . . . ± 
Restos persistentes de la mem- 

brana pupilar. . . . . . . . . . . . . 4 
Coloboma................... 2 

Si 
AFECCIONES DE LA COROIDES 

Coroiditis diseminada. . . . . . . 5 
,, central. . . . . . . . . . . . . . . 23 

Co]ob_oma vaginal del nervio 
óptico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Neuritis óptic:a.... . . . . . . . . . . 2 
, . retrobul bar . . . . . . . . . . . 17 

Atrofia consecutiva á neuritis. 2 
"· . consecutiva á menin- 
gitis . 
,, cons=cntivn á fractura. 5 

Atrofia simple.............. :3:-l 
Neurosis traumática......... 1 
Fibras nerviosas opacas... . . H 
Retinitis albuminúrica. . . . . . . :t 

, , diabética . 
,, si ñlítica . . . . . . . . . . . . . . 2 
,, pigmentaria . . . . . . . . . . 7 
,, hemorrágica . . . . . . . . . . 3 

Embolia de la arteria central. 1 
Desprendimiento de la retina. 11 
Hemeralopia. . . . . . . . . . . . . . . . l 

AFECCIOKES DEL CRIST.ALHiO 

Lujación traun1ática..... . . . . 2 
,, congénita. . . . . . . . . . . . . 1 

Catarata senil verde. . . . . . . . . 3!) 
,, senil madura . . . . . . . . . 3± 
,, creta calcárea. . . . . . . . . 1 
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diabética. . . . . . . . . . . . . . 3 
secundaria .... : . . . . . . . 12 
complicada . . . . . . . . . . . 11 
congénita............. 2 
capsular anterior. . . . . . 1 
piramidal. . . . . . . . . . . . . 3 
zonular............... 3 
polar posterior . . . . . . . . 5 
polar anterior. . . . . . . . . l 
por conmoción. . . . . . . . 6 
traumática. . . . . . . . . . . . 17 

.AFECCIONES DEL APAlU'rO 
LAGRIMAL 

Estrechez del conducto nasal. 53 
Dacriocistitis crónica.. . . . . . . 16 

,, aguda.............. 10 
Tuberculosis del saco lagrimal 1 
Fístula del saco lagrimal. . . . . 2 

S2 

1±1 HISTERISMO, SIMULACIÓN, etc. . 10 

Resumen 

32±7= 100,00 º/0 

Suma total de las enferme- 
dades 3247 

348=11, 72 ·;. 
9G0=29,56 -r; 
610=1S, 7S º/0 

19= 0,5S º/o 
S7= 2,68 º/o 
33= 1,02 º/. 
36= 1,11 º/0 

62= 1,91 º/0 

93= 2,S7 º/o 
1-H= 4,34 º/0 

70= 2,16 º/0 

570=17,55 º/0 

126= 3,SS º/0 

82= 2,53 º/0 

10= 0,31 º/0 

Párpados . 
Conjuntiva . 
Córnea . 
Esclerótica . 
Iris . 
Coroides . 
Cuerpo vítreo . 
Glaucoma . 
r ervio óptico y re- 
tina . 

Cristalino . 
Bulbo y órbita . 
Refracción . 
Músculos y nervios. 
Aparato lagrimal. .. 
Histerismo, simula- 

ción, etc . 

ESTADIS'l'IC,l DE LAS OPERA· 
CIONES 

Eu esta estadística no he enu- 
merado las operaciones sencillas, 
como depilación, ablación de cha· 
lazion, incisión del saco lagrimal, 
tratamiento de la estrechez del 
conducto nasal por medio de la 
sonda, etc., etc. 

OPERACIONES EN LOS PÁRPADOS 
Eutropiou . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 3 
Ectropíon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Cantoplastia .... : . . . . . . . . . . .2 

l\Iiopía. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 179 
Hipermetropía. . . . . . . . . . . . . . 131 
Presbicia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 153 
Astigmatismo............... 7± 
A nisometropía. . . . . . . . . . . . . . 33 

VICIOS DE REFRACCIÓN 
70 

12G 

570 

AFECCIONES DE LOS MÚSCULOS Y 
:NERVIOS 

Estrabismo convergente. . . . . 63 
,, divergente.......... 16 

Astenopia muscular. . . . . . . . . 2 
Kistagmus.... . . . . . . . . . . . . . . 6 
K ictitatio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Espasmos de la acomodación. 4 
Oftalmoplegia completa. . . . . 2 

, , externa . . . . . . . . . . . . . 3 
,, in terna . . . . . . . . . . . . . 4 

Cicloplegia. . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Parálisis del sext-o nervio. . . . !, 

,, del recto superior. . . . l 
,, del mpátíco . . . . . . . . 3 

Ptosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . s 

A l�ECCIONES DE TODO EL BULBO Y 
DE LA ÓRBITA 

'Tumores intraoculares. . . . . . . 4 
orbitarios. . . . . . . . . . . 3 

Contusión del bulbo . 
Heridas penetrantes..... . . . . 17 
Pauoftalmía . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Tisis bulbar. . . . . . . . . . . . . . . . . 29 
Anoftalmo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
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OPERACIONES EN LA COXJUNTIV A 

Extracción de cuerpos extra- 
ños.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Extirpación de epitelioma. . . 2 

OPERACIONES EN LA CÓRNEA 

Galvanocauterización . . . . . . . 6 
Extracción de cuerpos extra- 

ños....................... l 
Pterigion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

OPERACIONES EN LA ESCLERÓTICA 

Esclerotomía.. . . . . . . . . . . . . . . 5 
OPERACIONES EN EL IRIS 

Iridectornía por glaucoma. . . . 5 
,, por desprendimiento 

de la retina . ... . . . . . . . . . . . . 1 
,, preparatoria . . . . . . . . 6 
,, óptica , . . . . . . . . . . . . . 4 

Iridotomía. . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

OPEltACIONES EN EL CRIS1'ALTNO 

Extracción de catarata senil 
madura.: . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

,, de catarata verde. . . ,¡. 
Discisión de catarata, zonular. 2 

,, de catarata trauma- 
tica.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

,, de catarata secunda- 
ria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 
I•:X'l'IRPACIÓNTOTAL DEL OJO 8 

OPERACIONES EN LOS :1!ÚSCULOS 

Tenotornía. . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 
Ajustamiento. . . . . . . . . . . . . . . 5 

OPIJ:RACIO::<"F.S IJ:::<" EL AP A.RATO 
LAGRIMAL 

Extirpación del saco lagrimal. 3 
OPERACIONES ENLA ÓRBITA 

Extracción de un secuestro. . 1 

Suma total delas operaciones. 190 

· · OilSERV ACIONES 
OÍ"talmía.g·onorréica.-Bajo 

el nombre ele oftalmía gonorréica 

comprendo las inflamaciones de la 
conjuntiva producidas por el gono- 
coco de Neisser. Propiamente ha- 
blando, no debería emplearse est 
nombre siuo en los casos en que 
pudiera comprobarse la presencia 
del diplococo específico, aun cuan- 
do el aspecto clínico sea, en mu- 
chas conjuntivitis ele otra natura- 
leza, sumamente parecido al pro- 
ceso generado por el microbio en 
cuestión. Tampoco me parece co- 
rrecto dar la denominación ele of- 
talmía purulenta ó blenorrea á la 
oftalmía gonorréíca verdadera; y 
menos aún designar el tracoma con 
el epíteto ele blenorrea crónica, co- 
rno lo hacen ciertos autores. 

Es verdad que únicamente el 
examen microscópico puede, en 
muchos casos, dar seguridad al 
diagnóstico; pero siendo tan fácil 
el procedimiento y tan grande su 
importancia, debe recurrirse á él 
siempre que se puecla.-Hé aquí el 
método sencillo que uso en mi ho- 
ra ele consulta. para dicho examen. 
Con un bastoncito de vidrio se po- 
ne una cantidad muy pequeña del 
pus sospechoso sobre la superfici 
ele una laminilla ele vidrio, ni más 
ni menos que como para examinar 
esputos. Después de haberlo seca- 
do al aire, se calien ta poco sobre la 
llama de una lámpara ele alcohol 
y se tiñe con una solución concen- 
trada de azul ele metileno. Un mi- 
nuto después se la va con agua, se 
seca nuevamente entre dos hojas 
ele papel secante, se pone bálsamo 
ele Canadá y la preparación queda 
lista, 110 requiriendo toda la técni- 
ca más de 5 minutos.- El aspecto 
de una preparación hecha de este 
modo es el ele la figura número l. 
- Lo característico no es sólo la 
forma del diplococo, sino su agru- 
pación en montoncitos, dentro ele 
los glóbulos purulentos, aunque á 
veces se les pueda ver también 
aglomerados fuera ele ellos. 

Cuando no se encuentra gonoco- 
cos en la primera preparación, se 
examina la segunda, y cuando eles- 
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pués de uu examen minucioso 
consta la ausencia absoluta del di- 
plococo, se puede tranquilizar al 
paciente. Justamente estos casos 
de oftalmía purulenta con secre- 
ción abundante, son ele un pronós- 
tico favorablé, siempre que se les 
trate de modo convenieute; no su- 
cede lo mismo cuando hay gonoco- 
cos, en cuyo caso es necesario ad- 
vertir al paciente y á su familia 
que se trata de 'una enfermedall 
sumamente grave y muy infeccio- 
sa, y que es preciso tomar precau- 
ciones, v. g.,que ninguna otra per- 
sona $6 sirva de las tohallas, espon- 
jas, tocador, etc. del enfermo, y se- 
guir un tratamiento cuidadoso. Se 

·abe que la conjuntivitis gonorréi- 
ca no depende de la edad, ni de la 
constitución, ni ele cierta disposi- 
ción, pero siendo muy frecuente 
en los niños recién nacidos, se usa 
desde hace siglos el nombre de ble- 
norrhoea neonaiorum, denomina- 
ción anticuada que sería mejor su- 
primirla por completo. 

a. Oftalmia qonorréica ele los 
adultos. -En mi estadística be se- 
parado s oftalmías gonorréicas 
de los adultos de las ele los recién 
nacidos, porque he encontrado 
aquí para las primeras un modo 
particular de inoculación, depen- 
diente de la costumbre de lavarse 
los ojos con orinas. Cuando me- 
nos 12 de los 17 enfermos adultos, 
es decir 71 º / 0, confiesan que han 
adquirido la enfermedad por este 
procedimiento, el cual es tanto 
más absurdo cuanto que aun la 
orina sana produce muchas veces 
una irritación fuerte ele la conjun- 
tiva. 

La orina humana, aunque sea ele 
una virgen, es el más peligroso de 
todos los remedios caseros, cuyo 
número, como sabemos, es bastan- 
te crecido en el Perú. 

Algunos ejemplos bastarán pa- 
ra hacer conocer las tristes conse- 
cuencias de esta mala costumbre. 

L .... Ch .... , joven de 22 años, (26 

abril 9±) [l] se lavó hace 5 días con 
sus propias orinas, porque tenía una 
enfermedad del ojo derecho (pro- 
bablemente conjuntivitis simple). 
Tiene en los clos ojos abundante 
secreción purulenta, conteniendo 
muchos gonococos, y la córnea de- 
recha presenta ya una úlcera pro- 
funda del tamaño de un tercio de 
la córnea. 

Exito:- O. D.: Leucoma adhe- 
rente.- O. I.: sano sin lesión al- 
guna. 

R ... B ... , mujer de 45 años, (19 
setiembre 9±). Hace apenas 11 días 
que ambosojosestabansanos-En- 
tonces se lavó varias veces con sus 
propias orinas: ¡ La pacieu te llega 
á la consulta con las dos córneas 
completamente destruídas!-En la 
secreción hay abundancia de gono- 
cocos. 

Exito:-0. D.: Estafiloma total 
ele la córnea-O. I.: Tisis del bulbo 
y amaurosis. 

J ... G .... joven de 20años, (17 se- 
tiembre 9±). Se ha lavado con ori- 
nas- Viene con las dos córneas per- 
foradas ya, y cou prolapso del iris 
en ambos lados.- Después de un 
tratamiento que duró varios me- 
ses ha recuperado una vista media- 
na en ambos ojos. 

.M ... B ... , niño de 5 años, (S ma- 
yo 95). Secreción purulenta en am- 
bos lados; tiene muchos gonoco- 
cos. Hace algunos días fué lava- 
do por su madre con orinas-O. D., 
córnea intacta.-0. I., úlcera cor- 
neal con prolapso del iris. 

T ... C ... , niña de 3 años, (25 ma- 
yo 95), fué lavada vauias veces con 
orinas.-0. D., intacto.- O. I., úl- 
cera de la córnea con hipopion - 
Muchos gonococos; todavía en tra- 
tamiento.-Tendrá á la postre una 
nube grande central en el ojo iz- 
quierdo. 

Los demás pacientes que por me- 
dio de la orina introdujeron este 

(l) Las fechas encerradas entre parénte- 
sis corresponden al ella en que se presenta- 
ron los enfermos en el consultorio. 
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huésped formidable en su saco con- 
juntival, vinieron también en un 
estado lamentable, pero felizmen- 
te con las córneas intactas todavía 
y bastante temprano para que se 
les pudiera salvar de una ceguera 
inminente y segura. 

Es terrible la rapidez con la que 
el tejido cornea! se disuelve en la 
supuración, como la nieve en el 
sol, y ninguna enfermedad de los 
ojos necesita un tratamiento más 
enérgico que ésta. Gran parte de 
los ciegos pobres que limosnean en 
las calles de Lima, si no han perdi- 
do la vista por las viruelas, han 
sido víctimas de la gonorrea. 

b.-Oftalmía qonorréica de los 
redén nacidos.- Mucho más fre- 
cuente que en los adultos es la go- 
norrea oftálmica de los recién na- 
cidos, ocasionada por infección 
proveniente de las secreciones va- 
ginales gonorréicas de la madre, 
durante el parto. 

La mayor parte de todas las in- 
flamaciones purulentas que se des- 
arrollan desde el segundo ó tercer 
día d_� la vida, son de carácter go- 
norreico; y de los 34 casos de mi 
estadística el examen microscópi- 
co reveló 30 veces la presencia del 
gonococo de Neisser. Solamente 
en 4 niños el microscopio tuvo que 
desmentir el diagnóstico clínico 
pues se trataba de la forma benig� 
na sin diplococos, y estos niños en 
consecuencia, curaron en pocos días 

, sin ninguna dificultad. 
El número de enfermos de esta 

categoría que se han presentado 
en mi consulta, guarda proporción 
co_n _las estadísticas de las grandes 
'clínicas europeas. 

He tenido entre 32-!7 clientes 
11 º100, mientras que Oohu y Va- 
lenta cuentan el 15 º I y Sílex 
10-12 ºI ºº' 00' 
�ero 17 casos de oftalmía gono- 

rreica en adult?s, es.decir 5,2-!º100, 

es un número maudito, porque en 
Eurnpa se encuentra solamente 
1,17 º100 (Cohn) ó 1,18 º10• (Hirs- 
chberg), probablemente porque allá 

el público conoce los peligros de 
una gonorrea uretral mejor que 
aquí. 

En cuanto al método profllácti- 
co para impedir la oftalmía gono- 
rréica de los recién nacidos, no se 
necesita hablar mucho. El proce- 
dimiento de Credé- instilación de 
una gota de solución de nitrato de 
plata al 2 º10-y sus consecuencias 
humanitarias son bastante conoci- 
das en el mundo tmtero. Falta so- 
lamente su adopción por las coma- 
dronas. 

Para mí, no hay cosa más triste 
que decir á una madre que ha tra- 
tado ásu hijo durante semanas con 
ácido bórico ó remedios caseros, 
según la costumbre del país: ¡ ya 
es tarde! 

Tres veces he encontrado así los 
dos ojos destruidos por completo: 
una vez perdido ya uu ojo, y el otro 
con úlcera de la córnea. Tres ve- 
ces había úlceras en ambos ojos, y 
nueve veces una úlcera corneal en 
un ojo. Generalmente la enfer- 
medad se establece en los dos ojos 
á la vez (26 veces sobre 30 casos.) 

Tengo la satisfacción ele declarar 
que durante el tratamiento por n.í 
empleado nunca se ha establecido 
una nueva úlcera, y que las úlceras 
ya existentes nunca han determi- 
nado la perforación. Así todos los 
pacientes que han venido con las 
córneas intactas se han sal vado 
completamente y los otros no han 
conservado más huellas que unas 
nubes corneales generalmente pe- 
queñas. 

O_ftahnía membr-anosa ó 
crupal.-He observado 6 casos ele 
esta enfermedad relativamente ra- 
ra. Por el examen microscópico se 
descubrió que no se trataba en nin- 
guno de los casos de difteria ver- 
dadera, pues faltaba el bacilo de 
Loeffler, ni de gonorrea, en la que 
á veces también se forman neo- 
membranas. Todos los pacientes 
se han curado sin dificultad en el 
transcurso de dos semanas. 



LA CRÓNICA MÉDICA 353 
��,e,==,,,�;;,;;,��������=e,=e,,=e, 

Si esto fuera cierto, sería natural 
que el tracoma abundase en los lu- 
gares donde hay mucha oftalmía 
gouorréica, 

Pero aquí encontramos todo lo 
contrario: gonorreas en número es- 
pantoso y casi ningún tracoma. 
Por estas razones la oftalmía gra- 
nular ó tracoma me parece una en- 
ferrnedarl especial bien caracteriza- 
da. que no es ui uua oftalmía fo- 
licular grave ni una oftalmía gono- 
rréica ligera. 

Delos 50 casos de irith JJlásti- 
ca, cuento uno por gonorrea y Hi 
por sífilis. Entre los últimos hay 
uno que ofrece particular interés 
por su etiología. 

El 25 de junio del 93 ví en con- 
sulta con el Dr. Castillo, médico 
de la familia, al señor J. M. D. C. 
de 48 años, que tenía una inflama· 
cióu del ojo derecho desde hacía al- 
gunos días. Era una iritis bien in- 
tensa que ya babia formado sine- 
quías numerosas y casi seclusión 
de la pupila. No se pocha averi- 
guar ningnna otra causa que el 
reumatismo que había sufrirlo Ya- 
rias veces. El paciente creía haber 
adquirido la enfermedad poi' haber 
tenido abiertos los ojos largo ra- 
to en el agua fría del buño. El 
tratamiento de costumbre, atro- 
pina, obscuridad, salicilato de soda, 
no produjo mejoría alguna. Des- 
pués de 1-1 días insistí otra vez en 
inquirir en el paciente anteceden- 
tes relacionados con enfermeda- 
des venéreas, pero obtuve el mis- 
mo resultado completamente ne- 
gativo , tauto auanmésico como 
objetivo. 

No obstante, le administré yodu- 
ro potásico en alta dosis: ningún 
cambio notable durante semanas. 
Felizmente el Dr. Vélez, á cuya 
noticia llegó la enfermedad del se- 
ñor D. C .. y con quien tuve oca- 
sión de hablar después, me dijo 
que mi enfermo había adquirido 
la sífilis 12 años atrás, por vacuna- 
ción, de la cual la víctima misma 
no sabia nada y de la que no que- 

Oftahuía granulosa. - El 
simple hecho de que haya observa- 
do sólo H casos de tracoma, de los 
cuales cuatro tenían con seguridad I 
su origen en los Estados U nidos ó 
en Europa, me parece digno ele 
especial mención. 

A mi llegada al Perú esperaba 
encontrar una multitud de traco-: 
matosos, porque en todos los paí- 
ses bajos, especial mente en las ori- 
llas del mar, la enfermedad es muy 
común, y á veces á tal extremo 
que más de la mitad de todos· los 
enfermos tienen oftalmía granu- 
lar. 

En Breslau, por ejemplo, hay 
o º/0; en Riga 1± º/0 y en Milán 
ti7 º /0, mientras que yo cuento en 
mi estadística sólo 0,43 º/0• 

Felizmente, y quizás por las con- 
diciones muy especiales del clima 
de este país, he hallado tau pocos 
casos de esta enfermedad, desagra- 
dable, así para el paciente, como 
para el médico; y por tal motivo se 
pueden deducir algunas conclu- 
siones <le importancia. 

Se sabe que muchos oculistas, y 
entre ellos no pocas celebridades, 
sostienen la opinión de que la Of- 
talmía folicular y la Oftalmía gra- 
nular son enfermedades idénticas, 
es decir, que las granulaciones se 
desarrollan siempre á espensas de 
los folien los. 

He tenido ocasión de observar 
aquí no meuos de 76 casos de of. 
talrnía folicular bien caracterizada, 
y jamás se ha desarrollado en nin- 
guno de estos pacientes la forma 
tracoma tosa. 

Por otro lado, existe la teoría 
que sostiene que la misma oftalmía 
gonorréica, además de la forma 
aguda, tiene otra crónica, produci- 
da también por el gonococo, y que 
es el tracoma. 

Los partidarios de esta escuela 
se hallan tan con vencidos de la 
realidad de su hipótesis, que dan 
al tracoma el nombre de Blenno- 
rrhoea chronica, como ya he men- 
cionado. 
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dó ningún vestigio. El mismo día 
empezó 1111 tratamiento mercurial, 
para el que me había faltado has- 
ta entonces toda indicación. Des- 
pués de 5 días se inició la mejoría, 
quedando curado al cabo de 15 y 
conservando la vista normal. 

Lo interesante eu este caso es, 
fuera de la etiología secreta, la in- 
eficacia del yoduro y la curación 
rapidísima por el mercurio. 

Se sabe que la mayoría de los 
médicos acuden de preferencia á las 
preparaciones yoduradas; pero yo 
empleo ordinariamente en estas 
lesiones terciarias dela sífilis, cuan- 
do se trata directamente del ojo ó 
del cerebro, como en los casos de 
oftalmoplegia,- además del trata- 
miento local-un tratamiento mer- 
curial bien enérgico, consisten te 
en inyecciones intramusculares, en 
la región glútea, de 10 centígra- 
mos de timolo-acetato de mercu- 
rio, cada semana. Muchas veces 
desaparecen los síntomas con una 
sola inyección; pero generalmente 
aplico 4 ó 5. 

Este método es muy cómodo, co- 
mo se vé. A veces, es verdad, hay 
dolores notables y quedan durezas 
temporales, pero nunca se han 
producido abscesos en el sitio ele la 
inyección ; accidente de que se 
quejan á menudo los médicos que 
usan el calomel, sea por causa del 
medicamento ó por falta de anti- 
sepsis rigurosa, que yo empleo. 
Tampoco he visto desarrollarse es- 
tomatitis de importancia. Debo ad- 
vertir que últimamente en Euro- 
pa, se han observado algunos ca- 
sos de embolias graves de parafina 
en los pulmones y que por eso es 
indispensable, para evitar tales ac- 
cidentes, después ele haber coloca- 
do la aguja, separarla nuevamente 
ele la jeringuita y ver si sale san- 
gre. En este caso la punta ha en- 
trado en una vena y es necesario 
hacer la punción en otro sitio. 

También he empleado en algu- 
nos casos de iritis sifilítica las in- 
yeccíones sub-conjuntivales de su- 

blimado, tal corno las prescribe 
Darier, sin haber podido conven- 
cerme ele que por este procedimien- 
to se obtenga una curación más 
rápida. Me parece que el trata- 
miento general es lo más impor- 
tante en semejantes casos; y con 
el método mencionado antes he 

· obtenido, generalmente, curacio- 
nes tan rápidas, que los mismos 
pacientes, cansados ele tomar píl- 
doras y jarabes, han quedado sor- 
prendidos. 

Glancoma.-Glaucoma agudo 
secundario-Sra. M. R., de 72 años. 
(8 ele mayo de 189±). 

El ojo izquierdo le ha causado 
molestias desde hace años; á veces 
neblina, arco iris, etc. Últimamen- 
te los dolores en el ojo, sien y re- 
gión nasal se han aumentado tan- 
to, que la paciente no puede dor- 
mir y ha perdido la vista por com- 
pleto. 

Examen: El O. D. no ofrece na- 
da de particular.- O. I.: conges- 
tión ciliar intensa. Tensión muy 
aumentada, +3. Córnea áspera y 
muy opaca. Cámara anterior muy 
estrecha. Pupila considerablemen- 
te dilatada é insensible á la luz. El 
lente cristalino con catarata, no 
permite examinar el fondo del ojo. 

Diagnóstico: glaucoma agudo. 
Tratamiento: Si los colirios mió- 

ticos no mejoran en pocos días, 
iridectoruía. 

He ejecutado esta última el l.º 
ele junio de 18lH, usando el cuchi- 
llo de Graefe, porque la reducción 
ele la cámara era tan considerable 
que no permitía el uso del kerató- 
tomo triangular. Durante la difí- 
cil operación hubo bastante pérdi- 
da de cuerpo vítreo y se establecie- 
ron también hemorragias espontá- 
neas en las partes inferiores del iris. 

Con la operación se obtiene sólo 
una mejoría temporal. 

Después ele algunas semanas la 
paciente vuelve á sufrir ele los mis- 
mos insoportables dolores ele an- 
tes; ele manera que tuve que ejecu- 
tar el 17 ele julio clel 94, la extirpa- 
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ción del ojo previa cloroformiza. 
cióu, ayudado por el Dr. Matto- 
Desde este momento la paciente no 
tiene dolores. 

Siempre es desagradable para el 
médico tener que recurrirá la ex- 
tirpación clelórgano por una enfer- 
medad que suele curarse usando 
métodos más conservadores. Pero 
¡ qué satisfacción experimenté al 
hacer el examen anatómico é his- 
tológico del bulbo!, pues encontré 
un sarcoma meláuico coroidal con- 
siderable, cuyo diagnóstico era an- 
tes imposible por el enturbiamieu- 
to ele los medios oculares. (Véase 
a figura 2.) 

La operación, como es ele supo· 
uer, ha sal vado la vida de la pa- 
ciente. 

Glaucoma liemorráqico. -Muy 
poco tiempo después ele esta obser- 
vación tan interesante vino á con· 

·ultarme la señorita M. J. de 47 
afros ele edad. Desde hace algunos 
meses ha perdido la facultad de 
ver por el ojo derecho, mientras 
que el ojo izquierdo ha quedado 
luen, A veces tiene dolores fuer- 
tes en el ojo, con hemicránea, arco- 
iris al rededor de la luz de la bujía, 
etc, 

Examen: O. I., normal.-0. D., 
amaurosis, cougestión ciliar, cór- 
nea opaca, cámara estrecharla, pu- 
pila mediana, inmóvil, tensión +2, 
t>s decir muy aumentada. - Al 
oftalmoscopio, ningún reflejo ele 
luz roja de la pupila. Por ilumina. 
ciún focal oblicua se puede ver in- 
mediatamente detrás del cristalino 
que está claro, uu reflejo gris opa- 
co, procedente de un cuerpo que 
llena el cuerpo vítreo hasta en sus 
partes anteriores. 

Diagnóstico: Glaucoma secunda- 
rioagudo, probablemente debido al 
desarrollo ele un tumor intraocular. 

Pronóstico: fatal. 
Tratamiento: extirpación; al me- 

nos según los autores: 
Nettleship clice, por ejemplo, en 

su tratado Enfermedades ele los 
ojos, pág. 283, literalmente: "Si 

un ojo glaucomatoso que ha es- 
tado completaineute ciego algnnos 
meses, sigue congestionado, adolo- 
rido y sus medios son demasiado 
opacos para poder hacer el examen 
oftal moscó pico, debe extirparse, 
porque es casi seguro que contiene 
un tumor." 

Estas eran las condiciones del ca- 
so anterior, y por cierto que en el 
caso presente el diagnóstico pare- 
cía aun más fácil porque aquí se 
podía ver el tumor, aunque turbio 
por la opacidad ele la córnea. Supo- 
niendo, pues, la existencia de un 
sarcoma coroideal, dije á la pa- 
ciente y á la familia, que se trata- 
ba ele una enfermedad bien seria y 
que quizás se necesitaría la extirpa- 
ción ele! ojo para conservar la vida. 

A pesar de que la familia me ha- 
bía dado plena libertad para pro- 
ceder aun practicando la extirpa- 
ción, hice lo siguiente: No pudien- 
do pensar en iridectomía procedí 
á hacer una esclerotomía, el 7 de 
setiembre del !H, y esto solamente 
por no dejar ele hacer un último 
esfuerzo para conservar el globo. 
El efecto fué sin embargo sorpreu- 
dente: pues el J2 de setiembre noté 
que el ojo estaba blanco, la córnea 
lustrosa, transparente como el cuer- 
po vítreo, y el pseudo-tumor había 
desaparecido. Se podía ver muy bien 
la retina que mostraba una multi- 
tud ele manchas hemorrágicas que 
cubrtantodo el campo. El nervio 
óptico blanco, tenia una excavación 
total profunda, la tensión era aun 
más elevada que la normal, pero 
indudablemente estaba bien dismi- 
nuida. 

Prescripción: fisostigmina. 
El 15 de setiembre la vista clel O. 

D.: ¡3/20! 
El 25 de setiembre las [hemorra- 

gias retinianas habían desaparecí- 
<lo '. vista clc/20, campo visual muy 
pequeño. 

Ante semejante resultado era na- 
tural que yo me preguntase: tEs 
conveniente hacer una iridecto- 
mía? 
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Después de· madura reflexión, camente de vez en cuando ele do- 

decidí que nó ; porque estos glauco- • lores ligeros de cabeza. Nunca ha 
mas hernorrágicos son generalmen- tenido enfermedad grave. Los pa- 
te tan malignos que por alteración dres están vivos; son sanos, así co- 
repentina de la presión, producida mo varios hermanos. El médico de 
por la iridectomía, se han observa- la casa-que á la vez es pariente- 
do muy á menudo hemorragias me dice que no tiene ninguna diá- 
retinianas y coroideales tan fuer- tesis constitucional, corno tuber- 
tes que la extirpación inmediata culosis, sífilis, diabetes ó alburni- 
del globo entero se ha hecho ine- nuria. 
vitable. Por eso resolví conten· Examen: A la simple inspec- 
tarme sólo con esclerotornías re- ción, lo:' dos ojos parecen iguales y 
petidas y el uso de mióticos. sanos. Vista: O. D., 4/4, normal. - 

Practiqué la segunda escleroto- 1 O. I., cuenta los dedos á 1 metro de 
mia el l.' de octubre del 94, la cual distancia, siu mejorar por ningu- 
levantó la vista central hasta 6/20, na clase de lentes. El oftalmosco- 
y la tercera el 23 de mayo del 95. pío manifiesta que el ojo derecho 

La paciente regresó en seguida á es completamente normal, míen- 
su país natal en el Sur del Perú, tras que el izquierdo posee al- 
usando con frecuencia un colirio teraciones morbosas importantes 
de pilocarpina al 2 º/ •. naturalmen- en su aparato nervioso. En vez del 
te muy contenta de haber salvado disco hay una hinchazón muy ele- 
la forma de su ojo, de verse libre vada de color gr.is rosado, como 4- 
de dolores, y de disfrutar hasta ele veces más grande que la papila 
un poco de vista. El otro ojo no normal. El borde papilar está muy 
mostró síntomas de glaucoma ni de empañado; la retina circunvecina 
hemorragias intraoculares durante tiene una nebulosidad opalescente 
todo el tiempo que tuve ocasión ele grisácea: las venas se hallan tor- 
observar á la paciente. tuosas y congestionadas; en fin, 

Este caso comparado con el ante- , hay una neuritis óptica bien pro- 
rior tiene un interés bastante gran- ' nunciacla, como lo muestra la fi- 
<le. En efecto, en el primero exis- ' gura 3. 
tía un tumor maligno cuya exis- Aun llaman más la atención las 
tencia no se podía probar sino alteraciones ele la retina. Una gran 
sólo sospechar, y en el segundo se cantidad ele pequeñas manchitas 
veía, merced á la semiclaridad de blancas, brillantes y bien definidas 
los medios oculares, un tumor in- se agrupan al rededor del punto 
traocular que en realidad no era amarillo y forman una estrella 
más que un coágulo sanguíneo. El graciosa, como suele encontrarse, 
diagnóstico no se podía verificar I solamente, en la retinitis albumi- 
con exactitud á cansa del cambio núrica. 
de color del coágulo y ele la dífícul- Pero tio existen síntomas de ne- 
tad de distinguir los pormenores ele fritis y, además, la retinitis albn- 
la superficie del tumor á través de miuúrica es siempre simétrica. 
la córnea un tanto opaca. Cuando la papilitis es única, gene- 

Ncnritis ó¡,tica unilateral. ralmente suele ser producida por 
-Sefiorita M.C., ele 18 años, vi- lesión eu la órbita; sin embargo no 
no á la consulta el L." ele julio ! se podía sospechar esto último á 
del 93.-Dice que durante el úl- causa de la falta absoluta de indi- 
timo año, sin iuflaruación ni do- cios que revelasen una enfermedad 
lores, ha ido perdiendo poco á orbital. 
poco la visión por el ojo izquierdo. No quiero insistir sobre el diag- 
Este funcionaba antes el P. modo per- nóstico diferencial; y sólo me limi- 
fecto, como el derecho. Sufre úni- taré á decir que la etiología de este 
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caso era completamente obscura. 
Por el aspecto bien alarmante de 

la papiloretiuitis, resolví emplear 
un tratamiento enérgico, y le pres- 
cribí el 11 de julio del 93, fricciones 
mercuriales á la dosis de 4 gramos 
por día, en dos sesiones, y yoduro 
potásico 2 gramos diarios. 

El resultado superó á mis espe- 
ranzas: 

El 9 de agosto del 93, al cabo 
de un mes, la retina tenía el aspee· 
tu ele la figura 4. Las manchas 
blancas, la hinchazón y la opacidad 
del disco estaban disrniuuídas con- 
siderablemente, y por lo que. á su 
vista respecta cuenta los dedos á 
4 metros y medio de distancia. 

El 4 de octubre, ¡vista 6/S! 
Y el ± de diciembre del 93 vista 

6/6. Fig. 5.-normal. 
El disco se ha hecho normal, ha 

recuperado su tamaño y us colo- 
res naturales. En el punto amari- 
llo han quedado solamente algu- 
nas pequeñas mauchitas, y la reti- 
na muestra en este lugar un dibujo 
rayado horizontal, que no se en- 
cuentra en el otro ojo cuya retina 
y nervio óptico han quenado coru- 
pletamente normales durante todo 
este tiempo. 

Lo más intere ante y lo más raro 
de esta observación e la unilatera- 
lidad ele la afección, la curación 
rápida por el mercurio y, sobre to- 
do, la particularidad de que no ha- 
ya quedado atrofia alguna del ner- 
vio óptico ni la menor ambliopía, 
corno sucede comúnmente en casos 
tan graves ele neuritis. 

l'IIÚ!!culm: y nervios.-Et es­ 
pasmo ele la acomodacion es muy 
frecuente en los hipermétropes 
fuertes, porq ne necesitan un esfuer- 
zo poderoso del músculo ciliar espe- 
cialmente para la visión de cerca. 
Estos son los pacientes que vienen 
con dolores astenópicos, con estra- 
bismo convergente, diciendo que 
son muy !miopes! Han adquirido 
la costumbre de acercarse mucho á 
la lectura, de manera que verdade- 
ramente parecen tales. Por esta 

causa he visto muchas veces orde- 
nar al enfermo el uso de anteojos 
cóncavos, que el pobre músculo ci- 
liar tiene que superar más allá de 
la hipermetropía.-Voy á citar so- 
lamente el siguiente ejemplo, bas- 
tante iustrüctivo. 

El joven D. E., tde 12 años, se 
queja de que no puede ver bien de 
lejos por ser muy miope. El exa- 
men de la vista da el siguiente re- 
sultado: O. D., cuenta dedos á 2 
metros de distancia.-0. I., 6/20. 
No hay mejoría con ninguna clase 
de lentes. Para leer se acerca la 
lectura hasta 10 centímetros, y des- 
cifra con mucho trabajo las pala- 
bras cuyas letras tienen un tama- 
ño de ± mm., dirigiendo á la vez el 
ojo derecho hacia dentro. El exa- 
men oftalmoscópico revela en lu- 
gar de una miopía exagerada una 
Iiipermetropia de G dioptrías. Con 
las lunas convexas correspondien- 
tes (se empieza ensayando las dé- 
biles, por ejemplo el N.º 40., y se 
aumenta paulatinamente la fuer- 
za) ya podía leer, el 8 de enero del 
9±, las letras de 1 mm., á 30 cm. de 
distancia; después de medio afio 
tenía cou el N. º 13 una vista de 6/8, 
y ya no era bisco. 

Entre mis casos de Oltahno- 
JJleg·ia se encuentran algunos muy 
interesantes que voy á describir bre- 
vemente. 

Oftaimopleqia externa unilateral. 
-El 18 de octubre del 94 me buscó 
el señor 'I'. G., de 49 años de edad, 
diabético desde años há, con 3° /u de 
glucosa; se queja de que repenti- 
namente se le ha caído el párpado 
derecho, cubriendo así el ojo que 
más le sirve, porque el otro tiene 
una gran nube corneal. Fuera de 
esto, el ojo izquierdo no muestra 
nada de particular. 

El ojo derecho está afecto de 
ptosis mediana; con gran esfuerzo 
se puede levantar aun algo el pár- 
pado. El globo se mueve libre- 
mente hacia afuera con un poco de 
rotación hacia abajo; pero hacia 
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adentro y arriba no se mueve ni un 
milímetro. 

El iris y la acomodación están 
libres. 

El 19 ele octubre del 9clse empeora 
el estado del enfermo. El párpado 
ha bajado más y le es imposible al 
paciente levantarlo. El recto ex- 
terno ha perdido la mitad de su 
movilidad. Fuera ele él funciona 
sólo el oblicuo superior, como au- 
tes. 

El J.º ele noviembre del 94 apenas 
se mueve el ohlícuo superior; por lo 
demás la of't-ilmoplegia externa es 
com pleta. El iris y la acomodación 
han quedado intactos. 

Desde este tiempo se vé una me- 
joría constante y el 11 de diciem- 
bre ele] ü+ escribo en mi libro de oh- 
servaciones: curado. Se nota sola 
mente un defecto ligero en la ab- 
ducción. 

El ojo izquierdo 110 ha sufrirlo 
pérdida de movilidad durante todo 
este tiempo. 

Esta observación es una ele las 
más interesantes, porque tiene 
la claridad de un experimento cien· 
tífico. 

El paciente viene con parálisis 
del nervio motor ocular común, 
pero nó ele todas sus ramas. El iris 
y el músculo ciliar quedan intac- 
tos. lo que prueba que no se tra- 
ta ele mm lesión del tronco nervioso 
sino de una lesión central nuclear. 

El mú culo externo no se <laña 
al principio porque el centro del 
sexto nervio se encuentra más 
atrás que el de los otros y por eso 
el derrame ele sangre, origen de la 
lesión, no lo ha atacado. Al día si- 
guiente ya hay paresia y más tar- 
ele parálisis ele este músculo: el de· 
rrame ele sangre se ha extendido 
hacia atrás.-El oblícuo superior 
ha quedado libre siempre; pues el 
centro del patético se encuentra en 
el lado opuesto, cruzado, y el derra- 
me de sangre no lo ha alcanzado. 

La reabsorción de la sangre tar- 
dó más en las partes posteriores 
donde se había establecido tarde 

el derrame, pues el externo re- 
cuperó posteriormente su movili- 
dad. 

Oftaimopleqia completa unilate- 
rol.-R. S. de +2 años, concurrió á 
mi con su 1 !a el 3 ele marzo del 95. - 
Padeció un chancro duro hace :W 
años; y fué curado con mercurio y 
yodo. 

O.I., intacto.--0. D.,ptosis com- 
pleta. Movimiento ele! globo, sola- 
mente hacia fuera (sexto nervio) y 
un poco hacia abajo con rotación 
(cuarto nervio). En las demás di· 
reccioner pérdida. completa ele roo· 
vilidad. 

Iris, ele tamaño mediano sin reac- 
ción ninguna. Parálisis completa 
de la acomodación. No existen 
otros síntomas de sífilis del sistema 
nervioso. 

Tratamiento: inyecciones de ti· 
molo-acetato de mercurio, yoduro 
potásico, electricidad. 

Después de 2 semanas se inicia la 
mejoría, curando al cabo de 6. 

Hé aquí el pendant ele la obser- 
vación anterior. 

La lesión ha comprometido todas 
las fibrillas del nervio á la vez y no 
ha dejado libres las ramas que co- 
rresponden al iris y al músculo ci · 
liar, como en el caso del diabético. 

Sin eluda Pl sitio ele la enfermedad 
es más periférico, no está en el 
suelo del cuarto ventrículo, sino en 
la base del cerebro don ele se habrá. 

I desarrollado con seguridad un pro- 
.ceso gomoso. 

1 
' Oftuluuvpleqia interna urulaie- 
ral,-J. B., ele 22 años, acudió á mi 
consulta el ± ele setiembre del os. 
Padeció de un chancro duro en 
lSSfl, del que fué curado, habiendo 
permanecido sano hasta fines de 
agosto ele 18!l3. Observa que en los . 
últimos días la vista por el ojo iz- 
quierclo empeora sin dolor alguno. 

En el examen no encuentro en el 
' ojo derecho nada ele particular; en 

el ojo izquierdo todo normal, pero 
la pupila dilatada, y sin ninguna 
reacción. La dilatación era tan 
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grande que creí que el enfermo ha- 
bía usado algún midriático. ( l) 

Pero no era así, pues la midria- 
sis duró meses. 

La vista del ojo enfermo era nor- 
mal para los objetos lejanos, como 
en el otro lado; pero ele corca no 
podía leer sino con el vidrio con- 
vexo correspondiente á la distan- 
cia: Parálisis completa ele la aco- 
modación 

Había aquí una oftalmoplegia 
interna unilateral sifilítica, clásica. 

Las aplicaciones terapéuticas, 
consistentes en 62 inyecciones sub· 
cutáneas ele sublimado, en la fara- 
disación y la galvanisación diarias 
é instilaciones de pílocarpina, ha 
tenido éxito. El± de diciembre del 
!)3 la pupila era ele tamaño mediano, 
sin miótico, se entiende, y ya tenía 
cierta reacción, pero aun había bas- 
tan te auisocoria, No volví á ver al 
paciente. Supongo que ahora esta- 
rá sano. 

Un caso mucho más grave y al- 
go obscuro es el que paso á narrar. 

Oftulmopleqia interna cloble.- 
J'. L.. ele J:3 años, horn bre robusto, 
soltero; vino el 27 de febrero del !)íl 
á mi consulta, dicieudo que desde 
hacía un mes, y sin dolores, la vista 
se había empeorado poco á poco. 
El paciente fuma muchísimo y 
asegura haber tenido una enferme· 
dad venérea, pero parece que esta 
no era sífilis; tampoco se encueu- 
tra objetivamente síntomas ele di- 
cha enfermedad. 

Nunca ha padecido ele influenza, . 
malaria ó difteria. 

Vista: O. D., ±/6, con+ 1.0 cl-/l-- 
0. I., ±/6, con+ O. �5 ±/,J.. Lectura 
con +3,0 á 30 cm. ele distancia. Los 
ojos sin irritación ninguna. Ten- 
sión normal. 

Las pupilas están eu ambos la- 
dos completamente inmóviles y no 

(I) Más tarde he visto que Nettleship dice 
lo siguiente "En algunos casos muy ru.ros)a 
midriasis con cicloplegia se presenta sin al- 
teración alguna en otra parte del nervio, es- 
tando entonces algunas veces lapupiJa rnuy 
dilatada." Uno de estos casos muy raros es 
el presente. 

reaccionan ni á la luz ni á la aco- 
modación. 

Diámetros: D., 41 mm. I., 6 mm. 
-No hay imágenes dobles en nin- 
guna dirección, lo que prueba que 
no se trata ele parálisis de ningún 
músculo externo. Tampoco ha te- 
nido diplopía temporal. 

Tiene casi una dioptría de hiper- 
metropía; el nervio óptico un po- 
co pálido, pero no gris, está bien 
contorneado y sin excavación. Los , 
medios transparentes, los vasos, 
la mácula y la retina se hallan 
completamente normales en am- 
bos lados. El campo visual de- 
muestra una fuerte restricción pa- 
ra el verde con límites normales 
para los otros colores. 

Los reflejos rotulianos faltan, 
por completo. No se comprueba la 
existencia del síntoma ele Bracht- 
Romberg, ni de ataxia. No hay en 
la orina azúcar ni albúmina. 

Después he visto al enfermo mu- 
chas veces. Se presentaron dolo- 
res en los huesos y hormigueo en la 
región supraorbitaria izquierda. 
Por lo demás su estado ha q uedado 
igual hasta el 28 de abril del iH, 
época en que ví al paciente por úl- 
tima 'vez . · 

La diferencia ele las pupilas y 
la parálisis del iris y ele la aco- 
modación han ofrecido la particu - 
laridad ele no haber cambiado des- 
de el primer día. 

Mis esfuerzos terapéuticos care- 
cierou por completo ele éxito. 
Tratamiento: mercurio y yoduro 
potásico, quinina, corrientes con· 
tí unas y frankliuisución, pílocarni- 
na durante semanas, etc.-Faltau- 
do por completo la acomodación, 
era inevitable prescribir dos pares 
ele anteojos al paciente, para ver 
de cerca y de lejos. 

El enfermo no ha mejorado en 
lo menor, pero tampoco ha em- 
peorado. 

Estoy convencido ele que en este 
caso se trata ele una ataxia loco- 
motriz ó parálisis progresiva. Co- 
nocieudo la march?, rápida y fatal 



Se han originado en el lugar de 
costumbre, en la unión esclero-cor- 
n.eal. El uno tenía las dimensiones 
de una alberja y el otro las de un di- 
nero. El diagnóstico se hizo previo 
el examen histológico. Extirpé el 
primero sin comprometer el· bulbo 
riel ojo, y el segundo, que fué opera- 
eloen balcle por varios médicos y que- 
crecía con rapidez asombrosa, ne- 
cesitó la extirpación total del ojo. 
VéaselaFig. 6). ',: 

Entre las diversas clases de Le- 
siones ocul:u·e"' que he obsesva- 
do, muchas ele ellas fueron determi- 
nadas por el juego ele carnaval: 
unas producidas por contusión; 
otras por la costumbre ele vaciar 
en la cara chisguetes cargados con. 
esencias alcohólicas concentradas, 
y no pocas por la introducción . en 
los ojos de polvos de di versa natu- 
raleza. 

U no ele los casos más cu riosos 
fué el del joven J. U., de 23.años, 
que vino á mi consulta e} 24 de 
febrero del 95 con una conjuntivi- 
tis tan purulenta que sólo era com- · 
parable á una oftalmia gonorréica 
Pero esta conjunti vitis no era de· 
biela al gonococo de Neisser, sino 
á polvos de mostaza inglesa que 
fueron arrojados á los ojos Lle este 
individuo en el entusiasmo del 
juego. 

Otro caso que merece mencio- 
narse es el siguiente: J. O., ele 13 
años ele edad, con motivo ele ha- 
ber arrojado cierta cantidad ele plo- 
mo derretido en un pequeño de- 
pósito conteuienclo agua, prbdújo- 
se una especie de explosión que 
dió origen á que el plomo derreti- 
do fuera lanzado de la vasija yen- 
do á herir justamente ambos ojos 
de este incli vi duo. Cuando acudió 
á mi consulta, al día siguiente del 
accidente, encontró los sacos con- 
juntivales llenos de plomo y las 
córneas incrustadas de pedazos del 
mismo metal; con la particulari- 
dad de que el plomo extraído de los 
sacos coujuntivales había adquirido 
al solídiñcarse la forma ele. dichos 
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que sigue-'esta enfetniedad en tos 
países· tropicales, hace meses be 
aconsejado al paciente que regrese 
á Europa, para que allí aproveche 
de la -influencia favorable del cli- 
ma de su país unido á los corres- 
pondientes auxilios médicos. 

Por lo que respecta al prouósti- 
co, en mi concepto es bastante se- 
rió: 

Los otros casos de oftalmo ple- 
gi q_ue figuran en mi estadística 
no ofrecen nada de particular. 

Ciclo1,lc¡;·ias nidadas ó 1u1- 
ras. -He observado 3 casos de esta 
afección. En uno de ellos se trataba 
de una niña de 7 años que sufrió es- 
ta afección, consecutivamente á 

una difteria, la cual fué tratada por 
el Dr. Avendaño. Curó después de o 
semanas mediante el uso pasajero 
de anteojos convexos para la vi- 
sión de cerca. Otro de los casos 
observados se refiere á un neuras- 
ténico de 4l) años de edad que en- 
fermó á consecuencia del abuso de 
lentes convexos mientras se dedi- 
caba á trabajos nocturnos. Este 
individuo se alivió merced al em- 
pleo de colirio· de pilocarpina y de 
fisostigmina, y á la supresión de 
los auteojos inaparentes que antes 
usaba. 

Paresia!!! y par:,lisis aisla- 
das de un n1úsculo solo.-Las 
más frecuentes son las del recto ex- 
terno y las del oblicuo superior, por- 
que estos músculos están inervados 
por nervios especiales. De los 9 ca- 
sos observados, 2 han siclo origina- 
dos por diabetes, :& por sífilis, y los 5 
restantes por otras causas. Todos 
han curado en un lapso rle tiempo 
que ha oscilado entre 6 y ti semanas. 
No cuento ningún caso debido á pa- 
rálisis del oblicuo, pero si uno de 
parálisis aislada del recto supe- 
rior, por lesión periféríca del ra- 
mo correspondiente del tercer ner- 
vio. 

Los dos Epiteliomas que he 
observado en Lima no ofrecen nin- 
guna partícularidajl cligna ele es- 
pecial mención, .. 

\ 
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sacos. Después de grandes esfuer- 
zos y de un tratamiento muy cui- 
dadoso logré salvar la vista en am- 
bos ojos, sin que quedaran man- 
chas ni cicatrices viciosas. 

BIBLIOGRAFIA 

lUEDICINA 
La Me(iicación nutttérmtea de 

los procesos febriles agudos, por J. 
� QuERALTÓ. Folleto de lll páginas, 
( Barcelona (España).-A.ño 1805. 

Esta notable producción, publi- 
eada antes en la G CETA MÉDICA 
CA'l'ALANA, ba merecido el honor 
de ser premiada. por lá Real Aca- 
demia ele Medicina y Cirugía ele 
Barcelona. · 

La medicación antítérmica es 
una de las más Importantes y me- 
jor estudiadas ele la terapéutica; va 
estableciéndose sobre bases cientí- 
ficas, merced á los esfuerzos per- 
severantes de los sabios alemanes 
y franceses, sin que pueda decirse 
aún que baya salido del todo del 
período empírico. 

Con grande el iligr.ncia, el Dr. 
Queraltó ha compulsado cuantos 
documentos han visto la luz públi- 
ca en estos últimos años, sobre el 
mencionado tema.y' las esparci- 
das luces al pasar la lente de su 
clarísimo ingenio se han couc-u- 
tradoen un 'haz brillante de belle- 
za incomparable. 

Ha estudiado la fiebre ele una 
manera detenida y profunda; y las 
investigaciones acerca del calor hu- 
mano, sus focos y aparatos regu- 
ladores no dejan nada que desear. 

Los procesos agudos febriles de- 
pendientes de acciones dinámicas 
ó químicas del sistema nervioso; y 
los engendrados por autointoxica- 
ciones y heterointoxicaciones se 
encuentran expuestos hábilmente 
con copiosa erudición. 

Esta obrita muy interesante la 
recomendamos á todos los médicos 

que quieran ponerse al corriente de 
las más recientes conquistas ele 
tetrnogenia normal y patológica. .. � 

CIRUGIA 
Memoria estadística de las O)!.e- 

rucíunes verificadas eu el Quirofü- 
110 de fa Fucultad de Medicina (le 
la Uní verstdud centrul, desde OC· 
tubre de 1894 ft jnuio de 1895, poi· 
EL DR. LEOPOLDO Ponso. Folleto 
de 35 páginas. l,t[adrid, 1895. 

La estadística del Quirófano va 
á tener una gran resonan�ia en el 
mundo científico; va á ·poner de 
manifiesto la utilidad práctica de. 
la sala ele cristal operatoria, no só- 
lo bajo el punto de vista ele Ios re- 
sultados obtenidos, sino de las ven- 
tajas 'manifiestas que ofrece á la 
preparación del material de anti- 
sepsis. · 

El éxito alcanzado por los ciruja- 
nos españoles es ele los más lison- 
jeros; no conocemos ninguna esta· 

. dística que pueda rivalizar en im· 
portancia con la del Quirófano ele 
Madrid. Sobre un total de 214 ope- 
raciones se ha obtenido 1-7() cura- 
cienes: 3 mejrnías, 5 quedaron en 
observacióu ; 13 en cicatrización; 2 
en el mismo estado; una reproduc- 
ción; ± sin resultado, y 7 clefun- 
cienes. 

Debemos indicar á nuestros lec- 
tores, que todos los casos han siclo 
de importancia, como la operación 
ele Pehlps para curar una porpo- 
liomielitis, amputaciones, resec- 
ciones, artrectomias. tallas. lapa- 
rotomías, gastrotomías, operacio- 
nes de Pirogoff para. la tuberculosis 
tibio-peronee-tareiana: esplenecto- 
mías, operaciones sobre los ojos ele 
todo género, etc., etc. . 

Felicitamos muy sinceramente 
al Sr. Dr. Pombo por la publica- 
ción de las operaciones hechas en 
el Quirófano, que honran á su pa- 
tria y marcan un adelanto positivo 
en la Cirugía universal 
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HIGIENE 

Recoptlactón elemental, retlacta- 
da para el Liceo de San Luis de 
Gonzaga, de Oruro, por 131 lJR. 
LAUREANO U. R. DEL CAS'l'ILLO Y 
�'\LEGRE. - Primera parte, Oriwo 
(Bolivia), 1895. 

Este folleto, de 33 páginas, es 
una recopilación de los rudimentos 
más esenciales de la Higiene; está 
redactado con sencillez y claridad; 
es una de las mejores obritas es- 
critas para servir de texto á la en- 
señanza de niños. Todo su mate- 
rial científico está muy bien esco- 
gido, y sin los errores en que in- 
curren, ele ordinario, las personas 
extrañas á la medicina que presu- 
men de escritores sobre este ramo. 

MEDlCINAHlPODERffJlCA 

Notes pratiqnes sur rinjection 
souscutauée, por el Dn, J. RousSEL 
( de Genéve), Folleto de 23 páginas 
Sceaux (Francia.)-Año 1895. 

En este folletito se contrae su 
autor á manifestar la parte impor- 
tante que le ha cabido en la propa- 
gación de la medicina hipodérmica 
tan usada hoy, no sólo en la clien- 
tela civil como también en los hos- 
pitales. 

El Dr. Roussel, médico muy ex- 
perimentado, señala las precaucio- 
nes que deben tenerse presentes al 
practicar las inyeccionos, no sólo 
para que estas sean absolutamente 
inocentes, sino también para ase- 
gurar la reabsorción de los líquidos 
derramados en el tejido celular. 

Con este motivo entra en proli- 
jas consideraciones respecto de la 
naturaleza ele los instrumentos em- 
pleados y técnica de las operacio- 
nes. 

Todas sus observaciones y con- 
sejos son muy fundados y exactos. 

DR. IGNACIO LA PUEKTE 

REVISTA DE LA PRENSA 

El mentol contra el pruríto 

Mr. Colombini ha experimenta- 
do el mentol ea soluciones etérea. 
alcohólica y oleosa, para comba· 
tir el prurito que acompaña á las 
enfermedades de la piel, que es á 

menudo tan desagradable y hasta 
peligroso, y contra el cual fraca- 
san la mayor parte de los medica- 
mentos. 

El autor elimina todas las afec- 
ciones parasitarias en que el pru- 
rito es sólo sintomático de la pre- 
sencia del ,parásito, y no se _ocu- 
pa sino de aquella en que el sinto- 
tama predominante es la picazón. 

Di vide estas enfermedades en 
tres grupos: l.º Dermatosis en que 
el prurito es la oou seoue nc i a de una 
erupción (eczema, etc.) 2. º Aquellas 
en que el prurito constituye toda 
la afección (prnrito nervioso). 8. º 
Aquellos en que la leRi.'>n cutánea. 
es conscuencin del rascado que pro- 
voca la picazón (urticaria. ciertas 
formas de eczema). 

Las del primer grupo obedecen 
bien al empleo del mentol. asocia- 
do á diversas pastas (óxido de zinc, 
ácido salicílico). 

En las del segundo. el resultado 
no ha sido tan bueno, aunque fre- 
cuentemente Re obtienen éxitos sa- 
tisfactorios. En fin, en la'> del ter- 
cer grupo su acción es constante: 
hace desaparecer el prurito y al 
mismo tiempo la afección secundas 
ria provocada por el rascado. 

El modo de aplicación varía: se 
emplea á la dosis ele 5 á 10 por 100 
en éter ó aceite de almendras dul- 
ces. ó se le incorpora á las poma- 
<las de subnitrato de bismuto, óxi- 
do de zinc, almidón, etc. Cuando 
existen ulceraciones ó se aplica so- 
bre las mucosas, se disminuye la 
dosis, para evitar la de�agrada b!e 
sensación de calor seguida de fno 
que lo hace inaplicable para gran- 
des superficies. El �en tol . pare- 
ce ser u11 excelente antíprurigiuoso. 

(El Siglo Médico). 
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Extirpación del bazo 
S. G. Shalita.- (Tirada aparte 

de Gaceta médica rusa meridional. 
J sss, 8 y () ).- El autor refiere el 
caso dE; una muj_er de 35 años, por 
lo demás sana, a la uue se había 
desarrollado llll dos años un enor- 
me t_umor abdominal que fué diag- 
nosticado como dependiente proba- 
blemente del bazo. Para cerciorar- 
se el autor hizo la laparotomía ex- 
ploratoria, sacó por punción del tu- 
mor unos 8 litros ele un líquido co- 
mo café, desprendió con dificulta1 
el tumor ele sus diversas adheren- 
cias, y encontrando que realmente 
1,e trataba del bazo convertido en 
quiste. lo extirpó entre dos ligaclu- 
ras. La operada sanó perfectamen- 
te y fué presentada en la Sociedad 
de médicos de Kief. Del estudio de 
la literatura del asunto resulta que 
constan ya unos 100 casos ele extir- 
pación del bazo (10 de los cuales se 
hicieron en Rusia) y que ele la his- 
torra ele la esplenestomía se dedu- 
c�. que los r�s�tltados ele la opera- 
ciou eran pesimos en la leucemia 
(83 por 100 ele mortalidad ) malos 
en la malaria (G!J por J 00 el� fraca- 
sos), bastante buenos en las neo- 
plasias. todavía locales (25 por 100 
defunciones ), muy satisf'actori os 
en I� simple degene.ración quística 
del organo como fue el caso riel au- 
tor ( de o operados murió 1 ) y bri- 
llantes e11 los casos de bazo móvil 
no muriendo ninguno de los 13 ope� 
rado . Así, pues, en los casos de 
leucemia y malaria vale más pres- 
cinrli r de la ºPE;rnción y recurrí r á 
la misma tan solo en los tres otros 
g-rup_os ele casos. El trabajo del Dr. 
Shalita va acompañado de dos fo. 
togra�í;:ts represen t�nd?, la dege- 
neracion y la orgamzacion. 

(Rev. ele Ciencias sua.. Je Bar- 
celona.) 

CRONICA 
Dictamen que la )l. l. Aca<lem ia 

Méd íco-Furmacéuttca de Barcelo- 
na ha emitido sobre el Elíxir (t la 
lngl uv ina Giol.- Esta Academia 
en la sesión verificada en el día de 
ayer, aprobó por unanimidad el si- 
guiente dictamen: 

"Presentado á· esta Corporación 
para la emisión de dictamen el 
"Rlíxi r de Ing-1 u vina" preparado 
por el farmacéutico don Cántlido 
Giol, la comisión de Productos na- 
turales y preparaciones farmacéu- 
ticas. ha procedido á detenido exa- 
men de dicho específico, resul tan- 
do que: 

El mentarlo producto ele grato 
sabor, se halla elaborado á base de 
ing luv ina, pancreatina, maltiua y 
cort�za de naranjas amargas, subs- 
tancias todas indicadas en el trata- 
miento de las afecciones del estó- 
mago, y particularmente en los ca- 
sos que es necesaria la administra- 
ción de fermentos. 

En este sentido, y convencida la 
Comisión de la pureza y exacta do- 
sificación de dicho Elíxir, cree pro- 
cedente formular las siguientes 
con el usiunes. 

J.º El "Elíxir de Ingluvina" pre- 
parado por el Dr. Giol, constituye 
una nota.ble especial idad farmacéu- 
tica, indicada en el tratamiento ele 
las enfermedades del estómago que 
dependan 1ie la falta ó disminución 
ele fermentos así como también de 
oportuna uplicación en los trastor- 
nos funcionales ele dicho órgano, 
v.g., las dispepsias atónicas, vómi- 
tos ,le las embarazadas, etc., etc. 

2.º El mentado producto <losado 
con tocia escrupulosidad.y con subs- 
tanelas puras. puede recomelldar- 
se para facilitar las digestiones y 
favorecer la nutrición. lo que le 
hace útil y recomendable en tocia 
clase de 0011 valecencias. 

Lo que tenemos el honor ele RO- 
meter á la aprobación de esta ilus- 
tre Academia .. 

Barcelona. 22 de diciembre ele 
1890-.-El Presidente. J oRé Nin.- 
Vocales: Antonio Ayné. .Iosé Ros- 
toll, José Vilaseca.i--El Secretario 
José Segalá.- 1\1. I. S. PreRirlent� 
ele la Academia Médico Farmacéu- 
tica de Barcelona. Lo que tengo el 
honor ele comunicará V. E. 

Dios gde. á V. S. muchos años. 
Barcelona, 24 de · diciembre ele 

JSOO.-V.0 B.º El Presidente, Joa- 
qitín Bonet.- El Secretario gene- 
ral, Antoniu Riera=-Sr. D. Cándi- 
do Giol Figuerola." 
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Ergotina YVÓN 
Solución normal de cornezuelo de centeno. 

Elixir YVÓN 
POLIBROMURAOO. 

Este compuesto, cuya t rórznula fué ideada por El bromuro de potasio es, sin duda, el único especí- 
Mr. Yvón en ·tsn, contiene, á. diícrencia de otros, fico de las afecciones nerviosas: pero, por mucha que 
una dosiücacíón r1Jorosa.mentc normal y constante : sea la pureza del bromuro cualquiera que sea la forma 
un centimetro cúhtco representa un gramo de carne- farmacéutica. ba.jolaquediehasubsta.nciase presente, 
zuela de centeno. no ha. sido posible hasta hoy, cuando se le administra 

Es inalterable, conserva sus propiedades indclln..i- solo, continuar mucho tiempo el tratamiento sin que 
damente y representa. la. totalidad de los principios sobrevengan accidentes penosos. Sin embargo, se 
activos del cornezuelo, sin llevar, en cambio, las puedcconscrvary hast.aaumcnta.rlacncrgiacspccifica de este 1nedicamento asociándole a los <lemas bromu- 
substancias inactivas Y hasta peligrosas que al ros alcalinos; y, deotra parte, se evitan todos los ucci- 
cornezuelo acompaña.o generalmente. dentes á que antes nos referimos, uniendo i dichos 

Esto es ya un motivo de superioridad sobre las bromuros algunas substancias amargas, tónicas y 
demás preparaciones similares. cat.4,r_t.ica.s : muy á propósito las primerus para. Llar 

Administrada por la. vía digestiva á. la dosis de tonicidad al estomago y para mantener 01 en caso 
20 á 69 golas, la. Solución normal de cornezuelo de necesario, excitar el apetito, y las sceundas para 
centeno detiene las Hemorragias, las Hemoptisis y los prevenir cualquiera manírcstacíóc ccrctral o cut.i- 
Epistasis; determina las Contracciones del útero y del nea, como quiera que producen una.derivación intcs- 
Est6mago y .ntodiflca íavorablcmcnte los diferentes linal, que es tanto mayor si el mcdtcamcuto se adnü- 
estados atónicos de esto último organo¡ finalmente, nisu-a i dosis crecidas. 
obra con verdadera eficacia. en las heuiatcmcsis y Esta feliz asociación se realiza con el Elixir Pall- 
en las Ulceraciones del tubo digestivo. bromurado de Yvón, el cual contiene por cada cucha· 

Emplea.da dicha solución, en inyecciones hipodér- rada ordinaria. 3 gramos de bromuros ó sea un 
micas partícularmcutc.dcricne dc un modo rápido las gra.mo por cucharada de las de carc. Merced al em- 
Hemorragias, tan temibles siempre, que pueden pre- pico de este Elixlr, el tratamiento puede couümuu-sc 
sentarse durante el parto v después, provoca las meses y hasta anos, sr sc qurcrc.em tomoe a nínguu 
contracciones uterinas y facilita la. expulsión del feto. 1 accidente. Los éxitos casi consta.ates obtenidos desde 
Disminuye, y atzunas veces hace cesar completa- hace 20 años con este Elixir han siclo origen de 
mente, las pérdi3a.s de sangre consiguientes a la imitaciones numerosas y asimismo de adulteraciones 
existencia de Tumores fibrosos y Cancerosos. Es de contra las cuales debemos prevenir al cuerpo médico 
una eficacia ma.ravillosa en los casos de prolapsus y al público. 
�el recto y contra Iµs pérdidas hcmon-oídatos; La. INDICACIONES PRINCIPALES: Afecciones neroiosas, 
Inyección debe practicarse en s1t10 1n1med1:1tq al de Epilepsia, Histeria, Corea O Baile de San Vito, Con- 
l� hemorragia y a. la.. dosis de 1/2 � 1 cenumctro outstanes Asma, tnsomntas, Neuralgias, Jaqueca, 
cubicc.ipudfcndo rcpctírso la 1nyccct!)n sr el erecto Espe�malorrea, Gylcosuria, Diabetes, Gastralgias 
que se cusca no se produce con la. rapidez necesaria. nerotosas, Neurastenia, etc., etc. 
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Deposita, )S en LIMA: HAGUE y CASTAGNINI j - J,-B, SERRA, 
PARA EVITAR LAS FALSIFICACIONES, EXIGUl. NUESTRO SELLO DE GARANTL<I .. 

Trujillo, Febrero 19 ele 189J. 
Señores Scott y Bowne, Nueva York. 

I\(uy señores núos: Muy 6. rul satisfacción es la. Iorma, modo y composición del precioso medioameuto 
Emul ión de Scott que prescrtbe con mucho. Ireeueucia ti mis enfermos y familia, con éxito feliz. No produce 
las Iu.Iigestiones que causa muy ameuudo el aceite de higndo ele bacalao puro. 

E11 las enfermedades escrofulosas tau comunes en nuestro clima, en la tuberculosis pulmonar, raqui- 
tismo y otras, sus efectos, 6. veces lentos, son siempre prodigiosos. J\Ie vanaglorio ele haber preferido la Emul- 
sión de Scott. Las convalecencias Ieutasy el desarrollo de las jóvenes liufú.ticas tienen en este prepurado un 
rescoustituyente especial. 

Docroa NICOLÁS C..uu.os DE VEO.A. 


