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EpvuarRD0o (GAFFRON

El presente trabajo comprende
una estadistica basada sobre 3247
enfermos de los ojos asistidos por
mi, desde el 1.° de enero de 1893
al 1.° de junio del 95, y sera acom-
pafiado de algunos comentarios en
los casos que presenten mayor in-
terés cientifico.

Debo advertir que las cifras aqui
consignadas corresponden al nu-

mero de los pacientes y no al de

enfermedades, y que cada enfer-
mo, con sunamero de orden, figu-
ra solo una vez, aun cuando haya
tenido que ser tratado varias oca-
siones.

ESTADISTICA DE LAS ENFER-

MEDADES
AFECCIONES DE LOS PARPADCS
Blefaritis ...........c.c...... 149
Orzuelo .........ccovvvuen... 94

{ N.° 166

Heridas de los parpados..... 3
Chalagiem. ...~ % ..o wsloms 59
FATIETONIAY. © ... . s o esiaie s sl sis 1
Quiste dermoideo. ........... 2
L e e TS P I e R e 6
Cancer epitelial............. 2
Goma sifilitico...... ...... i
HCOROPION A . < e covvevsnnme 4
Entropion 8 .« J. .. ciee e 11
Blefarofmosis............... ik
Xantelasma................. 2
EEIGRITASTIN . oot s s 0 o b sim s vniat 9
Quiste del borde palpebral... 2
Cuerno cutaneo............. i
348

AFECCIONES DE LA CONJUNTIVA

Oftalmia catarral cronica.... 332
purulenta aguda.... 142
gonorréica de adultos 17
de los recién nacidos. 30
benigna de los recién

b
bal
)
M

NACIAOS Al e s 4

o membranosa. ....... 6

) granulosa........... 14
Conjuntivitis folicular....... 76
flictenular ...... 218

Hifaema conjuntival ........ 16
XIQTOSISE Saihe oo ok e 2
Pingméculd s ot oow onains 5
Pterigion . .................. 61
Granulomaiy e s i Tt SE U 1
Quiste linfatico............. 2
Epitelioma.................. 2
Heridas simples. ............ 10
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Quemaduras ................ 8 ; \s diVersas -............. 2
Cuerpos extrafios........... 14 | Rotura de la coroides....... 2
| Sarcoma coroideal........... i
960 ] :
AFECCIONES DE LA CORNEA 38
Ulcera flictenular........... 163 AFECCIOM%S Ll GRS
Otras ulceras dela cornea.... 57 | o
Queratitis filiforme.......... 2 . ‘
5,  fascieular........:.. 15 | Opacidades del cuerpo vitreo. 32
.  punetata............ 4  Hemorragias del cuerpo vi-
5+ bulloga i i vt 14 Uil oo e R 4
. intersticial.......... 29
Escleroqueratitis ............ 2 | 36
Herpes corneal febril ........ 11 | GLAUCOMA
9 WZOSHEE s e o 1
Abscesos y ulceras supuradas. 19 | Glaucomasimple............ 30
Opacidades de la cornea. . ... 188 ., agudo.. .............. 10
Leucoma adherenfe......... 925 . absoluto .............. 17
,, total. .. iin:. o -wEl, 47 B secundario. . ... ....... 5
Buftalmos .................. 5 k.
Keratocono ................. ‘ 62
HIFOSION o o sisiere: oo wmila Rt 5 ;
Quemadura ........... ..... 9 | AFECCIONES DEL NERVIO OPTICO Y
Cuerpos extrafios............ 35 DE LA RETINA
610 | @oloboma vaginal del mervio
AFECCIONES DE LA ESCLEROTICA _OphIco L. !
NSUTATIS OPPIcR. . v o wwcvis e v 2
G, 7, gresrobulbar ... ... ..ok 17
%zilamﬁllg]n&] a escl elﬂ 1;‘ Atrofia (‘onqecuhvv y & neuritis. 2
,, intercalar........... 1 gitiqconbecutna & menin- ;
- 5] Wie e 6 © (6 o 0se o v e e ielie, # e e elene e
Heridas.................... —_o o Consecutiva 4 fractura, 5
19 x\\:tl'oﬁa._ s}iﬂmple.’.t.' ........... 33
T LY. . Neurosis traumatica. ........
SENCOaNES S ODL LS Fibras nerviosas opacas..... 3
Tifie Geron iy R s e 5 Ret,initlis ?l}ll}nlinﬁrica ....... 9
sy plastica e o e Laae 90 ” (.]217.?.'1?& """"""" ]}
,, tuberculosa ........... 3 o B ’w‘}[ e SATRR i =
Oclusion pupilar............. 3 » {)119;1]16111 LS o < moeite 7,
FProlapso delinis., . oo de o . 7 emorTagica . ......... -
Iridociclitis . ................ 7 Embolia de la arteria central. 1
simpatica . ............ 4 | Desprendimiento dela retina. 11
2 : Hemeralopia................ 1
Restos persistentes de la mem- RS 2 :
brana pupilar:. . ... .00 + —q—%
<, e
Coloboma. .................. 2 e
87 | Lujacion traumatica......... 2
AFECCIONES DE LA COROIDES S50 8 COMZERIEA . Sy« seseiis 1
Catarata senil verde......... 39
Coroiditis diseminada. ...... 5 ,, senil madura......... 34
sy« - centralfMVELAITAL TN a Tl 23 ,, - -creta'calcarea. ........ 1
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,, diabética.............. 3

,» secundaria..... e 12

,,» complicada ........... 11

5, congénita.............

,, capsular anterior.. ....

5 piramidal.............

. zonular.. ... ....... ...

,» polar posterior ........

,, polar anterior.........

,, por conmocion........

,, traumatica............ 1
141

AFECCIONES DE TODO EL BULBO Y
DE LA ORBITA

Tumores intraoculares... . ... 4
— orbitarios........... 3
Con_t-usi()n del bulbo......... 8
Heridas penetrantes. ........ 17
Pglgoftalmia ................ 6
Tisisbulbar................. 29
Anoftalmo .....c.ovvuinnnsh 3
70

VICIOS DE REFRACCION
MAODIA . .« = wripos « s oaia o = o R B L 179
Hipermetropia.... .......... 131
Presbicia . ............. 5= 153
Astigmatismo............... T4
Anisometropia.........c..... 33
570

AFECCIONES DE LOS MUSCULOS Y

NERVIOS

Estrabismo convergente... .. 63
" divergente.......... 16
Astenopia muscular......... 2
NISHagMUS <. .« voivs s s svieiner 6
INGCHIEATION s < ootelel o el 2
Espasmos de la acomodacion. 4
Oftalmoplegia completa. .. .. 2
o externa............. 3

- IAGETNA . : - .o svoashie 4
Cicloplegia.................. 3
Paralisis del sexto nervio.... 9
,»  delrecto superior.... 1

o del apatico........ 3
BUOBIS . « oaip Beis 2 avorervs min Shmeiss se 8
126

o= Ot WD

AFECCIONES DEL APARATO

LAGRIMAL
| Estrechez del conducto nasal. 53
! Dacriocistitis cromica........ 16
o aguda .............. 10

Tuberculosis del saco lagrimal 1

Fistula del saco lagrimal. .. .. 2
82
HiSTERISMO, SIMULACION, etc.. 10
Suma total de las enferme-
dades . .........us.amme e 3247
Resumen
Parpados.......... 348=11,72 °/,
Conjuntiva........ 960=29,56 </,
Gornea. @, ...... .- 610=418,782/,
Esclerotica ........ 19= 0,58/,
Il st S 87= 2,68 °/,
Coroides .......... 33= 1,02 °/,
Cuerpo vitreo.. . ... S6="1510/
Glaucoma ......... 62— 1,91.°/,
Nervio optico y re-

GNA 5] e . ... 93— 2,872/,
Cristalino. ........ 141= 4,34 °/,
Bulbo y orbita. . ... 0= 2,16 %/,
Retraceiony.. .. .... BI0=17,55 °/,

Musculos y nervios. 126= 3,88 °/,
Aparato lagrimal... 82= 2,53 °/,
Histerismo, simula-

cion, efe.. ..., .. 10= 0,31/,

3247=100,00 °/,

ESTADISTICA DE LAS OPERA-
CIONES

En esta estadistica no he enu-
merado las operaciones sencillas,
como depilacion, ablacion de cha-
lazion, incision del saco lagrimal,
tratamiento de la estrechez del
conducto nasal por medio de la
sonda, etc., etc.

OPERACIONES EN LOS PARPADOS

Entropion .................. 3
HCHIOPION. £ o rors 2 areiors ol wmeistoe 3
Cantoplastia ....: .......... #2
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OPERACIONES EN LA CONJUNTIVA

Extraccion de cuerpos extra-

nES. T i i e & o . 4
Extirpacion de epitelioma... 2
OPERACIONES EN LA CORNEA
Galvanocauterizacion . . ... .. 6

Extraccion de cuerpos extra-
F1OS N O G e 18
Pterigion ................... 27

OPERACIONES EN LA ESCLEROTICA
Esclerotomia......... ... ... 5

OPERACIONES EN EL IRIS

Iridectomia por glaucoma. . ..
5 por desprendimiento

de la retina

x5 preparatoria

5 optica
Iridotomia

(34

Q2 = Y =

OPERACIONES EN EL CRISTALINO

Extraccion de catarata senil

madura. . .....c... Jor ik 27

5 de catarata verde... 4

Discision de catarata zonular. 2
o de catarata trauma-

(9 (o R S P - M 1
s de catarata secunda-

o £ F R R . | I 15

IXTIRPACION TOTAL DEL 0JO 8
OPERACIONES EN LOS MUSCULOS

OPERACIONES EN EL APARATO
LAGRIMAL
Extirpaciondel saco lagrimal. 3
OPERACIONES ENLA ORBITA

Extraccion de un secuestro. . 1

Suma total de las operaciones. 190

OBSERVACIONES

 @ftalmia gonorréica.—Bajo
el nombre de oftalmia gonorréica

comprendo las inflamaciones de la
conjuntiva producidas por el gono-
coco de Neisser. Propiamente ha-
blando, no deberia emplearse este
nombre sino en los casos en que
pudiera comprobarse la presencia
del diplococo especifico, aun cuan-
do el aspecto clinico sea, en mu-
chas conjuntivitis de otra natura-
leza, sumamente parecido al pro-
ceso generado por el microbio en
cuestion. Tampoco me parece co-
rrecto dar la denominacion de of-
talmia purulenta 6 blenorrea a la
oftalmia gonorréica verdadera;y
menos aun designar el tracoma con
el epiteto de blenorrea cronica, co-
mo lo hacen ciertos autores.

Es verdad que tnicamente el
examen microscopico puede, en
muchos casos, dar seguridad al
diagnostico; pero siendo tan facil
el procedimiento y tan grande su
importancia, debe recurrirse & €I
siempre que se pueda.—Hé aqui el
método sencillo que uso en mi ho-
ra de consulta, para dicho examen.
Con un bastoncito de vidrio se po-
ne una cantidad muy pequefia det
pus sospechoso sobre la superficie
de una laminilla de vidrio, ni mas
ni menos que como para examinar
esputos. Después de haberlo seca-

- do alaire, se calienta poco sobre la

llama de una lampara de alcohol
y se tifie con una solucion concen-
trada de azul de metileno. Un mi-
nuto después se lava con agua, se
seca nuevamente entre dos hojas
de papel secante, se pone balsamo
de Canada y la preparacion queda
lista, no requiriendo toda la técni-
ca mas de 5 minutos.— Kl aspecto
de una preparacion hecha de este
modo es el de la figura namero 1.
— Lo caracteristico no es solo la
forma del diplococo, sino su agru-
pacibn en montoncitos, dentro de
los globulos purulentos, aunque &
veces se les pueda ver también
aglomerados fuera de ellos.
Cuando no se encuentra gonoco-
cosen la primera preparacion, se
examina la segunda, y cuando des-
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pués de un examen minucioso
consta la ausencia absoluta del di-
plococo, se puede tranquilizar al

paciente. Justamente estos casos |

de oftalmia purulenta con secre-
cion abundante, son de un pronos-
tico favorablé, siempre que se les
trate de modo conveniente; no su-
cede 1o mismo cuando hay gonoco-
COs, en cuyo caso es necesario ad-
vertir al paciente y a su familia
que se trata de 'una enfermedad
sumamente grave y muy infeccio-
8a, y que es preciso tomar precau-
ciones, v. g.,que ninguna otra per-
sona se sirva de las tohallas, espon-
jas, tocador, etc. del enfermo, y se-
gair un tratamiento cuidadoso. Se
sabe que la conjuntivitis gonorréi-
ca no depende de la edad, ni de la
constitucion, ni de cierta disposi-
cion, pero siendo muy frecuente
en los nifios recién nacidos, se usa
desde hace siglos el nombre de ble-
norrhoea neonatorum, denomina-
cion anticuada que seria mejor su-
primirla por completo.

a. Oftalmia qononéica de los
adultos.—En mi estadistica he se-
pa:ado las oftalmias gonorréicas
de los adultos de las de los recién

nacidos, porque he encontrado
aqui para las primeras un modo
particular de inoculacion, depen-
diente de la costumbre de lavarse
los ojos con orinas. Cuando me-
nos 12 de los 17 enfermos adultos,
es decir 71 °/,, confiesan que han
adquirido la enfermedad por este
procedimiento, el cual es tanto
mas absurdo cuanto que aun la
orina sana produce muchas veces
una irritacion fuerte de la conjun-
tiva.

La orinahumana, aunque sea de
una virgen, es el mas peligroso de
todos los remedios caseros, cuyo
numero, como sabemos, es bastan-
te crecido en el Peru.

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

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

abril 94) [1] se 1avo hace 5 dias con
sus propias orinas,porque tenia una
enfermedad del ojo derecho (pro-
bablemente conjuntivitis simple).
Tiene en los dos ojos abundante
secrecion purulenta, conteniendo
muchos gonococos, y la cornea de-
recha presenta ya una tulcera pro-
funda del tamafio de un tercio de
la cornea.

Exito:— O. D.: Leucoma adhe-
rente.— O. L.: sano sin lesion al-
guna.

R...B..., mujer de 45 afios, (19
setiembre 94). Hace apenas 11 dias
que ambos ojos estaban sanos—En-
tonces se lavo varias veces con sus
propias orinas: jLa paciente llega
a la consulta con las dos corneas
completamente destruidas!—En la
secrecion hay abundancia de gono-
COCOS: "

Exito:—0. D.: Hstafiloma total
de la cornea—O. I.: Tisis del bulbo
Y amaurosis.

J...G... joven de 20 afios, (17 se-
tiembre 94). Se halavado con ori-
nas— Viene conlas dos corneas per-
foradas ya, y con prolapso del iris
en ambos lados.— Después de un
tratamiento que duré varios me-
ses ha recuperado una vista media-
na en ambos 0jos.

M...B..., nifio de 5 afios, (8 ma-
vo 95). Secrecion purulentaen am-
bos lados; tiene muchos gonoco-
cos. Hace algunos dias fue lava-
do por sumadre con orinas— 0. D.,
cornea intacta.—O. 1., tlcera cor-
neal con prolapso del iris.

T...C..., nina de 3 afios, (25 ma-
yo 95), fué lavada varias veces con
orinas.—O. D., intacto.— O. L., al-
cera de la cornea con hipopion —
Muchos gonococos; todavia en tra-
tamiento.—Tendra & la postre una
nube grande central en el ojo iz-
quierdo.

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

(1) Las fechas encerradas entre parénte-
sis corresponden al dia 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 corneas intactas todavia
y bastante temprano para que se
les pudiera salvar de una ceguera
inminente y segura.

Es terrible la rapidez con la que
el tejido corneal se disuelve en la
supuracion, como la nieve en el
sol, y ninguna enfermedad de los
0jos necesita un tratamiento mas
enérgico que ésta. Gran parte de
los ciegos pobres que limosnean en
las calles de Lima, sino han perdi-
do la vista por las viruelas, han
sido victimas de la gonorrea.

b.—Oftalmia gonorréica de los
recién nacidos.— Mucho mas fre-
cuente que en los adultos es la go-
norrea oftalmica de los recién na-
cidos, ocasionada por infeccion
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 6 tercer
dia de la vida, son de caricter go-
norréico; y de los 34 casos de mi
estadistica el examen microscopi-
co revelo 30 veces la presencia del
gonococo de Neisser. Solamente
en 4 nifios el microscopio tuvo que
desmentir el diagnostico clinico,
pues se trataba de la forma benig-
na sin diplococos, y estos nifios, en
consecuencia,curaron en pocos dias
«sin ninguna dificultad.

El nimero de enfermos de esta
categoria que se han presentado
en mi consulta, guarda proporcion
con las estadisticas de las grandes
‘clinicas europeas.

He tenido entre 3247 clientes
11 °/,,, mientras que Cohn y Va-
lenta cuentan el 15 °/,,, y Silex
10-12 °/, .

Pero 17 casos de oftalmia gono-
rréica en adultos, es decir 5,24 °/,,,
es un ntimero inaudito, porque en
Europa se encuentra solamente
1,47 °/,, (Cohn) 6 1,18 °/,; (Hirs-
chberg), probablemente porque alla

el publico conoce los peligros de
una gonotrrea uretral mejor que
aqui.

En cuanto al método profilacti-
co para impedir la oftalmia gono-
rréica de los recién nacidos, no se
necesita hablar mucho. EI proce-
dimiento de Credé— instilacion de
una gota de solucion de nitrato de
plata al 2 °/,—y sus consecuencias
humanitarias son bastante conoci-
das en el mundo éntero. Falta so-
lamente su adopcion por las coma-
dronas.

Para mi, no hay cosa mas triste
que decir 4 una madre que ha tra-
tado 4 su hijo durante semanas con
acido borico 06 remedios caseros,
segun la costumbre del pais: | ya
es tarde!

Tres veces he encontrado asi los
dos ojos destruidos por completo:
una vez perdido ya un ojo, y el otro
con tulcera de la cornea. Tres ve-
ces habia tlceras en ambos ojos, y
nueve veces una ulcera corneal en
un ojo. Generalmente la enfer-
medad se establece en los dos ojos
a la vez (26 veces sobre 30 casos.)

Tengo la satisfaccion de declarar
que durante el tratamiento por nii
empleado nunca se ha establecido
unanueva tilcera, y que las tlceras
ya existentes nunca han determi-
nado la perforacion. Asi todos los
pacientes que han venido con las
corneas intactas se han salvado
completamente y los otros no han
conservado mas huellas que unas
nubes corneales generalmente pe-
quenas.

Oftalmia membiranosa 6
crupal.—He observado 6 casos de
esta enfermedad relativamente ra-
ra. Por el examen microscopico se
descubrio 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
a4 veces también se forman neo-
membranas. Todos los pacientes
se han curado sin dificultad en el
transcurso de dos semanas.
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Oftalmia granulosa. il
simple hecho de que haya observa-
dosolo 14 casos de tracoma, de los
cuales cuatro tenian con seguridad
su origen en los Estados Unidos 0
en Europa, me parece digno de
especial mencion.

A mi llegada al Pera esperaba

encontrar una multitud de traco--

matosos, porque en todos los pai-
ses bajos, especialmente en las ori-
llas del mar, la enfermedad es muy
comun, y a veces a tal extremo
que méas de la mitad de todos los
enfermos tienen oftalmia granu-
lar.

En Breslau, por ejemplo, hay
9°/,; en Riga 14 °/, y en Milan
67 °/,, mientras que yo cuento en
mi estadistica solo 0,43 °/..

Felizmente, y quizas por las con-
diciones muy especiales del clima
de este pais, hehallado tan pocos
casos de esta enfermedad, desagra-
dable, asi para el paciente, como
para el médico; y por tal motivo se
pueden deducir algunas conclu-
siones de importancia.

Se sabe que muchos oculistas, y
entre ellos no pocas celebridades,
sostienen la opinion de que la Of-
talmia folicular y la Oftalmia gra-
nular son enfermedades idénticas,
es decir, que las granulaciones se
desarrollan siempre &4 espensas de
los foliculos.

He tenido ocasion de observar
aqui no menos de 76 casos de of-
talmia folicular bien caracterizada,
y jamas se ha desarrollado en nin-
guno de estos pacientes la forma
tracomatosa. :

Por otro lado, existe la teoria
que sostiene que la misma oftalmia
gonorréica, ademas de la forma
aguda, tiene otra cronica, produci-
da también por el gonococo, y que
es el tracoma.

Los partidarios de esta escuela
se hallan tan convencidos de la
realidad de su hipotesis, que dan
al tracoma el nombre de Blenno-
rrhoea chronica, como ya he men-
cionado.

Si esto fuera cierto, seria natural
que el tracoma abundase en los lu-
gares donde hay mucha oftalmia
gonorréica.

Pero aqui encontramos todo lo
contrario: gonorreas en niumero es-
pantoso y casi ningan tracoma.
Por estas razones la oftalmia gra-
nular 6 tracoma me parece una en-
fermedad especial bien caracteriza-
da, que no es ni una oftalmia fo-
licular grave ni una oftalmia gono-
rréica ligera.

Delos 50 casos de iritis plasti-
e¢a, cuento uno por gonorrea y 16
por sifilis. Entre los tltimos hay
uno que ofrece particular interés
por su etiologia.

El 25 de junio del 93 vien con-
sulta con el Dr. Castillo, médico
de la familia, al sefor J. M. D. C.
de 48 afios, que tenia una inflama-
cion del ojo derecho desde haciaal-
gunos dias. Fra una iritis bien in-
tensa que ya habia formado sine-
quias numerosas y casi seclusion
de la pupila. No se podia averi-
guar ninguna otra causa que el
reumatismo que habia sufrido va-
rias veces. Kl paciente creia haber
adquirido la enfermedad por haber
tenido abiertos los ojos largo ra-
to en el agua fria del bano. Kl
tratamiento de costumbre, atro-
pina, obscuridad, salicilato de soda,
no produjo mejoria alguna. Des-
pués de 14 dias insisti otra vez en
mquirir en el paciente anteceden-
tes relacionades con enfermeda-
des venéreas, pero obtuve el mis-
mo resultado completamente ne-
gativo, tanto anammnésico como
objetivo.

No obstante, le administré yodu-
ro potasico en alta dosis: ninguan
cambio notable durante semanas.
Felizmente el Dr. Vélez, a4 cuya
noticia llego la enfermedad del se-
fior D. C., y con quien tuve oca-
sion de hablar después, me dijo
que mi enfermo habia adquirido
la sifilis 12 afios atras, por vacuna-
cion, de la cual la victima misma
|| no sabia nada y de la que no que-
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do ningan vestigio. El mismo dia
empezé un tratamiento mercurial,
para el que me habia faltado has-
ta entonces toda indicacion. Des-
pués de 5 dias se inicid la mejoria,
quedando curado al cabo de 15 y
conservando la vista normal.

TI.o interesante en este caso es,
fuera de la etiologia secreta, la in-
eficacia del yoduro y la curacion
rapidisima por el mercurio.

Se sabe que la mayoria de los
médicos acuden de preferenciaa las
preparaciones yoduradas; pero yo
empleo ordinariamente en estas
lesiones terciarias dela sifilis, cuan-
do se trata directamente del ojo 6
del cerebro, como en los casos de
oftalmoplegia,— ademas del trata-
miento local—un tratamiento mer-
curial bien enérgico, consistente
en inyecciones intramusculares, en
la region glatea, de 10 centigra-
mos de timolo-acetato de mercu-
rio, cada semana. Muchas veces
desaparecen los sintomas con una
sola inyeccion; pero generalmente
aplico 4 0 5.

Este método es muy comodo, co-
mo se vé. A veces, es verdad, hay
dolores notables y quedan durezas
temporales, pero nunca se han
producido abscesos en el sitio de la
inyeccion ; accidente de que se
quejan & menudo los médicos que
usan el calomel, sea por causa del
medicamento 6 por falta de anti-
sepsis rigurosa, que yo empleo.
Tampoco he visto desarrollarse es-
tomatitis de importancia. Debo ad-
vertir que ultimamente en Huro-
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 de haber coloca-
do la aguja, separarla nuevamente
dela jeringuita y ver si sale san-
gre. En este caso la punta ha en-
trado en una vena y es necesario
hacer la punciéon en otro sitio.

También he empleado en algu-
nos casos de iritis sifilitica las in-
yecciones sub-conjuntivales de su-

" obtenido,

blimado, tal como las prescribe
Darier, sin haber podido conven-
cerme de que por este procedimien-
to se obtenga una curacion mas
rapida. Me parece que el trata-
miento general es lo mas impor-
tante en semejantes casos;y con
el método mencionado antes he
generalmente, curacio-
nes tan rapidas, que los mismos
pacientes, cansados de tomar pil-
doras y jarabes, han quedado sor-
prendidos.

Glaucoma.—Glaucoma agudo
secundario—Sra. M. R., de 72 afos.
(8 de mayo de 1894).

1 0jo izquierdo le ha causado
molestias desde hace afios; & veces
neblina, arco iris, etc. Ultimamen-
te los dolores en el ojo, sien y re-
2ion 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-
tion ciliar intensa. Tension muy
aumentada, +3. Cornea aspera y
muy opaca. Camara anterior muy
estrecha. Pupila considerablemen-
te dilatada é insensible & la luz. El
lente cristalino con catarata, no
permite examinar el fondo del ojo.

Diagnostico: glaucoma agudo.

Tratamiento: Silos colirios mio-
ticos no mejoran en pocos dias,
iridectomia.

He ejecutado esta tultima el 1.°
de junio de 1894, usando el cuchi-
llo de Graefe, porque lareduccion
de la camara era tan considerable
que no permitia el vso del kerato-
tomo triangular. Durante la difi-
cil operacion hubo bastante pérdi-
da de cuerpo vitreo y se establecie-
ron también hemorragias esponta-
neas en las partes inferiores del iris.

Con la operacion se obtiene solo
una mejoria temporal.

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

Siempre es desagradable para el
médico tener que recurrir a la ex-
tirpacion del organo por una enfer-
medad que suele curarse usando
meétodos mas conservadores. Pero
iqué satisfaccion experimenté al
hacer el examen anatomico é his-
tologico del bulbo!, pues encontré
un sarcoma melanico coroidal con-
siderable, cuyo diagnostico era an-
tes imposible por el enturbiamien-
to de los medios oculares. (Véase
a figura 2.)

Laoperacion, como es de supo-
ner, ha salvado la vida dela pa-
ciente.

Glancoma hemorrdgico. —Muy
poco tiempo después de esta obser-
vacion tan interesante vino 4 con-
sultarme la sefiorita M. J. de 47
anos de edad. Desde hace algunos
meses ha perdido la facultad de
ver por el ojo derecho, mientras
que el ojo izquierdo ha quedado
bien. A veces tiene dolores fuer-
tes en el ojo, con hemicranea, arco-
iris al rededor de laluz de la bujia,
etce.

Examen: O. 1., normal.—0O. D.,
amaurosis, congestion ciliar, cor-
nea opaca, camara estrechada, pu-
pila mediana, inmovil, tension -2,
es decir muy aumentada. — Al
oftalmoscopio, ningan reflejo de
luz rojade la pupila. Por ilumina-
cion focal oblicua se puede ver in-
mediatamente detras del cristalino
que esta claro, un reflejo gris opa-
co, procedente de un cuerpo que
llena el cuerpo vitreo hasta en sus
partes anteriores.

Diagnostico: Glaucoma secunda-
rivagudo, probablemente debido al
desarrollo de un tumor intraocular.

Pronostico: fatal.

Tratamiento: extirpacion;al me-
nos segun log autores:

Nettleship dice, por ejemplo, en
su tratado Enfermedades de los
ojos, pag. 283, literalmente: ‘‘Si

-—

un ojo glaucomatoso que ha es-
tado completamente ciego algunos
meses, sigue congestionado, adolo-
rido y sus medios son demasiado
opacos para poder hacer el examen
oftalmoscopico, debe extirparse,
porque es casi seguro que contiene
un tumor.” ;

HEstas eran las condiciones del ca-
so anterior, y por cierto que en el

| caso presente el diagnostico pare-

cia aun mas facil porque aqui se
podia ver el tumor, aunque turbio
por la opacidad de la cornea. Supo-
niendo, pues, la existencia de un
sarcoma coroideal, dije a la pa-
ciente y a la familia, que se trata-
ba de una enfermedad bien seria y
que quizas se necesitaria la extirpa-
cion del ojo para conservar la vida.

A pesar de que Ia familia me ha-
bia dado plena libertad para pro-
ceder aun practicando la extirpa-
cion, hice lo siguiente: No pudien-
do pensar en 1iridectomia procedi
4 hacer una esclerotomia, el 7de
setiembre del 94, y esto solamente
por no dejar de hacer un tultimo
esfuerzo para conservar el globo.
El efecto fué sin embargo sorpren-
dente: pues el 12 de setiembre noté
que el ojo estaba blanco, la cornea
lustrosa, transparente como el cuer-
po vitreo, y el psendo-tumor habia
desaparecido. Se podia ver muy bien
la retina que mostraba una multi-
tud de manchas hemorragicas que
cubriantodo el campo. El nervio
optico blanco, teniauna excavacion
total profunda, la tension era aun
mas elevada que la normal, pero
indudablemente estaba bien dismi-
nuida.

Prescripcion: fisostigmina.

El 15 de setiembre la vista del O.
D.:3/20!

El 25 de setiembre las jhemorra-
gias retinianas habian desapareci-
do! vista 4/20, campo visual muy
pequeiio.

Ante semejante resultado era na-
tural que yo me preguntase: ;Es
conveniente hacer una iridecto-
mia?
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Después de - madura reflexion,
decidi que no; porque estos glauco-
mas hemorragicos son generalmen-

te tan malignos que por alteracion |

repentina de la presion, producida
por la iridectomia, se han observa-
do muy 4a
retinianas y coroideales tan fuer-
tes que la extirpacion inmediata
del globo entero se ha hecho ine-
vitable. Por eso resolvi conten-
tarme so6lo con esclerotomias re-
petidas y el uso de mibticos.

Practiqué la segunda escleroto-
mia el 1.¢ de octubre del 94, la cual
levanto la vista central hasta 6,20,
y la tercera el 23 de mayo del 95.

La paciente regreso en seguida a
su pais natal en el Sur del Perq,
usando con frecuencia un colirio
de pilocarpinaal 2 °/,, naturalmen-
te muy contenta de haber salvado
la forma de su ojo, de verse libre
de dolores, y de disfrutar hasta de
un poco de vista. El otro ojo no
mostro sintomas de glaucoma ni de
hemorragias intraoculares durante
todo el tiempo que tuve ocasion de
observar ala paciente.

Este caso comparado con el ante-
rior tiene un interés bastante gran-
de. En efecto, en el primero exis-
tia un tumor maligno cuya exis-
tencia no se podia probar sino
s0lo sospechar, v en el segundo se
veia, merced ala semiclaridad de
los medios oculares, un tumor in-
traocular que en realidad no era
mas que un coagulo sanguineo. Kl

menudo hemorragias

camente de vez en cuando de do-
lores ligeros de cabeza. Nunca ha
tenido enfermedad grave. Los pa-
dres estan vivos; son sanos, asi co-
mo varios hermanos. El médico de
la casa—que a la vez es pariente—
me dice que no tiene ninguna dia-
tesis constitucional, como tuber-
culosis, sifilis, diabetes 6 albumi-
nuria.

Examen: A la simple inspec-
cion, los dos ojos parecen iguales y
sanos. Vista: 0. D., 4/4, normal. —
0. 1., cuenta los dedos a 1 metro de
distancia, sin mejorar por ningu-
na clase de lentes. El oftalmosco-
pio manifiesta que el ojo derecho
es completamente normal, mien-
tras que el izquierdo posee al-
teraciones morbosas importantes
en su aparato nervioso. En vez del
disco hay una hinchazon muy ele-
vada de color gris rosado, como 4
veces mas grande que la papila
normal. El borde papilar estd muy
empafiado; la retina circunvecina
tiene una nebulosidad opalescente
grisacea; las venas se hallan tor-
tuosas y congestionadas; en fin,
hay una neuritis optica bien pro-
nunciada, como lo muestra la fi-
gura 3.

Aun llaman mas la atencion las

- alteraciones de laretina. Una gran

diagnostico no se podia verificar |

con exactitud a causa del cambio
de color del coagulo y de la dificul-
tad de distinguir los pormenores de
la superficie del tumor a través de
la cornea un tanto opaca.
Neuritis optica unilateral.
—Sefiorita M. C., de 18 afios, vi-
no & la consulta el 1.° de julio
del 93.—Dice que durante el ul-
timo afio, sin inflamaciéon ni do-
lores, ha ido perdiendo poco &
poco la vision por el ojo izquierdo.
Este funcionaba antes de modo per-
fecto, como el derecho. Sufre tuni-

cantidad de pequefias manchitas
blancas, brillantes y bien definidas
se agrupan al rededor del punto
amarillo y forman una estrella
graciosa, como suele encontrarse,
solamente, en la retinitis albumi-
nurica.

Pero ho existen sintomas de ne-
fritis y, ademas, la retinitis albu-
minurica es siempre simétrica.
Cuando la papilitis es tinica, gene-

 ralmente suele ser producida por

lesion en la orbita; sin embargo no
se podia sospechar esto ultimo &
causa de la falta absoluta de indi-
cios que revelasen una enfermedad
orbital. .

No quiero insistir sobre el diag-
nostico diferencial; y solo me limi-
taré a decir que la etiologia de este
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caso era completamente obscura.

Por el aspecto bien alarmante de
la papiloretinitis, resolvi emplear
un tratamiento enérgico, y le pres-
cribi el 11 de julio del 93, fricciones
mercuriales a la dosis de 4 gramos
por dia, en dos sesiones, y yoduro
potasico 2 gramos diarios.

Kl resultado supero a mis espe-
ranzas:

El 9 de agosto del 93, al cabo
de un mes, la retinatenia el aspec-
to de la figura 4. Las manchas
blancas, la hinchazon y la opacidad
del disco estaban disminuidas con-
siderablemente, y por lo que a su
vista respecta cuenta los dedos &
4 metros y medio de distancia.

Kl 4 de octubre, jvista 6/8!

Y el 4 de diciembre del 93 vista
6/6. Fig. 5.—normal.

Kl disco se ha hecho normal, ha
recuperado su tamafio y sus colo-
res naturales. En el punto amari-
llo han quedado solamente algu-
nas pequeiias manchitas, y la reti-
na muestra en este lugar un dibajo
rayado horizontal, que no se en-
cuentra en el otro ojo cuya retina
Yy nervio optico han quedado com-
pletamente normales durante todo
este tiempo.

Lo més interesante y lo mas raro
de esta observacion es la unilatera-
lidad de la afeccion, la curacion
rapida por el mercurio y, sobre to-
do, la particularidad de que no ha-
ya quedado atrofia alguna del ner-
vio optico nila menor ambliopia,
c¢nmo sucede comtanmente en casos
tan graves de neuritis.

Masculos v nervios.— 5/ es-
pasmo de la acomodacion es muy
frecuente en los hipermétropes
fuertes, porque necesitan un esfuer-
zo poderoso del musculo ciliar espe-
cialmente para la vision de cerca.
Estos son los pacientes que vienen
con dolores astenopicos, con estra-
bismo convergente, diciendo que
son muy !miopes! Han adquirido
la costumbre de acercarse mucho a
la lectura, de manera que verdade-
ramente parecen tales. Por esta

causa he visto muchas veces orde-
nar al enfermo el uso de anteojos
concavos, que el pobre musculo ci-
liar tiene que superar mas alla de
la hipermetropia.—Voy a citar so-
lamente el siguiente ejemplo, bas-
tante instructivo.

Kl joven D. E.,\de 12 afos, 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 a 2
metros de distancia.—O. I., 6/20.
No hay mejoria con ninguna clase
de lentes. Para leer se acerca la
lectura hasta 10 centimelros, y des-
cifra con mucho trabajo las pala-
bras cuyas letras tienen un tama-
fio de 4 mm., dirigiendo a la vez el
0jo derecho hacia dentro. Kl exa-
men oftalmoscopico revela en lu-
gar de una miopia exagerada una
hipermetropia de 6 dioptrias. Con
las lunas convexas correspondien-
tes (se empieza ensayando las dé-
biles, por ejemplo el N.° 40., y se
aumenta paulatinamente la fuer-
za) ya podia leer, el 8 de enero del
94, las letras de 1 mm., 4 30 cm. de
distancia; después de medio afio
tenia con el N.° 13 una vista de 6/8,
Yy ya no era bisco.

Entre mis casos de @®italimo-
plegiase encuentran algunos muy
interesantes que voy a describir bre-
vemente.

Oftalmoplegia externa unilateral.
—FKl 18 de octubre del 94 me busco
el sefior T. G., de 49 afios de edad,
diabético desde afios ha, con 3°/, de
glucosa; se queja de que repenti-
namente se le ha caido el parpado
derecho, cubriendo asiel ojo que
mas le sirve, porque el otro tiene
una gran nube corneal. Fuera de
esto, el ojo izquierdo no muestra
nada de particular.

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

Eliris y la acomodacion estan
libres.

K119 de octubre del 94 se empeora
el estado del enfermo. El parpado
ha bajado mas y le es imposible al
paciente levantarlo. Kl recto ex-
terno ha perdido la mitad de su
movilidad. Fuera de é1 funciona
solo el oblicuo superior, comoe an-
tes.

El 1.° de noviembre del 94 apenas
se mueve el oblicuo superior; por lo
demas la oftalmoplegia externa es
completa. El iris y la acomodacion
han quedado intactos.

Desde este tiempo se vé una me-
joria constante y el 11 de diciem-
bre del 94 escribo en milibro de ob-
servaciones: curado. Se nota sola
mente un defecto ligero en la ab-
duccion.

El ojo izquierdo no ha sufrido
pérdida de movilidad durante todo
este tiempo.

Esta observacion es una de las
mas interesantes, porque tiene
la claridad de un experimento cien-
tifico.

El paciente viene con paralisis
del nervio motor ocular comun,
pero no de todas sus ramas. Kl iris
y el musculo ciliar quedan intac-
tos, lo que prueba que no se tra-
ta de una lesion del tronco nervioso
sino de una lesion central nuclear.

El musculo externo no se dafa
al principio porque el centro del
sexto mnervio se encuentra mas
atras que el de los otros y por eso
el derrame de sangre, origen de la
lesion, no lo ha atacado. Al dia si-
guiente ya hay paresia y mas tar-
de paralisis de este masculo: el de-
rrame de sangre se ha extendido
hacia atras.—El oblicuo 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 reabsorcion de la sangre tar-
do mas en las partes posteriores
donde se habia establecido tarde
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el derrame, pues el externo re-
cuperod posteriormente su movili-
dad.

Oftalmoplegia completa unilate-
ral.—R. S. de 42 afios, concurrio a
mi consulla el 3 de marzo del 95. —
Padecio un chancro duro hace 20
anos; y fué curado con mercurio y
vodo.

0.1, intacto.—0O. D.,ptosis com-
pleta. Movimiento del globo, sola-
mente hacia fuera (sexto nervio) y
un poco hacia abajo con rotacion
(cuarto nervio). En las demas di-
recciones pérdida completa de mo-
vilidad.

Iris, de tamafno mediano sin reac-
cion ninguna. Paralisis completa
de la acomodacion. No existen
otros sintomas de sifilis del sistema
nervioso.

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

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

Hé aqui el pendant de la obser-
vacion anterior.

Lalesion ha comprometido todas
las fibrillas del nervio a la vez y no
ha dejado libres las ramas que co-
rresponden al iris y al musculo ci-
liar, como en el caso del diabético.

Sin duda el sitio de la enfermedad
es mas periférico, no esta en el
suelo del cuarto ventriculo, sino en
la base del cerebro donde se habra
desarrollado con seguridad un pro-

,Ceso gomoso.

© Oftalmoplegia interna unilate-
ral,—J. B., de 22 afos, acudio & mi
consulta el 4 de setiembre del 93.
Padecio de un chancro duro en
1889, del que fué curado, habiendo
permanecido sano hasta fines de
agosto de 1893. Observa que en los -
altimos dias la vista por el ojo iz-
quierdo empeora sin dolor alguno.
En el examen no encuentro en el
ojo derecho nada de particular; en
el ojo izquierdo todo normal, pero

. la pupila dilatada, y sin mninguna

reaccion. La dilatacion era tan



»

tante anisocoria.

LA ORONICA MEDI O’A

359

grande que crei que el enfermo ha-
bia usado algtn midriatico. (1)

Pero no era asi, pues la midria-
sig durd meses.

La vista del ojo enfermo era nor-
mal para los objetos lejanos, como
en el otro lado; pero de cerca no
podia leer sino con el vidrio con-
vexo correspondiente a la distan-
cia: Paralisis completa de la aco-
modacion

Habia aqui una oftalmoplegia
interna unilateral sifilitica, clasica.

L% aplicaciones terapéuticas,
consistentes en 62 inyecciones sub-
cutaneas de sublimado, enla fara-
disacion y la galvanisacion diarias
é instilaciones de pilocarpina, ha
tenido éxito. El 4 dediciembre del
93 la pupilaera de tamafio mediano,
sin miotico, se entiende, Y ya tenia
cierta reaccion, pero aun habia bas-
No volvi & ver al

' paciente. Supongo que ahora esta-

S g

v

ra sano.

Un caso mucho mas grave y al-
g0 obscuro es el que paso & narrar.

Oftulmoplegia interna doble.—
de 42 anos, hombre robusto,
soltero; vino el 27 de febrero del 93
a mi consulta, diciendo que desde
hacia un mes, y sin dolores, la vista
se habia empeorado poco a poco.
Kl paciente fuma muchisimo y
asegura haber tenido una enferme-
dad venérea, pero parece que esta
no era sifilis; tampoco se encuen-
tra objetivamente sintomas de di-
cha enfermedad.

Nunca ha padecido de influenza,
malaria 0 difteria.

Vista: O. D., 4/6, con +1.04/4-—
O. L, 4/6, con + 0.75 +/+4. Lectura
con 3,0 & 30 cm. de distancia. Los
ojos sin irritacion ninguna. Ten-
sion normal.

Las pupilas estan en ambos la-
dos completamente inmoviles y no

(1) Mas tarde he visto que Nettleship dice
lo siguiente ‘“En algunos casos muy raros’la
midriasis con ('1cloplewm se presentasin al-
teracion alguna en otra parte del nervio, es-
tando entonces algunas veces lapupila muy
dilatada.” Uno de estos casos muy raros es
el presente.

g

reaccionan ni & la luz ni a la aco-
modacion.

Diametros: D., 4% mm. I., 6 mm.
—No hay imagenes dobles en nin-
guna direccion, lo que prueba que
no se trata de pardlisis de ningan
musculo externo. Tampoco ha te-
nido diplopia temporal.

Tiene casi una dioptria de hiper-
metropia; el nervio optico un po-
co palido, pero no gris, esta bien
contorneado y sin excavacion. Los -
medios transparentes, los vasos,
la macula y la retina se hallan
completamente normales en am-
bos lados. El campo visual de-
muestra una fuerte restriccion pa-
ra el verde con limites normales
para los otros colores.

Los reflejos rotulianos faltan,
por completo. No se comprueba la
existencia del sintoma de Bracht-
Romberg, ni de ataxia. Nohay en
la orina azacar ni albamina.

Después he vistoal enfermo mu-
chas veces. Se presentaron dolo-
res enlos huesos y hormigueo en la
region supraorbitaria izquierda.
Porlo demas su estado ha quedado
igual hasta el 28 de abril del 94,
época en que vi al paciente por al-
tima vez.

La diferencia de las pupilas y
la paralisis del iris y de la aco-
modacion han ofrecido la particu-
laridad de no haber cambiado des-
de el primer dia.

Mis esfuerzos terapéuticos care-
cieron por completo de éxito.
Tratamiento: mercurio y yoduro
potasico, quinina, corrientes con-
tinuas y franklinisacion, pilocarpi-
na durante semanas, etc.— Faltan-
do por completo la acomodacion,
era inevitable prescribir dos pares
de anteojos al paciente, para ver
de cerca y de lejos.

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

Estoy convencido de que en este
caso se trata de una ataxia loco-
motriz 0 paralisis progresiva. Co-
nouendo 1'1 marcha rapida y fatal

L 4

&
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que sigue-'esta enfermedad en los
paises® trqPiceﬂés, hace meéses he
aconsejado al paciente que regrese
a Europay para que alli aproveche
de la -influencia favorable del cli-
ma de su pais unido & los corres-
pondientes auxilios médicos.

. Por lo. que respecta al pronosti-

~ €0, en mi concepto es bastante se-

r10:

_ Los ‘otros casos de oftalmo ple-

gia que figuran en mi estadistica

no ofrecen nada de particular.
‘Cicloplegias aisladas 6 pu-

* ras.—He observado 3 casos de esta

afeccion. Enuno de ellos se trataba
de una nifia de 7 afios que sufrio es-
ta afeccion, consecutivamente a
una difteria, la cual fué tratada por
el Dr. Avendano. Curo después de 3
semanas mediante el uso pasajero
de anteojos convexos para la vi-
sion de cerca. Otro de los casos
observados se refiere 4 un neuras-
ténico de 46 afios de edad que en-
fermo a consecuencia del abuso de
lentes convexos mientras se dedi-
.caba a trabajos nocturnos. Este
individuo se alivido merced al em-
pleo de colirios de pilocarpina y de
fisostigmina, y 4 la supresion de
los anteojos inaparentes que antes
usaba.

Paresias v paralisis aisia-
dasde un misculo solo.—Las
maés frecuentes son las del recto ex-
terno y las del oblicuo superior, por-
que estos muasculos estan inervados
por nervios especiales. De los 9 ca-
808 observados, 2 han sido origina-
dos por diabetes, 2 por sifilis, y los 5
restantes por otras causas. Todos
han curado en un lapso de tiempo
‘que ha oscilado entre 6 y Ssemanas.
No cuento ningtn caso debido 4 pa-
ralisis del oblicuo, pero si uno de
paraiisis aislada del recto supe-
rior, por lesion periférica del ra-
mo correspondiente del tercer ner-
V10. .

Los dos Epiteliomas que he
observado en Lima no ofrecen nin-
guna particularidad digna de es-

pecial “mencion, A v
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Se han 01'i-gi1,1a'<-iole1'1 el lugar de

costumbre, en la union esclero-cor-

A
Ny

neal. Eluno tenialas dimensiones *

deuna alberja y el otro las de un di*
nero. Il diagnostico se hizo previo
el examen histologico. Extirpé el
primero sin comprometer el -bulbo
del 0jo, y el segundo, que fué opera-
doen balde por varios médicesy que:

crecia con rapidez asombrosa, mne-
cesito la extirpacion total del ojo. -

Véase la Fig. 6). :
Entre las diversas clases de Le=
siones oculares que he obsewva-

X

¥

do, muchas de ellas fueron determi- « -

nadas por el juego de carnavali'v:
contusion;

unas producidas por
otras por la costumbre de wvaciar
en la cara chisguetes cargados con
esencias alcoholicas concentradas,

los ojos de polvos de diversa natu-
raleza.

Uno de los casos mas curiososs. .

fué el del joven J. U., de 23 anes;
- @ - - L)
que vino a mi consulta el 24'de

tis tan purulenta que solo era cona-

parable 4 una oftalmia gonorréicay, &

8.

Pero esta conjuntivitis no era. de-
bida al gonococo de Neisser, sino
4 polvos de mostazasinglesa que
tfueron arrojados & los ojos de este
individuo en el entusiasmo del
juego. o

Otro caso que merece meneio-
narse es el siguiente: J. O., de 13*
afios de edad, con motivo de ha-
ber arrojado cierta cantidad de plo-
mo derretido en un pequeiio de-
posito conteniendo agua, prodajo-
se una especie de explosion que
dio origen a que el plomo derrefi-
do fuera lanzado de la vasija yen-
do & herir justamente ambosojos
de este individuo. Cuando acudid

& mi consulta, al dia siguiente del

accidente, encontro los sacos con-
juntivales llenos de .plomo y las
corneas incrustadas de pedazos del
misme metal; con la particulari-
dad de que el plomo extraido de los
sacos conjuntivales habia adquirido
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--al solidificarse lgviogma de.; dichos .
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y no pocas por la introduccion .en § 4"

.

febrero del 95 con una conjuntivi-
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Sacos. Despues de grandeb 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

MEDICENA

La Medicacion antitérmica de
los procesos febriles agudos, por J.
%L‘ERALTU Folleto de 111 paginas,

arcelona (Bspafia).—Afio 1895.

Esta notable produceion, publi-
eada antes en la GA(“]"TA MepIca
CaTaLANA, ha merecido el honor
de ser premmda por la’ Real Aca-
demia de Medicina y Cir ugia de
Barcelona.

la medicacion antitérmica es
una de las mas fmportantes y me-
jor estudiadas de la terapéutica; va
estableciéndose sobre bases cienti-
ficas, merced a los esfuerzos per-
severantes de los sabios alemanes
y franceses, sin que pueda decirse
aun que haya salido del todo del
periodo empirico.

Con grande diligeneia, el Dr.
Queralto ha compulsado cuantos
documentos han visto la luz pabli-

ca en estos ultimos afios, sobre el

mencionado tema;y las esparci-
das luces al pasar "Ia lente de su
clarisimo ingenio se han concen-
tradoen un haz brillante de belle-
za incomparable.

Ha estudiado la fiebre de 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 dinamicas
0 quimicas del sistema nervioso; y
los engendrados por auntointoxica-
ciones y heterointoxicaciones se
encuentran expuestos habilmente
con copiosa erudicion.

Esta obrita muy interesante la
1'ecomend'1mos & todos lo§, medlcos

Ve & : ;

que quieran ponerse al corriente de bi'y
las mas recientes conquistas de ‘.p}

termogenia normal y patologica. = 3‘
' = ¥, -5:
CIRUGIA : ~‘i’*

Memoria est.uhqtlc‘m de las ope- ‘f
raciones verificadas en el Quirofa-

no de Ia Facultad de Medicina de -

la Universidad central, desde oc¢- ;
tubre de 1894 4 junio de 1895, por .~
EL Dr. LeoroLpo PomBo. Folleto. «
de 35 paginas. Madrid, 1895. Tz |

La estadistica del Quirofano vas “i
& tener una gran resonangia en el
mundo c'lentlﬁcn va & jponer de_
manifiesto la_utilidad préactica de’
la sala de cristal operatoria, no so-
lo bajo el punto de vista de los re
sultados obtenidos, sino de las ven-
tajas manifiestas que ofrece a ]a.:
preparacion del mateual de anti-g
sepsis. %

El éxito alcanzado por los ciruja- %"
nos espafioles es de los mas lison-
jeros: no conocemos ninguna esta-"

. distica que pueda vivalizar en T i

portancia con la del (Lunofano de vy
Madrid. Sobre un total de 214 ope-
raciones se ha obtenido ¥79 cura-
ciones; 3 mejorias; 5 quedaron en’
observacion; 13 en cicatrizacion; 2 "¢
en el mismo estado; una repr oduc- -4
cion; 4 sin resultado, v 7 defun- .
ciones. |

Debemos indicar & nuestros lec- -»,g
tores, que todos los casos han sidor
de importancia, como la‘operacion_
de Pehlps para curar una pmpo--
liomielitis, amputaciones, resec-
ciones, artrectomias. tallas, lapa-
rotomias, gastrotomias, operacio-"
nes de Pirogoft para la tuberculosis 4
tibio-peronee-tarsiana; esplenecto- »
mias, opelauones sobre los ojos de
todo género, etc., etc.

Felicitamos muy sinceramente
al Sr. Dr. Pombo por la publica-
cion de las operaciones hechas en
el Quirofano, que honran 4 su pa-
tria y marcan un adelanto positivo
en la Cirugia universal

]
|

> -



369 LA ORONICA MEDICA

HIGIENE

Recopilacion elemental, redacta-
da parael Liceo de San Luis de
Gonzaga, de Oruro, por el Dr.
Lavreano U. R. pEL CASTILLO Y
ALEGRE. — Primera parte, Oruro
(Bolivia), 1895. .

Este folleto, de 33 paginas, es
una recopilacion de los rudimentos
mas esenciales de la Higiene; esta
redactado con sencillez y claridad;
es una de las mejores obritas es-
critas para servir de texto a la en-
sefianza de nifios. Todo su mate-
rial cientifico estd muy bien esco-
gido, y sin los errores en que in-
curren, de ordinario, las personas

- extrafias & la medicina que presu-

men de escritores sobre este ramo.

MEDICINAHIPODERMICA

Notes pratiques sur l'injection
souscntanée, por el Dr. J. ROUSSEL
(de Genéve). Folleto de 23 paginag
Sceauax (Francia.)—Afio 1895.

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

El Dr. Roussel, médico muy ex-
perimentado, sefiala las precaucio-
nes que deben tenerse presentes al
practicar las inyeccionos, no solo
para que estas sean absolutamente
1nocentes, sino también para ase-
gurar la reabsorcion de los liquidos
derramados en el tejido celular.

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

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

Dr. Igyacio LA PUENTE

REVISTA DE LA PRENSA

El1 mentol contra el prurito

Mr. Colombini ha experimenta-
do el mentol en soluciones etérea,
alcohélica y oleosa, para comba-
tir el prurito que acompafia a las
enfermedades de la piel, que es &
menudo tan desagradable y hasta
peligroso, y contra el cual fraca-
san la mayor parte de los medica-
mentos.

Kl autor elimina todas las afec-
ciones parasitarias en que el pru-
rito es solo sintomatico de la pre-
sencia del parasito, y no se ocu-
pa sino de aquella en que el sinto-
tama predominante es la picazon.

Divide estas enfermedades en
tres grupos: 1. Dermatosis en que
el prurito es la consecuencia de una
erupcion (eczema, ete.) 2.° Aquellas
en que el prurito constituye toda
la afeccién (prurito nervioso). 3.°
Aquellos en que la lesidn cutanea
es conscuencia del rascado que pro-
voca la picazon (urticaria, ciertas
formas de eczema).

Las del primer grupo obedecen
bien al empleo del mentol. asocia-
do & diversas pastas (0xido de zinc,
acido salicilico).

En las del segundo. el resultado
no ha sido tan bueno, aunque fre-
cuentemente se obtienen éxitos sa-
tisfactorios. En fin, en las del ter-
cer grupo su accion es counstante;
hace desaparecer el prurito y al
mismo tiempo la afeccion secundas
ria provocada por el rascado.

Bl modo de aplicacion varia: se
emplea 4 la dosis de 5 & 10 por 100
en éter 6 aceite de almendras dul-
ces, 6se leincorpora a4 las poma-
das de subnitrato de bismuto, 6xi-
do de zinc, almidén, etc. Cuando
existen ulceraciones 6 se aplica so-
bre las mucosas, se disminuye la
dosis, para evitar la desagradable
sensacion de calor seguida de frio
que lo hace inaplicable para gran-
des superficies. El mentol pare-
ce ser un excelente antipruriginoso.

(HlSiglo Médigo).
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Extirpacion del bazo

S. G. Shalita.— (Tirada aparte
de Gaceta médica rusameridional.
1895, 8y 9 ).— El autor refiere el
caso de una mujer de 35 afios, por
lo demads sana, a la que se habia
desarrollado en dos afios un enor-
me tumor abdominal que fué diag-
nosticado como dependiente proba-
blemente del bazo. Para cerciorar-
se el autor hizo la laparotomia ex-
ploratoria, sacd por puncion del tu-
mor unos 8 litros de un liquido co-
mo café, desprendio con dificultad
el tumor de sus diversas adheren-
cias, y encontrando que realmente
se trataba del bazo convertido en
quiste. lo extirp6 entre dos ligadu-
ras. La operada sané 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 de exfir-
pacion del bazo (10 de los cuales se
hicieron en Rusia) y que de la his-
toria de la esplenestomia se dedu-
ce que los resultados de la opera-
cion eran pésimos en la leucemia
(83 por 100 de mortalidad ). malos
en la malaria (69 por 100 de fraca-
sos), bastante buenos en las neo-
plasias todavia locales (25 por 100
defunciones ), muy satisfactorios
en la simple degeneracion quistica
del 6rgano como fué el caso del au-
tor (de 9 operados muri6 1)y bri-
llantes en los casos de bazo movil,
no muriendo ninguno de los 13 ope-
rados. Asi, pues, en los casos de
leucemia y malaria vale mas pres-
cindir de la operacién y recurrir &
la misma tan solo en los tres otros
grupos de casos. El travajo del Dr.
Shalita va acompaifiado de dos fo-
tografias representando la dege-
neracion y la organizacion.

(Rev. de Crencias Méd., de Bar-
celona.)

CRONICA

Dictamen que la M. I. Academia
Médico-Farmaecéutica de Barcelo-
na ha emitido sobre el Elixir & la
Ingluvina Giol.— Esta Academia
en la sesion verificada en el dia de
ayer, aprobd por unanimidad el si-
guiente dictamen:

LA CRONICA MEDICA

“Presentado & esta Corporaciéon
para la emisiéon de dictamen el
“Elixir de Ingluvina” preparado
por el farmacéutico don Candido
Giol, la comision de Productos na-
turales y preparaciones farmacéu-
ticas, ha procedido & detenido exa-
men de dicho especifico, resultan-
do que:

Kl mentado producto de grato
sabor, se halla elaborado 4 base de
ingluvina, pancreatina, maltina y
corteza de naranjas amargas, subs-
tancias todas indicadas en el trata-
miento de las afecciones del esto-
mago, v particularmente en los ca-
sos que es necesaria la administra-
cion de fermentos.

En este sentido, y convencida la
Comision de la pureza y exacta do-
sificacion de dicho Elixir, cree pro-
cedente formular las siguientes
conclusiones.

1.° Bl “Elixir de Ingluvina” pre”
parado por el Dr. Giol, constituye
unanotable especialidad farmacéu-
tica, indicada en el tratamiento de
las enfermedades del estomago que
dependan de la falta 6 disminucion
de fermentos asi como también de
oportuna aplicacion en los trastor-
nos funcionales de dicho 6rgano,
v.g., las dispepsias atonicas, vomi-
tos de las embarazadas, etc., ete.

2.° Bl mentado producto dosado
con toda escrupulosidad,y con subs-
tancias puras, puede recomendar-
se para facilitar las digestiones y
favorecer la nutricion, lo que le
hace util y recomendable en toda
clase de convalecencias.

Lo que tenemos el honor de so-
meter & la aprobacion de esta ilus-
tre Academia.

Barcelona. 22 de diciembre de
1890 —.— Kl Presidente, José Nin.—
Vocales: Antonio Ayné, José Ros-
toll, José Vilaseca.—Kl Secretario,
José Segala.— M. 1. S. Presidente
de la Academia Médico Farmacéu-
tica de Barcelona. Lo que tengo el
honor de comunicar & V. K.

Dios gde. 4 V. 8. muchos afios.

Barcelona, 24 de diciembre de
1890.—V.° B.° El Presidente, Joa-
quin Bonet.— El Secretario gene-
ral, Antonw Riera.—Sr. D. Candi-
do Giol Figuerola.”
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Ergotina YVON

Solucibn normal de cornézuelo de centeno.

Este compuesto, cuya |formula fué ideada por
Mr. Yvon en 1877, contiene, & diferencia de otros,
una dosificacion rigorosamente normal y constante :
un centimetro cahbico representa un gramo de corne-
zuelo de centeno.

Es inalterable, conserva sus propiedades indefini-
damente y representa la totalidad de los principios
activos del cornezuelo, sin llevar, en cambio, las
substancias inactivas y hasta peligrosas que al
cornezuelo acompanan generalmente.

Esto es ya un motivo de superioridad sobre las
demas preparaciones similares.

Administrada por la via digestiva & la dosis de
20 a4 69 gotas,la Solucion normal de cornezuelo de
centeno detiene las Hemorragias,las Hemoptisis y los
Epistasis; determina las Contracciones del ateroy del
Estomago y modifica favorablemente los diferentes
estados atonicos de este nltimo organo; finalmente,
obra con verdadera eficacia en las hematemesis y
en las Ulceraciones del tubo digestivo.

Empleada dicha solucién, en inyecciones hipodér-
micas particularmente,detiene de un modo riapidolas
Hemorragias, tan temibles siempre, que pueden pre-
sentarse durante el parto y después, provoca las
contracciones uterinas y facilita la expulsion del feto.
Disminuye, y algunas veces hace cesar completa-
mente, las Grdidas de sangre consiguicntes a la
existencia de Tumores fibrosos y Cancerosos. Es de
una eficacia maravillosa en los casos de prolapsus
del recto 3' contra las pérdidas hemorroidales. La
inyeccion debe pragcticarse en sitio immediato al de
la_hemorragia y & la_dosis de 1/2 & 1 centimetro
cubico,:pudiendo repetirse la inyeccion si el efecto
‘que se busca no se produce con la rapidez necesaria.

Blixir YUYON

POLIBROMURADO.

El bromuro de potasio es, sin duda, el inico especi-
fico de las afecciones nerviosas; pero, por mucha que
sealapurezadel bromuro,cualquiera que seala forma
farmacéutica. bajolaquedichasubstanciase presente,
no ha sido posible hasta hoy, cuando se le administra
solo, continuar mucho tiempo el tratamiento sin que
sobrevengan accidentes penosos. Sin embargo, se
puedeconservary hastaaumentarlaenergiaespecifica
de este medicamento asociandole a los demas bromu-
ros alcalinos; y, deotra parte, se evitan todos los acci-
dentes 4 que antes nos referimos, uniendo & dichos
bromuros algunas substancias amargas, ténicas y
catarticas : mny & propdsito las primeras para dar
tonicidad al estomago y para mantener 0, en caso
necesario, excitar el apetito, y las segundas para
prevenir cualquiera manifestacion cerebral o cutd-
nea, como quiera que producen una derivacion intes-
' tinal, que es tanto mayor si el medicamento se admi-
nistra & dosis crecidas.

Esta feliz asociacion se realiza con el Elixir Poli-
bromurado de Yvon, el cual contiene por cada cucha-~
| rada ordinaria 3 gramos de hromuros 6 sea un
| gramo por cucharada de las de café. Merced al em-
| pleo de este Elixir, el tratamiento puede continuarse
| meses y hasta afios, si se quiere, sin temor a ningun
| accidente. Los éxitos casi constantes obtenidos desde
| hace 20 anos con este Elixir han sido origen de
imitaciones numerosas y asimismo de adulteraciones
contra las cuales debemos prevenir al cuerpo médico
y al publico.

INDICACIONES PRINCIPALES : Afecciones nerviosas,
Epilepsia, Histeria, Corea 6 Baile de San Vito, Con-
vutsiones, Asma, Insomnios, Neuralgias, Jagueca,
E. sperma{a/v'ea, Gyleosuria, Oiabetes, Gastralgias
nerviosas, Neurostenia, etc., etc.

PARIS : Farmacia YVON y BERLIOZ, 7, rue de la Feuillade
Depositar.os en LIMA : HAGUE y CASTAGNINI; — J.=B. SERRA.
PARA EVITAR LAS FALSIFICACIONES, EXIGIR NUESTRO SELLO DE GARANTIA.

Trujillo, Febrero 19 de 1895.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva York.

Muy sefiores mfos: Muy 4 mi satisfaccion es la forma, modo y composicién del precioso medicamento
Emul ion de Scott que prescribe con mucha frecuencia 4 mis enfermos y familia, con éxito feliz. No produce

las indigestiones que causa muy amenudo el aceite de higado de bacalao puro. )
En las enfermedades escrofulosas tan comunes en nuestro clima, en la tuberculosis pulmonar,

raqui-

tismo y otras, sus efectos, 4 veces lentos, son siempre prodigiosos. Me vanaglorio de haber preferido la Emul-
sion de Scott. Las convalecencias lentasy el desarrollo de las jévenes linfdticas tienen en este preparado un

resconstituyente especial.

Docror NicoLis CARLOS DE VEGA.



