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Ex—Alumno del « Real Hospital Oftalmico de Léndres »; Miembro honerario del Cireulo
Médico Argentino ; Socio corresponsal de varias Sociedades
médicas estrangeras ; Médico cculista de la « Sociedad Espaiiola de Beneficencia» y de la
« Sociedad Italiana de Union y Benevolencia », etc.

lo Estadistica del Consultorio oftalmolégico de la Sociedad de Be—
neficencia y de la Clinica privada del Dor Roberts, de 1879,
seguida de algunas consideraciones sobre las medicaciones em—
pleadas y las operaciones hechas durante el afio. 20 Casos prac—
ticos de Medicina ocular de la Clinica privada. 3° Anteojos
anfigiratorios sistema Roberts. 4° Conferencias sobre « Refrac—
cion y Acomodacion del ojo» dadas en el Circulo Médico
Argentino. 50 Memovia sobre «Prescripcion de lentes» leida
en la Asociacion Médica Bonaerense. 6° Articulos bibliograficos
sobre las obras de oftalmologia recibidas durante el afio 1879.
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INTRODUCGCION

El incremento notable que han tomado las clinicas
de enfermedades de los ojos, tanto la del consultorio
oftalmoldjico gratuito de la Sociedad de Beneficencia,
como mi clinica privada, me ha inducido & publicar-
las en un pequeno folleto; uniendo a las estadisticas,
minuciosamente levantadas de ambas, las observacio-
nes mas interesantes que he podido recojer, y algunas
conferencias dadas en el Circulo Médico Argentino y
en la clinica del Hospital, sobre varios puntos de la
oftalmolojia. ‘

Aunque el exdmen de los cuadros estadislicos ad-
juntos mostraran mejor que otra cosa, los adelantos
obtenidos, debido & las numerosas curas practicadas,
sin embargo, creo que no estd demds referir aqui en
qué han consistido principalmente estos adelantos y
cuales son las mejoras introducidas en la asistencia
de los enfermos que concurren diariamente a las cu-
raciones.

El consultorio oftalmoldjico situado momentinea-
mente en el Hospital de Mujeres, antes enla calle de
Moreno N° 332, aunque con una sala anexa con un
numero reducido de camas, en medio de una aglo-
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meracion de enfermas atacadas de diversas dolencias,
condiciones desfavorables para la asistencia de enfer-
mos de los ojos, ha recibido este ano 582 enfermos,
de los cuales solo 20 han guardado cama en el Hospi-
tal y entre estos solo 4 por operaciones.

Este niimero reducido de operaciones, en enfermos
que han requerido una permanencia mas 6 menos pro-
longada en el establecimiento, ha sido debido & que
no halldndose este local en condiciones higiénicas
aparentes para el éxito de operaciones practicadas en
un oOrgano tan delicado como el ojo, he procurado
evitar en lo posible practicar estas en el Hospital,
prefiriendo ver y asistir los enfermos en sus casas
cuando no era posible hacerlo en la consulta externa,
aunque aumentaba asi voluntariamente mis tareas.
Las pocas operaciones hechas en el Hospital, este ano,
han dado un buen resultado, & pesar de aquellas malas
condiciones ; en gran parte debido & las precaucio-
nes de que nos hemos rodeado y al asiduo cuidado y
lavatorios hechos personalmente & cada paciente.

Las curaciones practicadas y recetas que se han su-
ministrado en el consultorio del Hospital de Mujeres
asciende al crecido numero de 25,000. Habiendo au-
mentado de 5,000 recetas el segundo semestre de
1879 sobre el primero, en que se contaron segun se
refirio en la estadistica publicada, como 10,000 recetas
y curaciones.

El ntiimero de enfermos que asisten diariamente, ha
sobrepasado con mucho, como debe comprenderse, este
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ano alano anterior, y la diferencia entre los dos semes-
tres del ultimo ano, es de 20 & 30 enfermos diarios; de
modo que siantes concurrian de £0 4 50, hoy concurren
diariamente de 60 & 80, habiendo llegado dia de tener
que curar mas de noventa enfermos, entre los cuales se
contaron 8 y 10 enfermos nuevos entrados en el dia.

De modo que si la clinica sigue en el mismo au-
mento, pronto serd comparable si no lo es ya, a las
clinicas mas acreditadas de las ciudades de mayor
poblacion de Europa.

Para corresponder 4 la confianza que me dispensa el
publicono he omitido sacrificio personal, habiendo sido
eficazmente secundado por parte de los inteligentes
estudiantes de medicina que me acompanan en las ta-
reas diarias (1). Tengo la satisfaccion de manifestar tam-
bien que de parte de la Sociedad de Beneficencia, se ha
satisfecho todas las exijencias posibles de la Clinica
del Consultorio, habiendo contribuido este ano, con al-
gunos medicamentos que se recetan mas frecuente-
mente, & ayudar al Dispensario delas Hermanas de Cari-
dad del Colegio de la calle de Moreno, quienes como ya
he manifestado otras veces, llenan estanobley desinte-
resada mision encomendada por la «Sociedad Hijas de
Maria » que componen algunas distinguidas senoritas.

Permitaseme agradecerles en esta ocasion en el
nombre de tanto infeliz que socorren, su generoso y
desinteresado servicio.

(1) Los jovenes D. Eduardo Obejero, D. Pedro Carrasco y D, Ramon Lei-
guarda Alonso.
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Citaré como un adelanto de la clinica, la inven-
cion presentada por el senor Schnabl, para combatir
los sintomas de astenopia acomodativa, mediante una
modificacion en la armadura de los antiguos anteojos,
cuya descripcion se halla en la carta que nos ha diri-
jido, asi como en la cortestacion que se han pu-
blicado en la «Revista Médica Quirurgica», y que
trascribimos al fin.

Para colocar ambas clinicas & la altura de las de
Europa, no he omitido sacrificio alguno. He re-
cibido y sigo encargando todos los instrumentos y
medicamentos para el tratamiento de las afecciones
oculares, mas recomendados, que aparecen anunciados
en los periodicos médicos. Enlre los primeros citaré
el cuchillo iritomo de Sichel, entre los segundos
la pilocarpina que he ensayado en gran escala y
la dubiosina, cuya accion, segun he tenido ocasion de
comprobarlo, es mas activa que la de la atropina. A
mas acaba de llegarme un sillon Wecker para las
operaciones, el unico que existe en Buenos Aires.

En mi clinica privada de la calle de Victoria,
he colocado dos camas en una pieza adecuada, ha-
biéndola provisto de todo lo necesario para poder
atender dos enfermos que me llegasen de la campana
0 de las provincias, solicitando una asistencia asidua
y prolija. Siendo el nimero de camss tan reducido,
solo admitiré enfermos que requieran una permanen-
- cia muy corta despues de la operacion, asi como ope-
rados de cataratas, de estrabismos, efc., elc., que solo
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necesitan la permanencia en cama 6 quietud por muy
pocos dias. Este serd el medio de poder renovar la
clinica, en interés de los mismos enfermos y de la
ciencia, pues es mas bien con este fin, que con un in-
terés pecuniario, que me he determinado & establecer
aquella.

Para terminar, agregaré que se ha puesto en prac-
tica en el Consultorio Oftalmoldjico un nuevo procedi-
miento parala curacion de los calarros con supuracion
del saco lagrimal, rebeldes & todos los tratamientos.
Este nuevo método, que me ha sido sujerido por mi
distinguido edlega y amigo el doctor Pirovano, con-
siste en el empleo de cerdas permanentes en las vias
lagrimales, & manera de drenage. El manual opera-
torio se modifica y perfecciona cada vez mas, habien-
do llegado hasta la invencion de unas pinzas de ramas
largas con las cuales se toman las cerdas en la nariz
para retirarlas al exterior y fijarlas en seguida con ta-
fetan inglés y colodion. Los resultados obtenidos serdn
descritos mas adelantes en la seccion « vias lagrimales »
por el practicante del Consullorio, que mas se ha de-
dicado al estudio de estas afecciones, Don Eduardo
Obejero, quien se propone hacer de este estudio un
punto de tésis para su doctorado.

En cuanto & las obras sobre oftalmolojia con que se
enriquece la ciencia de dia en dia, doy al fin de
este trabajo un indice bibliografico de las que han lle-
gado & mis manos en el ano, algunas de las cua-
les me han sido dirijidas directamente por sus auto-
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res, entre las cuales citaré la «Terapéutica ocular »
del doctor Wecker y la « Cirujia ocular » por el mis-
mo y varios trabajos del Dr. Landolt que indico
en el « Indice bibliografico». Se vera por este in-
dice, muy escaso por cierto, para el gran niimero de
trabajos que aparecen todos los dias, pero suficiente
para tenerlo & uno al corriente de los progresos
y adelantos de la ciencia, como es cierto que no
he omitido gasto alguno de utilidad bien manifiesta
para dar 4 dichas clinicas el valor que le acuerda
el pablico. Entre otras obras citaré la de Perriny F.
Poncet « Atlas des maladies profondes de I'ceil » que
he recibido, y cuyo costo es de 800 pesos m/c.
por un solo volumen. Y pronto llegardn dos cuadros
con figuras de cera conteniendo todas las enferme-
dades externas del ojoy cuyo costo ep Paris asciende
a dos mil francos.
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Enfermos asistidos y operados en ¢l Consul-
torio Oftalmologico de 1a Sociedad de Bene-
ficencia, durante ¢l ano de 1879.

Nuameros de enfermos nuevos entrados durante el ano :
982.

Numero de curaciones diarias y prescripciones suminis-
tradas: de 60 a 80. Lo que hace un total de 25,550 cura-
ciones y recetas, mas 6 menos, y 102 operaciones, en
todo el ano.

AFECCIONES DE LA ORBITA Y DEL APARATO LAGRIMAL

o

BATIE 6y M ECTOSIS et rithait, v 5 s dor, o WA DINH S BONEGL |
Eversion y estrechez de los puntos y vias lagri-

males. . ORI G0 BN S L l8}
DdCI‘lOClStltlS ag uda yatumorestlacrimales s v 6
MaCLI0CISHITIS CRONICAS: =t e s e e e 8
Bistulasilagnimalesiii b i s g uen e G g AR
AFECCIONES DE LOS PARPADOS
Blefaritis€eiltarisimpleleiissd snvanin aosiiasin s 20
Blefaritisinlcerosa. .« -« .k asi «x s s (ARBREIGSG ¥ &0 11

Diviesos¥repitl. aviv FIvass e iR | eyl wAnTIa 4 : 2



D ESTADISTICA

Chalaciqnesiie s iy e e e st
Flegmones ¥ abcesos................ Sl ot o
Blefarospas#ios. .. ............. S i 5o
Triquiasis y distiquiasis. ... ....... 0. .. covsake
Britemaspites SEErEt s o LS e i il :
Hezemas S e e e . -
Estrechez de las hendiduras pa]pebrales ...........
Entroplonstiiieee S e P e A
Betropionsis . i i et e - P
Quistes sebaceos. .. .. .- . ... il
Quistes meliséricos......%... LR R b
VEIHIAEIOINES o 5006 000 ¢ S i o S o g
Lesiones traumaticas : equimosis, edemas. .........

AFECCIONES DE LA CONJUNTIVA

Conjuntivitis flictenular (linfatica, escrofulosa). . .. ..

(EonjuntavitisEsimpletyScatannal SR SEhE
Confunitvis puralenta . - ..ot TR D AN
(GonjuntivitisihlenorrasTcati i S E . H
Conjuntivitis de los recien namdos .......... 5.0
(;Ol]‘]llnl,lVltlb granulosa aguda y conjuntivitis granu-
losa croénica (tracoma)........... e e
(onjuntivitis#olicular 5. SHESEESEFEOL Ty 5. :
Blerioionsi s ol ik o e
l’m"uecul% NS e BB ros
Lesmnes traumaticas: cicatrices, cuerpos estranos en
lostfondosidelsacolcichi e s au o oo chintenlne 5.

AFECCIONES DE LA CORNEA

Queratitis flictenular (vesciculosa, pustulosa, escrofu-

losafetc ) addareia s v B St ks bt
Queratitis intersticial, superficial, circunscrita. . ...
Queratitis parenquimatosa, profunda, difusa...... :
(Yuerdatitisiva sl TV TS S S M
Queratitis ulceroras: ulceras transparentes (superfi-

ciales y profundas). . st et :

Ulceras perforantes ; Ulceras fafredemlcas Hlpoplons

—_— O U N D = O — Ut N

2

5

26

61
12



ESTADISTICA
AbcesostasRsiis J0e Jerineas . 2 aahoniak s . .
Nefcliossms W« = .. ... . 4. LR
Nubeculasie. il e BA A g r e
Leucomassy 5. .- At 5 b s i sl faprglent
hstaﬁlomas .................... r e sl 4

Lesiones traumaticas : herida penetrante cuerpos es-
tranos implantados entre las laminas de la cornea;
abraciones epiteliales ; destruccion total por ustion

AFECCIONES DEL TRIS Y PROCESOS CILIARES

InitisirdiopaticalcronICcas s S T s K s
Initisf especificatt SRR LG b TEBAERRE V0. .
Condilomas del borde pupllal ...................
T TR T e & i rir s o i P, Wi B Bl
T ookl ISt S et i i Sl o o 36
Oftalmia simpatica ......... s IR e e
Izidoceles. 4. £ Rty Sati. MR Sy 2ue) Saondas gy

AFECCIONES DE LA ESCLER(’)TICA, DE LA COROIDES
Y DEL HUMOR VITREO

Biniscler b St s e T s T
HECleR0=CON01U HTSFATILC T O e e
BSclero-coroiditisiposterion it il i et e
Irido-coroiditis idiopatica y consecutiva (con y sin

opacidadesfdeliviineo) e . e i :

Irido-coroiditis plastica con sinequias multiples. .. ..
Inido=conoiditiSIeSpeGiical s e
SINGUISISEChTSpEanUEEeE AR Bl e s e
Glaucomas (agudo, erénico, simple de Donders y abso-

lt0), ... S ekmedvhinl . sion I3nsil sneanaih) agies

AFECCIONES DEL NERVIO OPTICO Y DE LA RETINA

Conjestiont deflaipapilalissies o S8 S0 SRuBON
Neufitis¥upticaidiopabicatts SEv e TuE Ty o sy
Neuritis¥descendenyert S SEsiias s A
Nenrosretinis s ens i s v e Sk b MO
Aaoigdelapapile . ;o 70 0ol s PRRET B Gor)

13

29
18

12

>N =R = O ND
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4 ESTADISTICA

AFECCIONES Y LESIONES DEL CRISTALINO

Cataratas seniles. .. .. Ta AR St
Cataratas traumaticas, capsulo lentlcular ......
Cataratas congenitas............ Nes SR S
Catarata glaucomatosa ................... Rl i

AFECCIONES DE LOS MUSCULOS MOTORES DEL OJO

Estrabismos convergentes......................
Estrabismo convergente periodico. ...............
Estrabismo divergente. . #&............ . ... 5%,

AFECCIONES DE LA TOTALIDAD DEL ORGANO

TS o b b0 o000 oG a6 00 5} 05100 Bk BRik
Hidroftalmia s« sl s s svshnpis il (ids s S it R
Mhisisidelfojof s T m e e

AFECCIONES DIVERSAS QUE RESPONDEN A OTROS
PADECIMIENTOS GENERALES DEL ORGANISMO

Ambliopias alcoNOlEns. o .o op it vin v =5 spr oo s S
L T o o e e g el SRS

ANOMALIAS DE LA REFRACCION Y DE LA ACOMODACION

Hipermetrapia; . ¢ o . . .v g ¢ o« FHINAGG SUEREO00
Miopifar. £ ey, 61 e S e T A
AmiSemetropiak =i e n TR ikt Bely anshalune
Astenopia acomodativa............. W EHAReRG: :

Cuadro sinoptico de las operaciones practicadas
en el Consultorio durante el anio de 1879

Cataratas (estraccion lineal con iridectomia).......
Cataratas secundarias (discision). . ... ST 5o dat
IridectomiasiterapCutiCas et e
Iridectoiiasiopticasi - . Fes e o)
Escicion de hernias del iris, comprende un caso con

destruccion central estendida de la cérnea y ectopia
Iritomias . ... UL TS e T
Operacion de Saemineh i S fevins tekt o

Lol SRS URNe)

—

—

Lo == N
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Estralbtam@l oy oo oo G008 0. 5 00 480 3
Enucleacion del ojo. . .......... (ERLR S 1
Abraciones parciales de la conjuntiva bulbar. . . . ... 4
e T R e 19
Agrandamiento de las hendiduras palpebrales (Kanto-

PR E 85 B R ey 6
it R il R L SR # LT T S
Operacion del entropion (por las SUGUTA S| S S 5
Suturas de Snellen en el ectropion............... 1
Operacion del ectropion, procedimiento Wahrton-Jo-

IRl nioic claeiipis sbaruinb] & o 0ht A G o o R 1
10 SRR R « o pa s e s BN 6
Chalaciones, operados por el método de Desmarres. 2
Operacion de Stilling para el tumor lagrimal.. ..... 17
Dilatacion de los puntos y vias lagrimales (cataterismo

ot ST 3 1) e s BhuniioRels S R i 16
Operacion de Critchett para el estafiloma . .. .. .... 1
Drenaje de las vias lagrimales por medio de cerdas.. 5

Fotals sudiogatiisas 102

Idem pequeias operaciones que no se enumeran: estirpa-
cion de vejetaciones en los parpados y abertura de ab—
cesos, ete., ete.

Enfermos asistidos en el Consultorio, sequn la edad,
nacionalidad, sexo, color, profesion y estado, en
el 2° semestre de 1879 (1).

EDAD
Hastas ¥1%fangs W S SRt e ol it
D OR T 5o M M o 719
» O AR QR TR SPRERAG ol
e 0 @)= D e s 69
D0 TIRIOTE NS B SR e 50
e (U A Depdnmsingl el Sl e b R 47
e A0 RS ORI R s
RS U () v A e 15

(1) Recien desde el comienzo’ de este semestre se ha empezado 4 levantar
estos datos. :
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De s 60F7ONaNOSIEE A e 1
» o O A IBONEI RS F e e e 5
Sintespecificacionri g 2
fllotalem A o 356
NACIONALIDAD
Argentinos (1)....... DS malemanesEi s s R
BiSpanolesiti e B0RISBrasilerostsy HEEa
Italianog i e 45 PanacavoST s e i
Orientalest= e v 08 Blnglese bt el
SUlZoST R s 2" Sin especificacion. . . . .
Belogar e & 1
Branceses E it e 15 Tl lgpais e
SEXO0S COLOR
Hombrest st = s e 65 Bl am coS R ¥
Mujeressi e 112 | Pardos 6 chinos. .. . ..
INIfOSE VAN mns 938 INegrosEi Tt € e
N as R 84 | Sin especificacion. . . ..
Sin especificacion. . . . . 2
flotalf N e & 356 Motal ™S8 s
PROFESION
Apazaderesis . . oo . 2F[RSinvienfiesy i
Aaniles. w % . Ll 28 (WPlanchadotas st
Clle D@L & o 2 s a5 e 15 [FBescador S e e
(osiunerast S s 2] RO N e i e
(alltl erenos T DfW/apaterosy S E
(loTnenciantestEmps DB EinooTalof SEsEE S
CRIFOIIEITS o o o voaoa« 2 ("Empleatios._ .o U0 U0,
Garrenot y.adar ol IFSliavanderas i = S
Clocinenos Lo | NI, 55 54 s o ansb 0
ClgarLerosi v aui .o 28 BllalabanieroRes e
(anthonerof et e LR RintopS e Reiis . T
(locheros s i e’ 20 Floyerotmts e
Cabnllerizo., . coud s M EcdnICORE

N = NN W

—— e e QO D M N NS == Y U

(1) Entre estos se cuentan muchos indios, sobre todo mujeres, de los cua-

les hablaremos mas adelante.
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Sasiressissvimesn o - H
Fidelerosmsamsas, « & s
Vicilante s & oy
Herrerots £ s4mals 404
Casados . ...
Solteros . . ..
Viudos. ...

2:|r Hotelenotmes 48 Foie 1
8Soldado e e S 1
1 | Sin ocupacion conocida 201
1 Potaleriys. o 356
ESTADO
............ 7
............ 265
..... S S 157
............ )
Rotaliv: & 356

Enfermos asistidos en la Clinica privada del
Dr. Roberts, durante el ano de 1879

Namero de enfermos entrados por primera vez en el

ano: 411.

Namero de operaciones practicadas : 64.

AFECCIONES DE LA ORBITA Y DEL APARATO LAGRIMAL

Eversion y estrechez de los puntos y vias lagrimales. 17
Inflamacion de la carincula lagrimal .. ............ 1
Dacriocistitis aguda y tumores lagrimales...... ... 3
Dacriocistitis: CTODICaS. .- . ... <. faib . 8
Fistulas lacrimales. .. .. . coui nith coni PO o 1y 2
AFECCIONES DE LOS PARPADOS
Blefanitistciliansimplel s s S eas oot T 25
Blefanitisiulcerosa s T £ 8 6
s P e o s sttt 5



8 ESTADISTICA

Chalaciones. . ... B e i a0
Flegmones y abcesos ....... g AT sl e 1
i qquiasIs; ST SR e s g 1
BRIfemasie: SRR e A T s R 1
Eczemas: £ eMhasig il ) SR O T 5 2
PSonIasTSEs S5 i e e e el S 1
EintropionsEsse Eie i L i e e DA e il
BCiropions. Goivis Dis Iy SR ST e L)
Rediculusicapitisf it i s e S 1
Lesiones traumaticas : contusion........ orsipg i e 1

AFECCIONES DE LA CONJUNTIVA

Conjuntivitis flictenular (escrofulosa, ete.).......... )
Conjuntivitis simple y catarral........ s S 37
(GenjuntivatisSpunnlen ol e 5
Conjuntivitis de los recien nacidos. ........ Sl 2
Conjuntivitis granulosa aguda y conjuntivitis granu-

nulosa crénica (tracoma). . . .. .. s s SRR
Gonjuntivitistioliculanie e s . SR o 5
IRiericion s s PEES L NAMRAE R (BERON S o SR 4
Lesiones traumaticas : cicatrices, equimosis, quemo-

sis; deseapraduras; St EERREEE 0. 0 eyt

AFECCIONES DE LA CORNEA

Queratitis flictenular (vesiculosa, pustulbsa, escrofu-
Yospliehe). o s s s 1m0t BBl b Gol-AADI DRSS 18

Queratitis intersticial, superficial, circunsecrita..... 3

Queratitis parenquimatosa, profunda. difusa. ... . .. 8
Queratitis:vascular y Pannus. /U000 L, TU00 B 4
Queratitis ulcerosas : ulceras transparentes (supem—
ciales 'y g das). ., . ... . 0L etk
Ulceras perforantes; HlpOplOllS St s o 5
ABBCIORNED s o e S SO R Bh e b e 10
Nubgcenlag .. . ZHASERLE G s e b R A 07
LEnEomag o« oo R f
Etalilomas’, . i e R 9

Lesiones traumaticas : heridas; cuerpos eqtranos 1m-—
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plantados entre las liminas de la cornea; abracio-
nesiepitehalestusie s @ fas e vl -

AFECCIONES DEL IRIS Y PROCESOS CILIARES

Iritis simple idiopatica, aguda y crénica, con y sin si-

nequiaseintisiplasticasivess sy .vre .
Iritis especifica........ b R G A S
Iritis reumatica con hlpema ...................
(Oitalmiafsimpatyecaltt S S s
Iridoceles . i i on o s e R st BN

Diferencia de coloracmn conﬁemta entre ambos iris. .

ATFECCIONES DE LA ESCLER(‘)TICA, DE LA COROIDES
Y DEL HUMOR VITREO

{ionolditisFanterion st S Bl e 5 SR
Irido-esclero-coroiditist anterior. ... 0. . oo
Irido-coroiditis sifilitica. . ... N
roroiditistareolan e St Saeie el At R S e
Esclero-coroiditis posterior (estafiloma postxcum)
Hemorragia en el cuerpo oo ). orkys ri s
Dpacidadesiu el Ayilne o e
(GlaucomasfacudOCEONICoS SRSt i IR 4
Moscas volantes. ....... S G B § 06 e DB e
Lesiones traumaticas : herida penetrante de la escle-
FOtIca # i AE EEER S o s s FEa35 10 W

AFECCIONES DEL NERVIO OPTICO Y DE LA RETINA

Congestion y edema de la papila...... gty et
Neuritis opticaidiopatica,........... S 3
Attroffaide Tatpapilaf. el nr s eRa s . SRR
Neurifiscrearesiya s SEEEaE 8 rs 8 N e
Neuro-retimitistsifilitieal. s e S0 e
Conjestion periddica de laretina. . .. .. SO Dkl
Retmitistesud AtnVarFt S S .
Retino-coroiditis idiopatica......... s e
Retino-coroiditis hemorragica, . ... ... St el

P N

o

o
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Retino-coroiditis sifilitica. RRUMEL 8 Sl el ivkbignig <3
Desprendimiento de la retma ......... LA i 2
Hemorragia de la retina.......... S meaaan 1
Hiperestesia de la retina.............. S U X d
Anestesia de la retina....... LS nss Sl AR 1

AFECCIONES Y LESIONES DEL CRISTALINO

(GataratasEseniles/ et b S 6
(Gataratas muecleanesiv N BT 11
Cataratas traumaticas capsulo-lenticular........... 2
@ataratascongenitaSEiEre Sl T 2
CGataratalSecnmuariai e e A S S )

AFECCIONES DE LOS MUSCULOS MOTORES DEL 0JO

Estrabismos convergentes................ et e P
Estrabismos convergentes perlodlcos ......... A 2
Estrabismos dlvergentes .................. bkl s S
Astenopia muscular..................... A 1
Paralisisfidelivectolestenno i Be iR E e %
Paralisis del orbicular de los parpados y contractura
delfreciosupERIOR e e 2

AFECCIONES DE LA TOTALIDAD DEL ORGANO

Herida contusa delicloboldeliojorit s renne e sl
IS0 ODak asbabanbaaandnn ot e 5y 3
AFECCIONES DIVERSAS QUE RESPONDEN A OTROS
PADECIMIENTOS GENERALES DEL ORGANISMO
Ambliopias (sin causas bien manifiestas).......... RS
AmbliopiasialEETolica st s et
AmbliopiafmEhiimica  SERRERERE e e . I
Neuralgia ciliar y orbitaria (jaqueca del 0jo)........ 5
ANOMALIAS DE LA REFRACCION Y DE LA ACOMODACION
Fipernetropiab ey Q46,55 bl SR NER R L8

MO pIaE e O o IR o S 32
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Anisometropiafaliafess. ... ... SRR £ 33
AStiomatismonie s o s SRS 6
rhestiibiyn e 1ok o Hnihatad Mol i d il o 10
Astenopia acomodativa.. . . . . aknl a3 inble. AU S TE
Parecia de la acomodacion. . . .. SLL SR IRS S AL I
Cuadro sindptico de las operaciones practicadas en

la clinica privada durante el ano

Cataratas (estraccion lineal con iridectomia).. ..... bay 9
Catarata secundaria (discision).......... T ACRA e 1
[ridectomiasteatie iy R e s TR 4
[Extoniiat et gt S SOMELL ROl 0N ABIOEIS T Bk 1
() peracionydefSeniischiftEN i RESHEIES S5 A0 e a 2
Listrabotomias s ER SRS oSt e T B SL DRI 5
atungesiie cees s s oo drie Sl et A PRETIEEER b o e s
Operacion del entropion (por las suturas).......... 1
Operacion del ectropion (Wharton-Jones).......... 1
Pterigions (por escision y ligadura)............... b
Chaldcwu (DeSINarteS|viueiis gl st it A
Operacion de Stilling.......... Rt rhivs Sermabt 4

Dilatacion de los puntos y vias lanrlmalcs \catete-
TISMOJCONSECUTIVOE L. mei s 0 R e R 8
Escision de estafilomas. ... ... sl it R D

Idem pequenas operaciones : escision de omnula-

ciones, estraccion de cuerpos estrainos de la cor-
nea, abertura de abcesos y paracentesis de la cornea 14
Totallsrieoss ., 64

-
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Besumen de la estadistica del «Consultorio
Oftalmologico de Ia Sociedad de Beneficen-
cia» y de la Clinica privada del Dr. Roherts,
correspondiente al ano 1879.

Namero de enfermos nuevos entrados durante el
ano: 993.

Namero de operaciones practicadas (sin contar peque-
nas operaciones): 166.

AFECCIONES DE LA ORBITA Y DEL APARATO LAGRIMAL

(lALie Y TIe CROCIS N S o o s e 2
Eversion y estrechez de los puntos y vias lagrimales 30
Inflamacion de la carancula JagrimalEesseis. ok et 1
Dacriocistitis aguda y tumores lagrimales. o 9
Dacriocistifisteronicas o Sl e 16
Fistulas lagrimales....... e ofnmpdin 4
AFECCIONES DE LOS MUSCULOS MOTORES DEL 0JO
Estrabismos convergentes. . .... SRR e )
Estrabismos convergentes periddicos. .. ... s 3
Bstrabismostdivergentesit N e SO S 4
Astenopiaimusculans s e e S S S S 1
Paralisis del recto esterno. . . .. S Oy e SR 2
Paralisis del orbicular de los pdrpados y contractu-
paltelinectoiS I enIOT eSS SN — T %
AFECCIONES DE LOS PARPADOS
Bletarrinsfeiliarsimple s s S : 45
Blefanitistul GErosai st e R 157
Miyiesosy ssas e R e 5 G - 7
Chal@iziones " &2 S EE TS SO s e 12
Fllepmongs FoaheEabs £ 0 Lal e el 6
Blefarospasmos .. ...... Bl N it o G B 1
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Triguians yoalmliguansin. ... 0L L 4
RS L L e
BEZemIAS IR Sy SR i e e s e e T
Estrechez de las hendlduras palpebralcs s
Entnopionst S sy Seie) snon g . shiaiine. o
1011 1) 0 (011 R .6 0 A b e SR G RSP, et tei
el I o TR B B T8 :
{)histe=debiceosir Mtk i » o SEULION IEH] Hhite L.
(Juiste-melizCrico iepasafippaior oo £ =0 5o 0 s & & I .
POk e My o oo P ORISR -

Lesiones traumaticas; contucion, equimosis, edemas

AFECCIONES DE LA CUNJUNTIVA

Conjuntivitis flictenular (linfatica, escrofulosa). . ..
Conjuntivitis simple y catarral..................
ConjuniivitiSYpULUICTIEAN-S eI S P
(onjumntivitiSEblenorra T cal s
Conjuntivitis de los recien nacidos..............

Con_]untlvms granulosa aguda y conjuntivitis gra-

nulosa cronica (tracoma) .....................
Conjuntivilis foleesar. ;000 0GR
Blenigions e MR e A R R e e L R
PingiieculasEsis s e, G ke P
Lesiones traumaticas: cicatrices, equimosis, que-
mosis, desgarraduras, cuerpos estraios en los
Iondpsedel daegpaate =) v o BETIREER SV

AFECCIONES DE LA CORNEA Y DE LA ESCLEROTICA

Queratitis flictenular (vesiculosa, pustulosa, escro-
juloSaietic) . IS i S b
Queratltls intersticial, superficial, circunscrita. . . . .
Queratitis parenquimatosa, profunda, difusa ......
()ueratitistvasculasiviPannus. i8S SR S
Queratitis ulcerosa : ulceras trasparentes (superﬁ-
e el e
Ulceras pertorantes ulceras fdfredcmlcas ; hipopions.
Alheesosies yasa vow AT s Pl BT kit i

—
W

Uttt hS = S0 U N QO N NI

26
130

40
13
30
80
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Nefelios. ittt e N 2
Nubeculas: . i i e 46
leucomas:: 4= " e, el SR 25
Eistafilomasiesesi g b SRl g N 15

Lesiones traumaticas : heridas (5uperﬁ01ales y pene—
trantes); cuerpos estranos implantados entre las
laminas de la cérnea; abraciones epiteliales; des-

truccion total por Welion.. . S e
Hpiscleriti e S, Solidh i 249 Fod 2
Esclera-coroiditis antenor R P :
Lesiones traumdticas: herida penetrante de la escle-

rolicaten ety s GO IaG0 daaaae s Ah s 1

AFECCIONES DEL TRACTUS UVEAL : IRIS, PROCESOS
CILIARES, COROIDES

r

Iritis simple idiopatica, aguda y crénica, € iritis

plasticar St i oies gan s SRR R a3
Iritis especnﬁca ......... SRR T 29
Condilomas del borde pupllar ...... ofonisoig e 1
Iratisiteunaticat e s s S R T e 5o )
[demEconfhipema S %)
[Eidoce]csHEe e SRR AR D 9
Diferencia de coloracion. conﬂemta entre ambos iris. 1
Irido=cielifiss TRt ivel = e a3 1
(Oftalmia ST pa e 3
(oR0TdIbiSE N Te RO P 1
Coxorditisiareolar s S s e S 1
Irido-coroiditis idiopatica.. . .. .. e ARl 1
IdemieonSE Guiiiva SR S 1
Irido-conoiditisSplastica METSSs S s AL 2
Irido-coroiditis especifica............. e At 3
Inido=esclerofeonolditiStanterior st e ST o 1
Esclero-coroiditis posterior (estafiloma posticum). . 5

AFECCIONES DEL NERVIO OPTICO Y DE LA RETINA

Conjestion y edema de la pupila............ St 4
Nenritis optica idiopatica, e =il .. ... ..., .. 2
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Neuritis descendente. ....... BREER Y. S
TREEIN EERENEE L, e s Soferitens an .
Atrofia de la papila........ St o
Nenro=refinifis - fgsne s e el ot e . s
Neuro-retinitis sifilitica......... ey K ety
Conjestion periédicade lavetina................
Retinitis exudatiyast e anit mae b fue y ool A
Rehino-coroidifisEidiopaticassSas i o o8 =
Retino-coroiditis hemorragica.......... SR TILRE
Retino-coreiditisisifiliticassn e g e St e
Desprendimiento de la retina........... Cot
Hemorragia de la retina. . ... ..
Hipenesiemade Invetina. ... o0 oo an 0T e
Anesteciade laretina. ......... P B e e

AFECCIONES Y LESIONES DEL CRISTALINO
Y DEL HUMOR VITREO

Cataratasisentles. 1% s - AR e e 3
Cataratas nucleares.......... SRS Smnligy
(atarataSconeenbias s e e s
Cataratas traumatlcas capsulo lentlculares .......
Cataratas secundamas Rl T T R, ey
Catarata glaucomatosa............ MRl oy e
Hemorra"ld engelfcuerpoEiireo USRI et St i
Opacxdades o a L R SRR SR D St
Moscas volantes: -t vt e g g PR Gl
Sinquisis®chiSpeante- .- T 0T T v S

AFECCIONES DE LA TOTALIDAD DEL ORGANO

Rbonottalmitisee AR e i i 5 i cie R
Hidroftalmia) Sl ssisaine sovniinasg sal oh o) A
Herida contusa del globo del 0]0 ...... o
Tisis'deli0jo:: .0 . BYHGG Sif ot B

Glaucomas (a°ud0 cromco 51mple de Donders y ab-
soluto). ...« . (ORI W ) 1 WO M e

—_
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AFECCIONES DIVERSAS QUE RESPONDEN A OTROS
PADECIMIENTOS GENERALES DEL ORGANISMO

Ambliopias (sin causas bien manifiestas).......... 5
Ambliepiasialcololica s e 5
AmblioprainiCotinICar e e TN 1
Neuralgia ciliar y* orbitaria (Jaqueca del 0jo). . J 6

ANOMALIAS DE LA REFRACCION Y DE LA ACOMODACION

I OE Y0 0 0 0 oo s oo naoe o« A RE ol oY 20
Miopiass s S Sk e R I
Astigmatismo. . . ... . Sy Syt S kit . 6
Anisometropid. i TR L I . ¥ Yoo 4
Astenopiafacomodatiya et s dh bl
Parecia de la acomodacion.. . ..... Ly el T 1
Presbiciafing Leronti dag SR nne ¥ e e 10

CUADRO GENERAL DE LAS OPERACIONES

Catarata (estraccion lineal con iridectomia). . . ... e i
Cataratas secundarias (discision) ................ 8
[EidectiomiastoplicasErst AR 5

6

TdemEterapeulicas it DIN IR it M o
Escision de hernias del iris (comprende un caso con
destruccion central estendida de la cornea y ec-

HOPENE B8 L e e e el iy et
Teitoiias Wit S i i A e I 3
(OperaciontdenSEmis e e 3
IBERIEOINER) 4o o 5865 cb0 0660660 o R T 8
Emiicleaciontdelfo] o e SE st 1
Tatuagesyss oy WRe Il L 100G 4.0 50 SRE g igg 8
Abracmne% parcxales de la conjuntiva bulbar. . 4
SintectomiaS s S0 s ra U B (D)
Agrandamiento de las hendiduras palpebrales (Kan-

toplastia).. 1 ALk (e g Fale Botul v oS s Sec 6
Operacion del entropion por QSRS IS TS : 6
Operacion suturas de Snellen en el ectropion. .. .. |
Operacion del ectropion (Warton-Jones)......... 2
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Ptericionsi(portescisionty lisadura)iiet s Feitiiene 1 1
Chalacionestasetae s o= o i b o0 L0 era : 6
Operacion de Stilling para el tumor lagrimal. . . ... 21
Dilatacion de los puntos y vias lagrimales (catete-
DiSMOogCoNSecUive) ¥ o b (Hlis iR e B e 01
BSeisionide estafilomasticis ot S s 2
[demfporielimetodoidelCritchietts Rt 1
Drenaje de las vias lagrimales por medio de cerdas. 5

Escision de granulaciones de la conjuntiva bulbar
y del fondo de saco; estraccion de cuerpos estra-
nos implantados profundamente entre las laminas
de la cornea, abertura de abcesos y Paracéntesis
desilaRcornedr ST S A 14

lotalr SEvedia b 66
Idem pequenas operaciones que no se enumeran: Es-

tirpacion de vejetaciones y abertura de abcesos en los
parpados, etc., etc.
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MEDICACIONES EMPLEADAS

Tratamiento médico interneo

La terapéutica del Consultorio Oftalmologico, como la
de la clinica privada, no es muy estensa. Salvolos casos
en que ha sido necesario llenar una indicacion especial,
se ha recurrido & un nimero muy limitado de férmulas
farmaccuticas, de las cuales vamos 4 indicar algunas.

Asi, en las preparaciones de hierro, hemos asociado a
esta sustancia la quina y otras veces la genciana.

La siguiente formula, que nos ha hecho conocer el Sr.
Candelon, practicante de medicina y farmacéutico del
hospital general de mujeres, da una bebida tonica agra-
dable y de un precio relativamente muy modico.

Receta :
Infusion de quina......... e D 0FcTanos
Citrato de hierro amoniacal. . . . . S
Jarube simplell 1IN 20 00 e 560

Preparese.
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Para tomar dos cucharadas por dia.

Agregando 4 esta formula 2 gramos de ioduro de potasio,
se llena otra indicacion, sin que se alteren las condiciones
fisicas del medicamento, y la bebida con la misma cantidad
de azicar no es desagradable, aunque se cambie la quina
por la genciana, cuyo sabor amargo es tan pronunciado y
tan dificil de disfrazar. Puede suprimirse el jarabe en la
formula indicada y servirse por separado del jarabe de
vainilla 6 banana, con el cual se obtiene un refresco su-
mamente agradable y facil de administrar & los ninos.

Se sigue haciendo gran uso de las hojas de jaborandi,
con preferencia de las del Dr. Coutinho, cuando se desea
conseguir una accion rapida y segura de sudacion, en
aquellos casos de iritis aguda, y otros en que estd indicado
una intensa diaforesis.

Las inyecciones de pilocarpina las hemos hecho muchas
veces, sirviéndonos de la siguiente formula:

Receta:
Aguaidestladas e S . 20 gramos
Clorhidrato de pilocarpina... 40 centigramos

Disuélvase.

Para inyecciones hipodérmicas

Inyectando diez gotas de esta solucion y & veces cinco,
se ha obtenido un resultado seguro. Antes de tres minu-
tos los enfermos empezaban a esperimentar una sensacion
de calor 4 la cara, un poco de sudor en la frente y en las
muiiecas, haciéndose este muy pronto general y acompa-
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niandose de una abundante salivacion. Otras veces era
esta Gltima la que se iniciaba primero.

Un fenomeno curioso, y que creemos ser los primeros
en indicarlo, es el de una sensacion dolorosa, molesta sola-
mente algunas veces y otras muy penible, que acusan los
enfermos hacia la raiz del pene, en el periné. Uno de
estos vimos en consulta con el Dr. Pirovano. El enfer-
mo esperimentaba tenesmo vesical y una sensacion des-
agradable y hasta dolorosa en la region indicada, sobre la
cual llamo la atencion varias veces, preguntando si era
un sintoma que debia esperimentarse por la accion del
medicamento.

En otro enfermo, la inyeccion hipodérmica se le hizo
en el estudio, tanto la sudacion como la salivacion fué
abundante, muy rapida en manifestarse, se le diéo una
toalla para que se secase, y despues que aquellas hubie-
ron desaparecido, el enfermo se despidi6 para volver a
sus ocupaciones diarias. No habian pasado tres minutos,
cuando volvio al estudio con el semblante palido y des-
encajado, inclinado hacia adelante, comprimié¢ndose el
bajo vientre con las dos manos, presa de un intenso dolor
a laraiz del miembro. Pronto desaparecio esta sensacion
dolorosa, despues de un momento de quietud, y el en-
fermo volvio a su casa, donde lo vimos ya completamente
restablecido, manifestandonos haberle sobrevenido des-
pues del accidente un estado de calma y bienestar, junta-
mente con una sensacion de apetito y necesidad de tomar
alimentos, que habia llevado a cabo, encontrandose en
ese momento sin ninguna novedad, y dispuesto a volver
{ sus ocupaciones.
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Este método de hacer las inyecciones, fuera de la casa
del enfermo, lo hemos puesto en practica, siguiendo las
indicaciones del Dr. Weker, que tambien lo practica en
su clinica.

Hemos tenido ocasion de asistir una enferma & quien el
doctor Weker ha tratado en Paris con este método, refi-
riéndonos esta sefora, que despues de las inyecciones se
demoraba un momento en la clinica, secandose el sudor
con una toalla de que ella misma iba provista, yéndose
en seguida & dar un paseo en carruaje por el bosque de
Bolonia, donde se bajaba a hacer un lunch. Ha sido necesa-
rio para nosotros tener muy presente este caso, para no
renunciar a practicar las inyecciones en la clinica, nos fe-
licitamos de ello, pues hemos visto despues, que se pue-
den hacer sin que se presente aquel fenomeno, cuya causa
no hemos podido aun encontrar. El enfermo padeciay aun
sufre de una queratitis puntillada especifica, y estaba bajo
la accion de una fuerte medicacion mercurial. Despues he-
mos tenido ocasion de practicar las mismas inyecciones a
otro enfermo, muchas veces, sin que se haya presentado
aquel fenomeno.

Para combatir la escrofula, tan general en nuestra clase
proletaria y aun en las familias acomodadas, lo que mejor
resultado nos ha dado, ha sido administrar al mismo tiem-
po que los preparados de hierro ¢ alternativamente el
aceite de bacalao con la tintura de iodo en la dosis de
una por cien, para tomar dos cucharadas por dia. (1)

(1) Las pildoras de Arseniato de hierro, dadas al mismo tiempo,
es una escelente preparacion ferruginosa.
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Un poderoso medio de tratamiento para combatir la
fotofobia y blefarofimosis en los ninos, que dificultan y
hasta hacen imposible a veces la aplicacion de cualquier
colirio, es el uso de las inhalaciones de cloroformo aplica-
das todos los dias hasta la resolucion completa.

Por este medio, no solo se consigue inspeccionar como es
debido los ojos enfermos y hacer los lavatorios y la aplica-
cion de colirios, sin6 que se combate ese estado general de
excitacionnerviosa en que se encuentran los ninos, obrando
asi como un antipasmodico y neurosténico de primer orden.
Fenomeno curioso, a los po-os dias de tratamiento, se ven
los enfermos entrar en convalecencia, obteni¢ndose una
rapida y definitiva curacion. Uno de estos enfermos, para
citar algunos ejemplos, he asistido con el Sr. Dr. D. Leo-
poldo M :ntes de Oca. Despues de muchos dias de un tra-
tamiento sin resultado, recurrimos a las inhalaciones de
cloroformo, hechas todas fas mananas antes de la curacion,
el resultado no se dejo esperar.

Cuando hay que practicar las inhalaciones en la consulta
externa, a la hora en que esta tiene lugar, se aconseja a las
personas hagan hacer a los ninos un almuerzo sencillo y
temprano para dar lugar & que la dijestion se efectue tem-
prano, evitando que los ninos tomen algo despues de ese
almuerzo. Hace tiempo que hacemos uso de este medio
sin haber tenido que deplorar ningun contratiempo. Nos
servimos generalmente del Inhalador de Juncker 6 de un
simple cartucho cuando no tenemos aquel a mano.

Se sigue haciendo uso de las inyecciones de estricnina
para combatir la atrofia blanca de los discos opticos. Alter-
namos estas ¢ las aplicamos simultaineamente con las cor-

S
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rientes continuas. Los resultados son dudosos, sin embargo
los enfermos las reclaman creyendo encontrar mejoria por
su uso.

He aquila formula :

Receta:
Nitrato de estricnina........ 20 centigramos
Agua destiladabeet e s 20 gramos
Disuélvase.

Para inyeccioues hipodérmicas de cinco & doce gotas,
una vez por dia, durante diez dias, descansando diez dias,
para volver de nuevo & lo mismo.

Tratamiento NMédico Externo

Una de las afecciones mas frecuente y tambien mas
rebelde al tratamiento, es la blefaritis ciliar cronica. Esta
casi siempre sostenida por una enfermedad de las pestaias.
Se distinguen las pestanas enfermas de las sanas, sobre
todo, por la coloracion muy negra que afectan : es el bulbo
que esta enfermo, lleno de pigmento, que le invade des-
pues en toda su estension. Son las que ocasionan la caida
de las sanas cuyo bulbo es blanco. Las pestaiias enfermas,
al contrario, tienen este mal adherido al resto de la pes-
tana y cuando se extraen parece que no formasen cuerpo
con ella, es de una consistencia blanda, y tomando la pes-
tana por la estremidad libre y pasando la otra estremidad
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sobre un papel, parece que lo humedeciese dejando algunas
particulas negras, que no es otra cosa que una parte del
pigmento alterado que contiene.

El medio seguro de combatir esta afeccion, es el que
aconseja el Dr. Landolt, propuesto por los Sres. Schiess
y Stilling. Este medio consiste en la depilacion de las
pestanas enfermas que se practica cada dos 6 tres dias,
poco a poco, y no todas a la vez, para no ocasionar una
inflamacion demasiado grande del borde libre de los par-
pados. A mas de este medio, es necesario recurrir al uso
de la pomada cuya formula hemos dado ya, que transcri-

bimos en seguida, la cual debe aplicarse una 6 dos veces
al dia:

Receta :
Oxido rojo de hidrargirio.... 10 centigramos
Subacetato de plomo liquido.. 20 gotas
Aceite almendras dulces. . ... 2 gramos

Manteca preparada.......... 6 »

Mézclese sobre porfiro s. a.
(Pomada.)

Se aplica suavemente sobre el borde libre de los par-
pados despues de haber arrojado de estos las escamas que
se forman y que se mantienen adheridas, costando mucho
trabajo separarlas, lo que se debe hacer no obstante, para
que la pomada pueda obrar sobre la parte enferma.

Conruntivitis. —Estas afecciones, sobre todo, las con-
juntivitis catarrales, las escrofulosas y las conjuntivitis
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oranulosas, han dado un buen contingente de enfermos a
la clinica. :

La conjuntivitis catarral abundo en el mes de Setiembre,
acompanando a la casi epidemia de sarampion que se pre-
sento en esa época. El medio de combatirla ya lo conocen
nuestros lectores por haberlo indicado en las estadisticas
semestrales del consultorio que se publican en la Revista.

Consiste en el uso de simples lavatorios de agua tibia,
de ligeros astringentes (el sulfato de zinc, por ejemplo, el
borato de soda, etc.,) y muy raras veces de la solucion
débil, 10 centigramos por 30 gramos, de nitrato de plata.

La conjuntivitis escrofulosa, obedece siempre a los me-
dios externos aconsejados cuando se acompainan estos de
una medicacion interna, tonico reconstituyente : el hierro,
la quina, el aceite de higado de bacalao con tintura de
iodo, etc., etc.

La conjuntivitis granulosa, se sigue combatiendo con
la solucion de sub-acetato de plomo, en la proporcion de
una por cinco, sin que hagamos seguir la aplicacion de
esta solucion de lavatorios de la solucion con sal comun,
(ue aconsejan algunos y cuya conveniencia aun no hemos
podido esplicarnos.

Ya que mencionamos esta tltima sustancia, referire—
mos un hecho curioso que se pasa en los indios en quienes
se aplica el subacetato de plomo : inmediatamente el
liquido se pone lechozo y atribuimos este fenémeno a la
gran cantidad de sal que toman estos indigenas, y de la
cual parece que estuviesen saturadas algunas secreciones,
las lagrimas, por ejemplo.

La conjuntivitis folicular, que muchas veces es el asiento
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de verdaderas granulaciones, es combatida en su periodo,
inicial con la instilacion de algunas gotas de laudano m.
la conjuntiva.

En la queratitis ulcerosa, y en los pequenos abcesos de
la cornea, algunos con hipopion, hemos hecho uso de la
pomada de 6xido rojo, en la siguiente proporcion :

Receta:
Oxido rojo de hidrargirio. .. . .. 20 centigramos
UEfMiteca preparada.’.......... 10 gramos

Mézclese sobre porfiro s. a.
(Colirio. )

El uso diario de este topico nos ha dado numerosas
curaciones, aun en aquellos casos de queratitis ulcerosa
grave con hipopion, en que parecia indispensable la ope-
racion de Semisch. Para mejor éxito conviene al mismo
tiempo inmovilizar el ojo enfermo con un. vendaje con
tentivo. Para conbatir los dolores y tambien para ayudar
a la eliminacion del pus, se recurre a las fomentacio-
nes tibias de una infusion de manzanilla y a la instilacion
de algunas gotas de colirio de estracto acuoso de opio.
Hé aqui, la formula:

Receta:
Estracto acuoso de opio....... 10 centigramos
Aonar destiladal i sstes Fatss, = . L0 rramos

Disuelvase y filtrese.
(Colirio)

Algunas veces prescribimos doble ddsis de opio.
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. Es bueno que se aconseje siempre se filtre la solucion,

&' orque de lo contrario se obtiene un liquido turbio que
puede ser hasta perjudicial, por las particulas sélidas que
se depositan en los fondos de saco conjuntivales y en las
tilceraciones de la cornea.

Iriris. — En algunos casos de iritis aguda con sinequias,
en que la atropina parecia aumentar la tension intraocular,
llemos recurrido 4 la eserina, la cual ha aliviado al mo-
mento los dolores.

La practica en el Consultorio demuestra, que la asercion
de M. Duquesnel, sobre la accion de las soluciones de
eserina, de las cuales dice : pierden su accion cuando son
coloreadas (Andourd, Elementos de farmacia, pagina
373, edicion de 1874), no es cierta; habiéndose observado
quelas incoloras, por el contrario, no tienen propiedades
mioticas.

En cuanto al nuevo alcaloide, succedaneo de la atropi-
na, la Dubiosina, hé aqui, lo que decimos en la Revista del
8 de Diciembre de 1879: « Ya la hemos ensayado (la
Dubiosina) varias veces, en instilaciones de 2 a 3 gotas en
el ojo, en casos ya tratados por la atropina y hemos con-
statado el poder de que goza de dilatar la pupila, quiza
en mayor grado que la atropina. Uno de estos casos es el
de un enfermo, el Sr. L. A. que hemos visto en consulta
con el Dr. Crespo, por una iritis reumatica con adheren-
cias multiples y estrechez pupilar en el ojo izquierdo.

« El otro ojo ha sufrido los progresos de una irido-co-
roiditis que ha ocasionado una atrecia pupilar completa y
pérdida de la vista ».



MEDICACIONES EMPLEADAS 29

Empleada la Dubiosina a la dosis de 5 centigramos en
10 gramos de agua destilada, en instilaciones de 2 a 3
gotas una 6 dos veces por dia, se ha conseguido dilatar la
pupila en una gran estension, mejorando notablemente la
vista de este paciente.

En otro efermo E. F. que he visto en consulta con el
Dr. Pirovano, instilamos la misma dosis, en el estudio, en
un ojo en que habia una miosis, que contrastaba con la
dilatacion pupilar del otro ojo, y que databa de mucho
tiempo atras, segun refirié el enfermo, y pudimos notar
con nuestro colegay amigo el Dr. Pirovano ; la pupila
se dilato unos cuantos segundos despues, al punto de que
el enfermo veia mucho mejor que antes y aun mejor que
con el ojo sano, sirviéndose solamente del ojo hasta en-
tonces enfermo, que motivaba la consulta.

Hé aqui, lo que el Dr. Wecker dice de esta sustancia,
en el primer tomo de su «Terapéutica ocular », Paris,
1878, pagina 255 :

« Felizmente, poseemos ahora un nuevo midriatico
proveniente de una solanacea australiana, el dubiosia
myoporoides, de una actividad sorprendente, y cuyo al-
caloide acaba de ser aislado por M. Petit, en Paris, y M.
Gerrard, en Londres. Las soluciones de igual proporcion
de dubiosina superan en mucho a la atropina. La dilata-
cion al maximum y la paralisis de la acomodacion se efec-
tian con una muy grande rapidez. Es por los estudios
fisiologicos que deberemos aprender ahora a cual de los
dos midriaticos se debera dar preferencia. Lo que pode-
mos afirmar desde ahora, es que, los ojos que se irritan
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fuertemente por la menor instilacion de atropina, soportan
perfectamente las soluciones de sulfato neutro de dubiosi-
na, que puede ser sustituida en semejantes casos en dosis
igual. »



IT1

OPERACIONES

Cataratas

Ll procedimiento de que nos hemos valido para la ope-
racion de la catarata, es el de Graefe — estraccion lineal
con iridectomia — que practicamos del modo siguiente :

Para el ojo derecho, nos colocamos atras de el enfermo,
v despues de haber colocado el blefarostato y fijado el
ojo con una pinza de pasador colocada en la parte inferior
del ojo y sostenida con la mano izquierda, hacemos la inci-
sion corneal, haciendo la puncion en la esclerotica a la dis-
tancia de uno a medio milimetro de la union coérneo-
esclerodtical, en la union de los dos tercios superiores
de la cornea, en la parte externa del ojo, terminando la
contra puncion hacia la misma altura en el punto corres-
pondiente a la puncion, yendo a terminar la incision cor-
neal en el punto de union de la cérnea con la esclerotica.
Cedemos entonces la pinza de fijacion al ayudante y prac-
ticamos la iridectomia en el segundo tiempo. En el tercer
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tiempo terminamos la operacion, volviendo & tomar la
pinza de fijacion, haciendo la discision de la capsula, y
estrayendo la lente cataractada.

Este es el manual operatorio que hallamos mas conve-
niente para el ojo derecho. A veces despues de practicada
la iridectomia y discision de la capsula, cuando tememos
que el blefarostato comprima el ojo y la incision corneal
haya resultado demasiado grande, retiramos la pinza y el
blefarostato y terminamos la operacion sin instrumentos,
colocandonos delante del enfermo, hacia el costado de-
recho y levantando ligeramente el parpado superior con
nuestro dedo pulgar de la mano izquierda, comprimimos
suavemente el globo del ojo sobre el parpado inferior con
la yema del dedo indice, con movimientos suaves y muy
prolijos hasta que aparece el cristalino entre los labios de
la abertura cérneal, y continuamos esta operacion cuando
se ha reproducido el humor acnoso despues de uno 6 dos
minutos hasta arrojar del ojo toda la masa cortical y restos
de cristaloide que hubiesen podido quedar desprendidos.

Algunos aconsejan (ue se mantenga siempre con la mano
izquierda la pinza de fijacion cuando se va a practicar la
iridectomia que se hace tomando el iris con la mano de-
recha y haciendo que un ayudante lo seccione. Hemos
procedido asi algunas veces pero nos hallamos mucho me-
jor procediendo del modo que hemos indicado mas arriba.
Habiendo adiestrado de antemano al ayudante para tomar
la pinza de fijacion, no sufre el ojo enlo mas minimo cuando
hacemos pasar la pinza de una mano a otra.

Para operar el ojo izquierdo, nos colocamos delante del
enfermo, hicia el costado derecho, y practicamos el pri-
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mer tiempo de la operacion como queda indicado arriba.
Para hacer la iridectomia, 6 bien cedemos la pinza de fija-
cional ayudante para colocarnos ala cabecera del enfermo
y hacer la iridectomia como si se tratase del ojo derecho,
con la sola diferencia de comenzar la escision del iris
hacia el angulo interno del ojo, lo que se practica con al-
guna dificultad si se emplea el blefarostato que se apoya
sobre la nariz; 6 bien, sin abandonar la pinza de fijacion,
hacemos que el ayudante tome el iris para seccionarlo no-
sotros'6 vice-versa. La estraccion de la lente se hace como
queda ya indicado para el ojo derecho.

Despues de practicada la operacion, nuestro principal
empeiio consiste en limpiar el ojo de tal modo que el
campo pupilar quede completamente libre. En seguida
procuramos que no quede enclavamiento alguno del iris,
sirviéndonos al efecto de la espatula de cauchouc de Wec-
ker, y aplicamos el vendaje sirviéndonos del algodon
cardado y suelto y de una venda de franela. No hacemos
uso de la atropina siné- en muy raros casos.

Al dia siguiente, levantamos el apésito y lavamos bien
el ojo, repitiendo esta operacion dos, tres ¢ cuatro dias mas
para levantarlo definitivamente y prescribirle al enfermo
anteojos azules que debe usar durante tres 6 cuatro sema-
nas, al término de las cuales se le ensaya la agudeza visual
y se le prescriben los lentes.

Hubiesemos deseado dar un cuadro detallado de la agu-
deza visual obtenida en todos los operados, pero no lo he-
mos podido llevar a cabo, porque generalmente los enfer-
mos al despedirse de la clinica todavia no se encuentran
en condiciones de llevar los lentes que han de usar defini-
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tivamente. Sin embargo, podemos asegurar que en muchos
enfermos la vision obtenida ha sido igual a la normal. En
la clinica del Consultorio, citaremos el caso de una alemana
que a pesar de habernos dado mucho trabajo en la opera-
cion, llegando el caso de tener que cloroformarla cuando se
iba & hacer la escision del iris, porque no hablando otro
idioma que el aleman no pudimos hacernos entender de
ella para hacerle dirijir la mirada en tal 6 cual sentido.
En esta enferma, el vendaje se retiro al quinto dia y se le
pudo dar lentes antes de las cuatros semanas con los cua-
les distinguia los cardcteres pequeios de la escala a la
distancia de veinte pi¢s, a pesar de que hubo la pérdida de
una pequeia porcion de vitreo, accidente que muy raras
veces nos acontece.

Entre los enfermos de nuestra clinica privada, citaremos
el caso de A. M. que nos fué¢ dirijida por el doctor Herrera
Vegas y que operamos con este distinguido facultativo el
13 de Febrero. El ensayo de la vision que se le hizo en
Abril 2 conun vidrio biconvexo de 9 dioptrias 6 sea } del
antiguo sistema di6 : V=1

Otra enferma C. G. (que nos fué dirijidaporel Dr. Arden-
¢hi y que operamos con este apreciable colega el 30 de
Abril, dié en Julio 21 V=1 con 11 dioptrias (3'/,). Leia el
namero 5 de Wecker con - 18 dioptrias (3).

Inocencia R. de 80 anos de edad, que vive en la calle de
Cordoba N° 349, se le hizo contar los dedos despues de la
operacion. Esta decrepita y no ha habido forma de hacerle
usar vidrios despues de la operacion, diciendo que ve bien
sin ellosy que no necesita mas. En efecto, la hemos encon-
trado en la calle que se bajaba en ese momento de la ve-
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reda, a la distancia de un métro de un obstaculo que le
obstruia el paso.

Pedro Garat, vasco-francés, de 56 anos de edad, casado,
establecido en Chascomus, nos fué dirijido por el senor
Arias, @ cuyo senora practicamos una operacion que se men-
cionara despues. Se opero el 4 de Octubre. El 2 de No-
viembre se le ensayo la agudeza visual con - 9 dioptrias,
se obtuvo V—=1.

Celesta Campagnette, de 49 anos de edad, vasca. Antes
de la operacion distingue la luz de una vela a la distancia
de 3 metros. No distingue ni de muy cerca los dedos de la
mano. Se opero el 26 de Noviembre, en Enero 3 se ob-
tiene con 4+ 9 dioptrias V—=—1.

A esta enferma se le retiro el vendaje al cuarto dia.

Liborio Martinez, argentino, de 56 anos de edad, ocu-
pado en trabajos de campo. Nos fué dirijido por el Sr.
D. Alberto Marco del Pont, y operamos con mi colega y
amigo el Dr. Crespo. Este enfermo no podia conducirse
solo. Con el ojo derecho distinguia la luz de una vela a
cuatro metros de distancia. Lo operamos el 22 de Di-
ciembre y se despidio el 15 de Enero sin esperar que
se le ensayasen lentes, sin embargo con un vidrio bicon-
vexo que se le dio al acaso, distinguia perfectamente los
objetos al punto de decirnos que habia adquirido una
vista tan buena como la que tenia antes de contraer la
catarata.

[in otras dos operaciones de cataratas, el resultado de-
finitivo de la operacion no ha podido aun obtenerse. En
un caso de una catarata traumatica, el pronostico antes de
la operacion fué reservado. Se hizo una iridectomia y se
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estrajo el nacleo con un buen resultado inmediato. El
operado no ha vuelto & presentarse.

El otro caso fué operado con el Dr. Herrera Vegas,
siendo con este mismo facultativo con quien habiamos
hecho una operacion de catarata en el otro ojo & este en-
fermo con un resultado feliz, adquiriendo una agudeza vi-
sual normal. Esta vez, la incision corneal resulto pequena,
fué necesario estraer el cristalino con la cureta inglesa, lo
que dio lugar a una pequeina pérdida de vitreo. Despues
de la operacion el enfermo pudo distinguir bien la fisono-
mia de los que le rodeaban. Como la desgarradura de la
cristaloide no se hizo muy bien, ha dado lugar @ una cata-
rata secundaria que creemos pueda perfectamente hacerse
desaparecer con una discision facil, la cual hasta ahora re-
husa el enfermo, suponemos sea porque no se encuentra
muy necesitado en adquirir una vision mas perfecta con
este ojo, bastandole el otro, acompanado de este tal cual se
encuentra.

En cuanto 4 las cuatro operaciones de discision de cata-
ratas que figuran en la estadistica, dos han tenido lugar en
dos ninos. Una practique con el Dr. Colbourne en un niio
que nos fué dirijido por ¢él. No hemos vueltn 4 verlo al
operado, pero tenemos conocimiento por aquel seior que
el resultado ha sido feliz. Al segundo nifo que se opero
en el Consultorio ya se le ha hecho otra discision y la
catarata no se ha reabsorbido completamente.

La tercera discision fu¢ tambien practicada en el Con-
sultorio, en un aleman a quien se le habia hecho una es-
traccion con iridectomia, mas con un fin terapéutico para
combatir los sintomas glaucomatosos sobrevenidos en una
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catarata traumatica complicada, que para adquirir la vision
A consecuencia de un leucoma central que interceptaba
los rayos luminosos, en una pupila pequena por restos de
cristaloide, fu¢ necesario recurrir a la discision que aun
no ha dado resultado.

La cuarta y ultima discision fué hecha en una nina de
San Nicolas que nos fué dirijida por el Dr. Sola médico
de aquel punto. Se trataba de una catarata secundaria
que obstruia una pupila muy pequena adherente en una
gran estension 4 una cicatriz corneal, resultado de una
herida penetrante incisa traumatica que habia ocasionado
la catarata. La discision con agujas no pudo desgarrar
completamente los restos de cristaloide y la adherencia
indicada. Acabamos de recibir el iritomo de Sichel con
el cual no tenemos duda que se conseguira un buen re-
sultado en otra sesion.

Las dos operaciones de cataratas restantes, han sido
practicadas en la Penitenciaria. En un enfermo se hizo
el 3 de Marzo con el médico del establecimiento, el Dr.
Santillan, una estraccion con iridectomia, el resultado
lo daré & conocer despues.

En el otro enfermo, se trataba de una catarata capsulo
lenticular, que ya habia sido operada sin resultado. La
discision que hicimos dié una pupila que facilita la vi-
sion pero que aun no ha hecho desaparecer del campo
pupilar restos adherentes de cristaloide que existen.

Para terminar con las operaciones de catarata, diremos,
que si no se han llevado a cabo mayor nimero que las que
figuran en los cuadros de operaciones, a saber 14, siendo
asi que en los cuadros de diagnostico hay 37, es porque
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solo nos hemos decidido a practicar una operacion cuando
la hemos hallado absolutamente indicada, esperando para
las cataratas seniles, su completa madurez; y en los casos
de resultado dudoso, en cataratas complicadas, hemos pre-
ferido perder el enfermo, que someterlo @ una operacion
cuya falta de ¢xito comprometiese nuestra clinica. Mu-
chos de los otros enfermos siguen nuestras indicaciones
hasta que llegue el momento oportuno de practicarles la
operacion.

Iridectomias, opticas y terapéuticas

Entre las iridectomias opticas, citaremos el caso de un
joven L. .. teniente del ejército de linea, que asistimos
en el Consultorio, cuando estaba establecido en la calle
de Moreno 332. En esa época, fu¢ necesario practicarle
la enucleacion del ojo izquierdo que estaba completa-
mente perdido y que constituia un munon doloroso que
habia comenzado a despertar fenomenos simpaticos en el
otro 0jo, en el cual habia un leucoma cicatricial adhe-
rente, que dejaba una parte suficiente de la pupila libre
para que se hiciese la vision. La enucleacion fué practi-
cada y el enfermo pudo soportar un ojo artificial que
movia en todo sentido sin que le causase dolor, desa-
pareciendo los sintomas de oftalmia simpatica que habian
comenzado en el otro ojo.

En Abril del corriente ano (1879) volvio & consultar-
nos y esta vez por una oftalmia purulenta que habia con-
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traido en un viaje que habia hecho por asuntos del ser-
vicio, del Azul, en cuya Oficina de Telégrafos Nacionales
estaba empleado, a la frontera.

El estado en que lo encontramos era el mas triste y
aflijente, el ojo estaba banado de pus que suministraba en
abundancia la conjuntiva, habia edema ¢ hinchazon de los
parpados. Descubierto el ojo, se noté un estafiloma parcial
corneo-irideano en el lugar del leucoma cicatricial adhe-
rente antes descripto. El resto de la cornea estaba com-
pletamente opaco, el epitelio esfoliado en varios puntos y
como infiltrada de pus la cérnea. La vision completamente
nula.

Una operacion era inminente.

Rogamos & nuestros colega y amigo del Dr. Ardenghi,
con quien asistiamos en esos dias una operada de catarata,
que nos acompanase a ver este enfermo.

Se convino en la escision del estafiloma, que se practic6
para combatir los accidentes glaucomatosos, calmar los
dolores agudos que esperimentaba el enfermo y evitar que
la presion intraocular aumentase la ectasia y trajese la
pérdida completa del ojo.

En cuanto a la vision, no podia pensarse por el momento
en ella, el prondstico fué¢ reservado aun para la conser-
vacion del dérgano.

A partir de la operacion, los dolores cesaron, se modifico,
por las curaciones sucesivas, la supuracion de la conjunti-
va, y el resto de la cornea comenzé & adquirir alguna
transparencia. El enfermo percibia la luz y distinguia de
cerca algunos objetos.

En Setiembre 10, nos resolvimos & sus ruegos & practi-
4
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carle una iridectomia optica, con un resultadv tan feliz,
que hoy el enfermo se conduce perfectamente solo, entre-
gandose a algunas ocupaciones, sin tener necesidad de mas

asistencia médica.

Llevando esta estadistica con toda exactitud y veracidad
posible, refiriendo las operaciones segun sean sus resulta-
dos, buenos, malos 6 dudosos, manifestaremos que en un
enfermo del Consultorio, en quien nos propusimos hacer
una iridectomia Gptica y terapéutica en la parte inferior y
externa de un ojo, en el cual habia en la parte opuesta a
esta un leucoma cicatricial adherente y estafilomatoso; so-
brevino un accidente a veces dificil de evitar, a pesar de ha-
ber espuesto 4 los que nos rodeaban que no seria estrano se
presentase, pero que procuraria de todos modos evitarlo.
Este accidente consistio en no haber podido seccionar el Iris
en toda su estencion hasta el borde pupilar, quedando un
puente correspondiente a la parte mas interna del esfinter
que dividia la pupilaen dos. Como deciamos, este accidente
es dificil y casi imposible a veces evitar d pesar de todas
las previsiones.

Cuando una grande estencion del borde pupilar esta ad-
herida al leucoma, a pesar de introducir las pinzas y tomar
el Iris cerca del borde pupilar y llevarlo hacia afuera con
lijeras tracciones, cree uno seccionarlo en toda su estencion
resultando no ser asi. En el presente caso, el accidente
no ha sido un inconveniente mayor, pues la pupila que ya
existia es la mas pequena y esta ocultada casi del todo por
el leucoma. Todavia se podria hacer la escision de este pe-
queno puente. En el momento de la operacion procuramos
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a traves de la incision corneal, tomarlo con el gancho romo
de Critchett, perono pudiendo hacerlo en la primera y se-
gunda tentativa, renunciamos hacer otras por temor de
herir la cristaloide anterior. Por otra parte, el fin que
nos propusimos quedaba perfectamente llenado con lo que
se habia hecho.

Al contrario de lo que ha pasado en este caso, sin em-
bargo de tratarse de un ojo en el cual tambien con un
lencoma cicatricial adherente pero no estafilomatoso,
apenas se veia la pupila, cuando se istilaba la atropina, ha
sucedido lo siguiente:

Ocupando el leucoma la parte inferior, se practico la
iridectomia en la parte superior, donde ha (uedado una
abertura estendida de arriba a abajo en toda la estencion
del tabique irideano y de la cornea transparente, con la
forma de la pupila del gato.

En cuanto a las iridectomias terapéuticas, que han sido
numerosas, como lorevela la estadistica, podemos asegurar
que han sido seguidas siempre de un resultado inmediato
el mas feliz, sin tener que deplorar la herida del cristalino,
un enclavamiento del iris 6 una cicatriz cistoidea de la
cornea que comprometiese el éxito de la operacion. En
cuanto a los resultados definitivos, se han obtenido tal
como se deseaban, teniendo en cuenta el pronostico hecho
de antemano.

En varios enfermos de la clinica privada, los resultados
han sido los mas felices a pesar de los accidentes sobreve-
nidos que pasamos & describir.

Se trata en un caso, de un glaucoma simple de Donders,
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doble, sobrevenido, lo que acontece muy raras veces, en
un joven de 17 anos de edad, del cual hemos recojido los
siguientes datos.

S. G. argentino, ocupado con su padre en negocios de
campo. Hace un aiio comenzé & perder la vista del ojo
derecho, poco a poco. Atribuye esto 4 un golpe que recibi6
en un ojo (no recuerda en cual) por otro muchacho con
quien jugaba. Este golpe fu¢ dado con un paiiuelo, pero
seguramente no le hizo mayor mal en el acto de recibirlo,
pues no le presto atencion ni ¢l ni su familia.

Este enfermo vino a la consulta de nuestra clinica pri-
vada el 12 de Junio (1879).

Este joven goza de una salud aparentemente buena, dice
que se alimenta bien, llama la atencion su aspecto taci-
turno y una mirada estraviada, dirijida casi siempre hdcia
el suelo. Hay fijacion exéntrica y un estrabismo diver-
gente (2™™) monolateral derecho. Dice que ha comenzado
a perder la vista del ojo derecho desde hace cuatro & cinco
meses. Actualmente apenas distingue la luz con este ojo.
Conel 0.I. V=%

Dice que en ocasiones ve mejor y que puede leer. En
el estudio no ha podido leer.

El exdmen oftalmoscopico no ha podido hacerse por el
enturbiamiento de los medios.

La consistencia de ambos ojos es mayor que la normal.

Nunca ha sentido dolores fuertes. Inquirido repetidas
veces con insistencia sobre este sintoma, ha manifestado
despues haber sufrido algunos dolores. Nos inclinamos a
creer hayan sido estos muy lijeros ¢ insignificantes. La pu-
pila de ambos ojos est& regularmente dilatada y perezosa,
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los cristalinos transparentes, la camara anterior un poco
aumentada y las cérneas perfectamente sanas. Solicitamos
la opinion de otro facultativo y es consultado el Dr. Herrera
Vegas con quien hacemos el mismo diagnéstico de glau-
coma. Sometermos el enfermo & unas cuantas sudaciones
con el Jaborandi del Dr. Coutinho, y, cosa particular, los
medios del ojo se aclaran al punto de distinguir el enfermo
mucho mejor que antes y poderse hacer con el oftalmos-
copio un examen del fondo del ojo que confirma plenamente
nuestro diagnostico, revelandonos una escavacion glauco-
matosa de la papila de las mas manifiestas. Se propuso
desde luego una iridectomia terapéutica que fué practicada
el 18 de Junio, en un dia miércoles por la manana, durando
esta operacion mucho tiempo, pues se trataba de un en-
fermo poco décil, que se quejaba al menor tocamiento del
ojo, dificultando con sus movimientos la operacion. Feliz-
mente, esta fué seguida de un resultado inmediato bas-
tante bueno.

Al siguiente dia, juéves, se levanto el aposito sin que se
encontrase novedad.

Viérnes, a. m. no habia camara anterior en el ojo de-
recho, por lo demas bien. A la una de la tarde sobrevino
un fuerte dolor en este ojo. A las dos p. m. otro ataque
de dolor al O.I.

Sabado, a. m. hipema O.D. no se distingue el iris por
la sangre que llena la camara anterior. O.I. bien. A la una
de la tarde sobrevino un fuerte dolor en el O.I. A las
cinco p. m. se repite este mismo dolor y se le receta una
pocion con cloral que lo calma.

Domingo, a. m. solicitamos una consulta con el Dr. Her-
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rera Vegas, con quien encontramos libre el campo pupilar
izquierdo, la pupila muy dilatada, el enfermo distingue
algo con este 0jo. La hemorragia del ojo derecho que ya
habia desaparecido vuelve a reproducirse. A la tarde hi-
pena O.I.

Lunes, a. m. con el Dr. Herrera Vegas, hipena O.[. En
el ojo derecho principia a reabsorberse la sangre.

Martes, todo sigue en el mismo estado.

Miércoles, a. m. libre el campo pupilar derecho. O.1.,
libre en la parte superior.

Juéves, a. m. un pequeino dolor en el O.I, ha sufrido
en la noche y se queja de que le lloran mucho los ojos.
0.D. libre. O.I. parece menor la sangre contenida en la
parte inferior de la camara anterior. La herida de la cor-
nea trasuda un poco de sangre. v

Viérnes, O.D. bien, O.I. menor la sangre derramada
en la camara anterior. ,

ElL 6 de Julio, habiendo desaparecido por completo el
hipema en ambos ojos, se le retira el vendaje a pesar de
existir una cicatrizacion viciosa hacia la extremidad in-
terna de la incision corneal del O.I.

Julio 7, ligeros dolores en el O.1. y un poco de’sangre
en la parte inferior de la camara anterior. Se le aplica
nuevamente el vendaje para retirarselo 4 los dos dias si-
guientes. A partir de esta fecha, el enfermo siguié bien.

Agosto 19, preguntado el enfermo sobre el estado de
su vision contesta que ve mucho mejor que antes de la
operacion, que ya no tiene la cerrazon que le venia antes
de cuando en cuando a la vista. Examinado, se encuentra
que puede leer con el O.1. gruesos caractéres a Ja distan-
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cia y con el O.D. distingue la mano muy de cerca hacia la
derecha. Lee, aunque con dificultad, con el O.1. el numero
4 de Wecker.

Este enfermo, se ha ido al campo y hemos sabido des-
pues que sigue distinguiendo cada vez mas.

Llamamos la atencion sobre los siguientes puntos :

1° La existencia de un glaucoma bien confirmado en un
joven de 17 anos (el glaucoma generalmente sobreviene
despues de los 40 anos).

20 La facilidad y frecuencia con que se reproducia el
hipema alternativamente 6 conjuntamente en ambos o0jos
para desaparecer con la misma facilidad, sin intervencion
quirdrgica de ningun género.

3° Sobre la accion del Jaborandi como tratamiento pre-
ventivo antes de la operacion.

El siguiente caso viene a confirmar, ain mas, por los an-
tecedentes de familia, el diagnostico de glaucoma que he-
mos hecho en el joven S. G.

Se trata del padre de este enfermo, F. G. de 46 anos de
edad, quien nos consulto, al mismo tiempo que sobre su
hijo, el 12 de Junio, sobre una enfermedad de la vista que
sufria.

El exdmen dié: 0.D. V=32; 0.I. V=3. Dice que esta
dificultad para ver con el O.I. la nota a veces en el O.D.
Que esto le sucede generalmente hasta que almuerza.
Usa vidrios biconvexos para leer de 2 didptrias.

Nuestro diagnostico fué, presbicia y a mas, ambliopia
del O.1.

En Julio 6, vuelve a consultarnos y por el eximen que
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le hacemos cambiamos completamente de opinion respecto
al diagnostico que habiamos hecho al principio.

Sospechamos la existencia de un glaucoma y consultamos
la opinion del Dr. Herrera Vegas, con quien hallamos tur-
bioslos medios transparentes enambos ojos y el O.1. sensi-
blemente mas duro que en el estado normal. La vision no
estaba mucho mas alterada de lo que la hallamos en el otro
examen pero le aconsejamos se sometiese sin demora de
tiempo a una operacion de iridectomia como habia sufrido
su hijo. El paciente se resiste a sufrir esta operacion pre-
testando que tiene que irse al campo inmediatamente
por sus mnegocios y que volvera en seguida & hacerse
operar.

Esta demora le cost6 caro y hubo de serle fatal.

En Setiembre 3, el examen daba: 0.D. V=%, conel O.I.
solo distinguia estos caractéres a dos piés de distancia.

El dia 4, se le practico una iridectomia en el 0.D. y al
mes siguiente otra en el ojo izquierdo.

El resultado inmediato en este enfermo fué de los mas
felices, tanto en un ojo como en el otro, pero el enfermo se
fu¢ al campo, quiza antes de tiempo, y en uno de sus
viajes sufrié una tormenta de tierra que le ocasiond una
fuerte irritacion a los ojos. Mas tarde el ojo que tenia
mejor comenzo a enturbiarse, pero los medios han vuelto
a recuperar su transparencia y el enfermo a distinguir
mejor. Para combatir la presion intraocular que comenzé a
manifestarse de nuevo, le prescribimos el colirio de ese-
rina y creemos que debido a este agente se ha mejorado
aquella de una manera notable.
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En dos enfermos mas, en que hemos practicado una iri-
dectomia, el resultado definitivo es dudoso.

El primero, M. T., cordobés, de 58 aios de edad, refiere
que hace siete meses comenzo a perder la vista del ojo iz-
quierdo y que no ve con ¢l ni la luz actualmente. En el ojo
derecho hace un mes y dias que comenzo a perder la vista.
Actualmente distingue y cuenta los dedos de cercay a la
distancia de dos metros. Ve como & través de un tubo. La
tension parecia aumentada en ambos ojos. El examen oftal-
moscopico parecia revelar una escavacion glaucomatosa.
Consultado el Dr. Crespo, en la duda de que se tratase de
un glaucoma, a pesar de que faltaban muchos sintomas
para este diagnéstico, se propuso y se practico una iridec-
tomia. Hace cuatro meses que no sabemos del enfermo.

El segundo era un individuo J. S., argentino, de 48
ainos de edad, que nos consulté en Octubre 8 (1879)
por una afeccion del ojo izquierdo que databa de mu-
cho tiempo atras. En Agosto 3 se puso en cura y no con-
siguiendo mejoria en tres meses de tratamiento, se decidio
consultarnos. Tenia una tulcera serpiginosa en la cornea
izquierda. En Octubre 14 practicamos una operacion de
Semisch que di6 lugar a la produccion de un hipopion,
acompanandose de fuertes dolores en el ojo. Muy pronto
volvi a presentarse latlcera en el mismo estado que antes.
En Diciembre 6 practicamos una iridectomia seguida del
mejor resultado inmediato. Hoy (Febrero 14 de 1879) el
o0jo esta mejor, pero aun no esta completamente cicatrizada
la ulcera.

En otro enfermo, J. C. S., argentino, militar, de servi-
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cio en la frontera, habia comenzado a perder la vista del
ojo izquierdo poco & poco, desde mucho tiempo atras, hasta
el punto de no poder casi conducirse solo. En duda del
diagnostico que hicimos de un glaucoma, consultamos a los
Dres. Aguirre y Crespo, quienes hallaron necesaria una
pronta y ancha iridectomia. La escavacion de la papila no
era muy manifiesta, no habia dureza del ojo, la papila se
contraia bien y existia camara anterior, pero de algun
tiempo atras habia empezado a perder la vision periférica,
viendo circulos de color al rededor de una luz. Este ultimo
fenémeno empezo a notarlo antes de una operacion que le
practicamos en el otro 0jo, & consecuencia de una catarata
traumatica y accidentes glaucomatosos que producian in-
tensos dolores. Despues de la operacion no volvié a sufrir
estos pero la vista sigui6é disminuyendo en el otro ojo.

Se practico la iridectomia del ojo izquierdo en Noviem-
bre 20y el enfermo se fu¢ al campo. Ignoramos si ha mejo-
rado su vision, pero sabemos que no esta peor.

Estrahotomias

El éxito de una operacion de estrabismo, depende en
gran parte del estudio de la causa que lo produce. Es por
este motivo que hemos consagrado al diagnostico del es-
trabismo, la mayor atencion posible.

A pesar de haber obtenido numerosos éxitos en la prac-
tica de esta operacion, desde que hemos comenzado a ha-
cerla, sin haber tenido que deplorar nunca un solo fracaso,
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como sea la pérdida completa de la movilidad del ojo en
el sentido del musculo seccionado; 6 bien, sin que esta i-
tima tenga lugar la desviacion del ojo en el sentido contra-
rio; sin embargo, hemos llegado a convencernos que hay
casos en los cuales, a pesar de todas las previsiones para
hacer que la correccion sea completa, esta deja algo que
desear. Estos casos son aquellos de estrabismo monolate-
ral, en los cuales existe una ampliopia, muchas veces por
falta de uso, del ojo desviado. Haciendo como se aconseja
la seccion del tendon en el punto de insercion con la es-
clerdtica y anchas debridaciones y separacion de la capsula
de Tenon, en la region correspondiente del ojo, aun en
casos de no muy grande desviacion (2 !/,mm 4 31!/,mm) el
resultado, repetimos, deja mucho que desear y es necesario
repetir la operacion dos 6 tres veces, a lo cual pocos enfer-
mos se prestan, quedando asi comprometida la bondad y
eficacia de una operacion tan sin peligro, como necesaria
cuando esta indicada.

Entre los casos operados en el Consultorio, existe un
avanzamiento delrecto interno que fué necesario practicar
para correjir un estrabismo divergente monolateral que
ya habia sido operado por la seccion del recto esterno, sin
resultado, 6 mas bien, con un resultado incompleto. Esta
ultima operacion di6 el éxito que se deseaba.

En otro paciente del Consultorio, fué necesario practi-
car, al mismo tiempo que la seccion del recto esterno, por
un estrabismo divergente, una sindectomia en el mismo
ojo, para combatir una queratitis vascular rebelde, porla
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que trataba al enfermo desde hacia tiempo. Todo este trau-
matismo, lejos de agravar al enfermo lo mejoro, corrigién-
dose bastante bien la desviacion del ojo. Sin embargo, el
padecimiento de la cérnea reagudecié al poco tiempo, al-
ternandose con una afeccion parecida en el otro ojo y sos-
tenidas por un estado general del enfermo que no nos ha
sido posible modificar de ningun modo, & pesar de haber
consultado la opinion de los distinguidos ¢ inteligentes
colegas que nos hacen el honor de visitar la clinica.

Este enfermo nos fué dirijido por el Dr. Herrera Vegas,
quien lo sometio algun tiempo & un tratamiento especifico
mercurial que continuamos despues con enerjia en la cli-
nica del hospital. Cuando ya habiamos agotado sin resul-
tado esta medicacion, recurrimos al tratamiento por los
polvos del Pollini con igual decepcion.

Suponemos con mucho fundamento que la causa de esta
rebeldia al tratamiento ha dependido de las condiciones es-
peciales de vida en que se halla el enfermo, teniendo
que concurrir a la clinica todos los dias desde una gran
distancia para ser curado de una querato-conjuntivitis ero-
nica con granulaciones ¢é hipertrofia papilar, teniendo que
proporcionarse su alimentacion sin medios suficientes de
subsistencia. Creemos que la permanencia y cuidado de
este enfermo en un hospital le darian la salud, que como
un caso escepcional, podemos decirlo, no la ha conseguido
en nuestra consulta externa.

De las cinco operaciones de estrabismo que figuran en
la clinica privada, cuatro han sido hechas en el publico y
una en la penitenciaria. Esta ultima deja algo que desear.
Las cuatro restantes estan repartidas del modo siguiente :
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F. M. de la Provincia de San Juan, de 15 afios de edad,
nos fué dirijido por nuestro apreciado colega el Sr. Dr. D.
Céarlos Lloveras. El examen nos dio:

Estrabismo convergente monolateral izquierdo, desvia-
cion 2 !'/,mm. Hipermetropia latente. Ambliopia del O.I.
Los vidrios biconvexos mejoran un poco la vista a la dis-
tancia en ambos ojos.

0.D. V=2; 0.1. no distingue ningun caracter de im-
prenta a la distancia, ni puede leer, cuenta los dedos,
fijacion escéntrica con este 0jo.

La instilacion de la atropina di6 H—=12.

En Marzo 16, practicamos con el Sr. Dr. Blancas, médi-
co de la familia de este joven, la seccion del recto interno
del ojo desviado, consiguiéndose un resultado completo.
En diciembre 27 que hemos vuelto & ver al enfermo, he-
mos hallado el estrabismo perfectamente correjido y 1€
hemos aconsejado siga usando vidrios biconvexos de 2,5
dioptrias para trabajar de cerca 'y que ejercite al blanco el
o0jo 1zquierdo para combatir la ambliopia por falta de uso
de que esta afectado este 6rgano.

1. C. médico. Refiere que cuando niio recibié una he-
rida en la parte interna del ojo derecho, en la periferia
de la cornea. Se queja de dolores superciliares en el
mismo lado.

Diagnostico : — Estrabismo divergente monolateral de-
recho, desviacion 5™, y leucoma adherente en la cornea
del mismo ojo. Miopia estacionaria y anisometropia, 0.D.

=s<t-LE 5 ] SRR

Lee de cerca 4 12 pulgadas con el O.1. el niimero 1 de
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Wecker y a4 pulgadas con el O.D. el mismo niimero. El
examen oftalmoscopico, muestra un pequeio disco de
atrofia coroideana peripapilar en el ojo derecho.

0.D. con — 4,5 dioptrias, V—=3.

OiL fcon' —i5 5x dioptrias; sVi—1%

Fué operado el 5 de Noviembre, haciéndose la seccion
del recto externo del lado correspondiente al ojo estrabico,
dejando para otra seccion repartir la correccion con la
seccion del recto externo del otro ojo. La operacion ha
dado por lo menos de 3 a 4 milimetros de correccion sin
producir una gran insuficiencia del musculo seccionado.

S. V., de 6 anos de edad, del partido de Lobos. Es-
trabismo convergente monolateral derecho desviacion 3 '/,
milimetros. Los vidrios biconvexos no mejoran la vista a
la distancia, ateni¢ndose a las respuestas del nino. Con
el oftalmoscopio tampoco se constata un grado alto de hi-
permetropia, sin embargo hacemos con el Dr. Crespo la
seccion de los dos rectos internos, ¢l de un lado y yo de
otro, el estrabismo se corrije, pero vuelve a presentarse
cada vez que el nino deja de usar los vidrios biconvexos
de 2,5 dioptrias, que le aconsejamos que usase antes de
la operacion, cuando vino & consultarnos sin haber visto
todavia al Dr. Crespo, quien nos cité despues a la ope-
racion.

C. L., argentina, de 16 anos de edad, padres france-
ses. Diagnostico: Estrabismo convergente monolateral
derechc, desviacion 4™ escasos. Examen oftalméscopico :
Hipermetropia, atrofia coroideana peripapilar 0.1. (ya he-



OPERACIONES 53

mos tenidoocasion de observar esta atrofia coroideana peri-
papilar en varios casos de hipermetropia). 0.D. no distin-
gue los caractéres de la escala & 20 piés. 0.I. V=2,

En Setiembre 17, se hace la seccion del recto interno
en el ojo derecho y se le recetan vidrios biconvexos de
3 dioptrias, para leer, con los cuales, despues de la ins-
tilacion de la atropina, adquiere V—=2.

En Octubre 17, se le disminuye la fuerza de estos vi-
drios y se le recetan 2 dioptrias. Usando estos vidrios
permanentemente, la correccion es completa. Cuando no los
usa, deja aquella algo que desear. Esde esperarse que con
el uso de los vidrios mejore la vista del ojo ambliopico y
se haga estable la correccion. En el caso contrario, seria
necesario recurrir & una nueva seccion del musculo ope-
rado 6 bien del correspondiente a este en el congénere.

M. R. de T., argentina, de 21 anos de edad. Diagnosti-
co : Estrabismo convergente monolateral derecho ,desvia-
cion 4 '/,mm,

O.1. V=15 0.D. fijacion escéntrica, distingue y cuenta
los dedos hacia la parte externa, no puede ver las letras.
Hipermetropia latente, se le recetan vidrios biconvexos de
2 dioptrias.

El dia 10 de Octubre, se le practica la operacion en un
solo ojo, y a pesar de no obtenerse una correccion com-
pleta, se dejala operacion hasta ver el resultado definitivo,
y hacer si fuese necesario en otra sesion la seccion del
recto interno en el otro ojo.
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Sindectomias y abraciones parciales de
1a eonjuntiva bulbhar

Solo dos de estas operaciones hemos practicado en la
clinica privada y figuran en el cuadro estadistico como
pequenas operaciones. Sin embargo, en un caso, se trato
de la escision de un quemosis pericorneal, carnoso, que
amenazaba esfacelar la cérnea, lo que se evité con la
operacion. Enotro caso, se trataba de granulaciones cro-
nicas, algunas pediculizadas en los fondos de saco con-
juntivales y sobre la conjuntiva bulbar. Siguiendo el con-
sejo de Galezowski que tanto preconisa la escision de la
conjuntiva de los fondos de saco para combatir los casos
cronicos de conjuntivitis granulosa, practicamos esta ope-
racion con nuestro célega y amigo el Dr. Alonso, en una
enferma del Asilo de Huérfanos que padecia hacia mucho
tiempo una conjuntivitis granulosa cronica con ataques
de inflamaciones frecuentes. Desde que se hizo la esci-
sion de las granulaciones del fondo de saco, la enferma
ha seguido bien.

El namero de sindectomias practicadas en el Consul-
torio, ha sido muy crecido y esto se esplica por el hecho
de que es en la gente proletaria en donde por el aban-
dono y falta de cuidados que hacen de las enfermedades
de los ojos, una conjuntivitis que en la gente de re-
cursos se cura con la instilacion de un colirio 6 bien
con tres 0 cuatro curaciones en la clinica, da lugar en la
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gente que no se atiende y que sigue esponi¢ndose 4 Ia
influencia perjudicial del aire, de la tierra y de una luz
demasiado viva, & un estado cronico que se complica cada
vez mas y que acarrea a la larga lesiones de la cornea
mas 6 menos graves, que terminan por queratitis vascula-
res y pannosas que son las que demandan esta operacion.

En cuanto a los resultados que ella ha dado, lo repetimos,
esta vez como otras tantas, son en algunos casos sorpren-
dentes. No solo sirve paracombatir con eficacia las (uera-
titis vasculares marginales y las queratitis pannosas, sino
que en casos de opacidades corneales, con un trabajoade-
lantado de esclero-corneitis, en que se pierde el circulo
de demarcacion entre la cornea y la esclerdtica y en que
la opacidad de la cornea no deja distinguir el iris y en
que la vision es nula, sin que se vea a la simple vista
vasos que serpeen dirijiéndose de la conjuntiva bulbar &
la cornea; aun en estos casos, repetimos, se ha visto a la
cérnea recuperar su transparencia poco & poco y co-
menzar & hacerse la vision.

El caso de estos, que tenemos mas presente en la me-
moria, es el de un chico del Consultorio cuyo O.D. se
consideraba completamente perdido, con una cornea en-
teramente opaca, que mediante dos sindectomias, ha co-
menzado & recuperar su transparencia y el enfermo a dis-
tinguir los objetos con un ojo que no veia antes nada.

Creemos haber sido los primeros en introducir esta
operacion en la practica de la oculistica en Buenos Aires,
4 juzgar por la resistencia que nos han hecho los otros
colegas las primeras veces que la hemos propuesto en los

casos que considerabamos estaba perfectamente indicada.
5
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Llama la atencion, en efecto, al que no esta habituado,
que un traumatismo tan grande como parece ocasiona la
escision de la conjuntiva bulbar en todo el rededor de la
cérnea ; sea seguida al poco tiempo de una mejoria tan
grande, reproduciéndose pox: completo la conjuntiva del
globo de ojo y desapareciendo los vasos de nueva forma-
cion que rodeaban la cérnea y cubrian esta membrana,
derramando productos en exceso para su nutricion, y per-
judicando su transparencia.

En algunos casos, ha sido necesario repetir la opera-
cion una y dos veces mas, sin peligro para el enfermo, pero
con un poco de dificultad para el operador que se halla
despues de la primera operacion con una conjuntiva cica-
trizada en varios puntos y con estensas adherencias, difici-
les de separar, sobre el globo del ojo.

Hantoplastias

He aqui una de las operaciones que siempre nos ha
“dado un buenresultado cuando la hemos practicado. Aun-
que en el cuadro estadistico de las operaciones de la cli-
nica privada, no se indica ninguna kantoplastia, sin embar-
go existen dos practicadas en la misma enferma que por
descuido se ha pasado por alto sin seialar. Lo mismo nos
ha sucedido con otras operaciones practicadas en el pu-
blico y en el Hospital de Niios que por olvido no han
sido anotadas epo los libros. Creemos que en lo sucesivo
no sucedera esto.
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En cuanto al caso de kantoplastia, de que hacemos re-
ferencia, vamos a describirlo por considerarlo muy inte-
resante bajo varios puntos de vista.

Se trata de una senora, L. D. de C., italiana de 41 afo
de edad, casada, atacada de una conjuntivitis granulosa
cronica con cicatrices en las conjuntivas palpebrales, con
una triquiasis y un entropion por estrechez de las hendi-
duras palpebrales en los dos ojos; que nos consulto en
Noviembre de 1878. La asistimos de esta conjuntivitis
haciéndole de cuando en cuando ladepilacion de las pesta-
nas desviadas hasta Agosto 1879. Durante esa ¢poca tuvo
periodos de mejoria muy largos que se interrumpian por
cortas recrudecencias.

Resuelta la enferma a sufrir una operacion, se le hizo lo
siguiente con el Dr. Galceran, el dia 6 de Agosto: una ancha
kantoplastiade cada lado y una dilatacion de las vias lagri-
males con el cuchillo de Weber, y cateterismo consecutivo,
tambien en cada lado. Estas operaciones fueron practica-
das bajo la accion del cloroformo, la enferma perdio un
poco de sangre y fué presa de mucho malestar. Al dia
siguiente sobrevino una inflamacion en el tejido de la
orbita y de los parpados del O.I. Esta inflamacion se
acentuo cada vez mas hasta el punto de inspirarnos sérios
temores. Se produjo un exoftalmos con hinchazon y edema
de los parpados, la piel de la region se puso caliente y de
una coloracion livida, sobreviniendo intensos dolores &
esa region. Atribuimos todos estos sintomas & una capsu-"
litis, la inflamacion de la capsula de Tenon. Pusimos en
practica los medios aconsejados para combatir esta infla-
macion. Un plan antiflogistico moderado constituido por



o8 OPERACIONES

la aplicacion de algunas sanguijuelas & la region enferma
y una pomada fundente de unguento mercurial con bella-
dona y la administracion al interior de un purgante, be-
bidas aciduladas y el ioduro de potasio.

Bajo este tratamiento la inflamacion fué combatida muy
eficazmente, empezando a ceder poco & poco la inchazon
y edema de los parpados y el ojo & recobrar su situacion
normal. Cuando todo sintoma de esta complicacion habia
desaparecido, la enferma, ayudada por una medicacion to—
nica general, comenzo a notar una sensible mejoria en ese
ojo. En cuanto al ojo derecho, esperimenté tambien mu-
cho antes que el otro esta misma mejoria. Desaparecio en
ambos la fotofobia ocasionada por la irritacion que pro-
ducia sobre la cornea las pestanas desviadas por el en-
tropion que fué perfectamente correjido mediante el
agrandamiento de las hendiduras palpebrales practicado
en cada ojo. Las cdrneas que habian estado hasta entonces
enturbiadas por opacidades difusas y abraciones epitelia-
les que quedaban, despues de repetidas queratitis superfi-
ciales ¢ intersticiales circunscritas, comenzaron a recobrar
su transparencia. Desaparecio la epifora y la misma con-
juntivitis fu¢ favorablemente modificada despues de la
operacion.

Hace 5 meses que no vemos mas la enferma, habiéndola
dejado casi curada con un tratamiento que ella misma
puede hacerse para combatir los restos de conjuntivitis
que han quedado por las irritaciones que produce en la
cornea, de tiempo en tiempo, las cicatrices de las conjunti-
vas de los tarsos, debidas a cauterizaciones intempestivas
(ue fueron practicadas antes de reclamar nuestra asistencia.
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Siempre que se nos presente la ocasion, combatiremos
ese tratamiento que llamaremos incendiario, de cauterizar
las granulaciones. Lo que se consigue con la piedra in-
fernal 6 cualquier otro cdustico empleado, es destruir la
conjuntiva en que estan implantadas las granulaciones, si-
guiendo estas, como antes, obrando como un cuerpo es-
traino y reproduciéndose cada vez mas para reemplazar en
los parpados, en los fondos de saco y mas tarde sobre el globo
mismo del ojo, la mucosa destruida por la cauterizacion.

Estono quiere decir que querramos desterrar del tra-
tamiento de las conjuntivitis granulosas el empleo de las
cauterizaciones. No, hay casos en que estan perfectamente
indicadas y son aquellos en que la conjuntivitis gra-
nulosa se complica de un catarro intenso y supuracion de
la conjuntiva con hipertrofia del cuerpo papilar de esta
membrana, en estas ocasiones el empleo de las cauteriza-
ciones esta perfectamente justificado. Pero, no para repe-
tirlas como en la oftalmia purulenta, como lo hacen algu-
nos, todos los dias, siné para repetirlas muy de tarde en
tarde. Nuestro tratamiento en los casos de granulaciones
consiste, lo repetimos aqui aunque no sea la seccion cor-
respondiente a estas anotaciones, en seguir la marcha dela
granulacion segun el estado de la mucosa en que esta
implantada. Para nosotros las granulaciones, y ya hemos
manifestado estas ideas en otra ocasion, reconocen por
causa la existencia de un virus que es necesario combatir
y cuya manifestacion local se hace en las mucosas. Unas
veces en las mucosas conjuntivales, otras en la mucosa
de la faringe, de la uretra, de la vagina 6 sobre el cuello
del atero en la mujer.
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La manifestacion local puede no ser seguida de sinto-
mas generales, de debilitamiento, de anemia, tumores es-
trumosos del cuello, escrofulides y complicaciones catar-
rales por parte de las mismas mucosas; y en estos casos
basta con combatir la afeccion local, pero en otros es nece-
sario atender al estado general del enfermo.

En cuanto al tratamiento local, consiste en el uso de
modificadores del estado de irritacion de la mucosa. Del
uso de topicos astringentes para combatir la irritacion de
la conjuntiva que despierta las granulaciones cuando no
es moderada, pues un grado de irritacian moderado es
conveniente para producir la absorcion de las granula-
ciones; habiendo caso en que es necesario despertar esta
irritacion con la instilacion de una gota de laudano por
ejemplo, que acarrea una reagudez de la conjuntivitis en
el primer momento, pero que es seguida mas tarde des-
pues de varias instilaciones, de la desaparicion del neo-
plasma en su periodo inicial.

Es tambien asi como tratamos la conjuntivitis folicular,
que muchas veces inicia la aparicion de las granulaciones
cuando no es idiopdtica, 6dependiente deun estado anor—
mal de las vias lagrimales.

Yolviendo & la enferma que ha motivado estas reflec-
ciones, diremos que es el mejor caso que podemos citar

on apoyo de estas aserciones. Ella se encuentra resta-
blecida, mediante nuestra intervencion, de una afeccion
cronica que databa de mucho tiempo, imposibilitindola
aun para dedicarse a los quehaceres mas simples en el
seno de su familia.
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Los cuatro operados de kantoplastia en el Consultorio,
que figuran en la estadistica, han sufrido cada uno dos
operaciones. Asi ha sucedido con muchos enfermos
a quienes se les ha hecho dos operaciones en el mismo dia
¥ que figuran con una sola operacion, esto disminuye na-
turalmente el nimero de operaciones practicadas y por
consiguiente escasea a la estadistica la mayor importancia
que puede tener con un nimero mas crecido de opera-
ciones. Esperamos que en lo sucesivo todas estas inexac-
titudes inherentes a4 la confeccion de un trabajo que se
hace por primera 6 segunda vez se subsanaran.

Hé aqui algunos de los principales casos operados :

J. B. espanola, de 33 aios de edad, casada, fué dirijida
a la consulta por el Dr. Trongé. Es un caso muy parecido
al que acaba de ser descripto. La afeccion data de mucho
tiempo y consiste en una conjuntivitis crénica con opaci-
dades corneales, entropion, estrechez con eversion de los
puntos lagrimales y estrechamiento de las hendiduras
palpebrales.

El entropion era tan pronunciado en ambos ojos, tanto
de los parpados superiores como de los inferiores, que fué
necesario hacerle al mismo tiempo que las kantoplastias,
la aplicacion, en todos los parpados, de las suturas de
Snellen para el entropion.

En cuanto 4 la dilatacion de las vias lagrimales, se habia
practicado tres dias antes.

Esta enferma no esta aun completamnnte curada, pero
se encuentra muy restablecida, pudiéndose dedicar, lo
que no sucedia antes, a los quehaceres domésticos.
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M. V. de 9 anos de edad, argentina, huérfana, atacada
de una queratitis escrofulosa y ulceraciones de la cornea
con intensa fotofobia, le ha sobrevenido un blefarofimosis
epasmddico y un estrechamiento de las hendiduras palpe-
brales que quiza existia en parte, congénito, antes de la
afeccion. Se practicaron dos kantoplastias, repitiéndose
la de un ojo despues de algun tiempo por no ser suficiente
la primera, y se puso en practica el uso del cloroformo
de que hemos hablado en la medicacion externa para ha-
cer las curaciones diarias y combatir el blefarofimosis
epasmodico ; esta enferma se encuentra lhoy casi curada,
habiéndose combatido por estos medios la enfermedad de
los ojos, y habiéndosele hecho ganar otra espresion a su
fisonomia, cambiando la conformacion viciosa de las hen-
diduras palpebrales.

Tatuages

Poco tenemos que decir al tratar de estas operaciones.
Las hemos practicado, en los casos propuestos para disi-
mular el aspecto desagradable, que producen en la fiso-
nomia de una persona, esos leucomas cicatriciales opacos
(ue ocupan una estension mayor ¢ menor de la cornea y
en los cuales no existe la posibilidad mas remota de vol-
ver & la cérnea su transparencia. Lo tunico que agregare-
mos, es que siempre hemos procurado producir el menor
traumatismo posible haciendo el tatuage en varias sesio-
nes. Este proceder es indudablemente fastidioso para el
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médico que tiene que hacer de una operacion que puede
practicar de una sola vez varias operaciones, para las cua-
les tiene que preparar los instrumentos, disolver la tinta,
etc., etc., y tambien es fastidioso y un poco desagradable
para el enfermo que tiene que prepararse a sufrir los
dolores que ocasiona la operacion, varias veces, prefirien-
do mas bien sufrirlos de una vez. Pero todo esto es prefe-
rible, y aun es preferible tambien, que el enfermo se aco-
barde despues del primer tatuage y no vuelva mas a la
clinica, desacreditando al operador por la ejecucion de una
operacion incompleta; que ver sobrevenir por un trau-
matismo demasiado grande, esponiendo a que el otro ojo
participe de ¢l, fendmenos inflamatorios que pueden com-
prometer la integridad del 6rgano, tratindose de una ope-
racion de complacencia con el objeto de hermosear la
fisonomia 6 hacerla menos defectuosa, que de una opera-
cion de necesidad, como son aquellas que se practican con
el objeto de dar, conservar 6 mejorar la vista de un enfer-
mo. Es quiza debido a la observancia de estos preceptos,
(ue no hemos visto sobrevenir ningun accidente este afo
en las operaciones de tatuage. En las estadisticas pasadas
figura un caso de tatuage en el cual sobrevino un abceso
muy estendido de la cérnea, que felizmente se abrié al
exterior.

En cuanto al resultado de los operados, en aquellos en
(uienes se ha concluido la operacion, el resultado ha sido
satisfactorio. Para citar algun caso, referiremos el de un
enfermo que presentamos en una sesion de la «Asociacion
Médica Bonaerense » en el cual, indicaremos de paso, nos
limitamos hacer, en un leucoma total, el tatuage de los dos
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tercios inferiores de la cornea, dejando el resto que queda
siempre cubierto por el parpado superior. Este proceder
no es como se podia creer con el objeto de evitarnos un
trabajo initil, sino con el de evitarle al enfermo un ma-
yor traumatismo que consideramos innecesario. Por otra
parte, el roce del parpado superior sobre la conea tatua-
da, puede ser tambien perjudicial para la misma mucosa
del tarso, que tiene que deslisarse sobre un tejido perfec-
tamente liso que no perjudique, como lo haria en parte,
suponemos, aquel tejido cargado de tinta entre sus lami-
nas mas superficiales.

En este enfermo, como tuvieron ocasion de observar
los senores médicos presentes en aquella reunion, el de-
fecto del ojo quedaba muy bien disimulado mirando al
enfermo desde cierta distancia y solo acercindose a €l y
levantandole el parpado superior se notaba el defecto.

Hay casos en los cuales siendo las hendiduras palpebrales
demasiado grandes, cuando los enfermos miran de frente,
la cornea queda totalmeunte descubierta. En estos casos, si
toda ella esta opaca es necesario practicarle el tatuage
en toda su estension. Pero, repetimos es una operacion
que esta exenta de peligros cuando se observan los
preceptos que hemos indicado, a pesar, en nuestro con-
cepto, de las impugnaciones que se le han hecho.
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Entropions y Eectropions

Para correjir estos defectos de los parpados hemos he-
cho casi siempre uso de las Suturas de Snellen para los
entropions, y de la ansa de Graefe que introducimos me-
diante dos agujas en el fondo de saco del parpado inferior,
fijando las estremidades de los hilos sobre un pedacito de
gamuza sobre el carrillo del lado operado, para los ec-
tropions.

Ya hemos hablado de los entropions que se complican
con una desviacion de todas las pestanas hacia el globo
del ojo. Estos casos quedan muy bien corregidos con las
suturas que generalmente aplicamos, cuatro, cinco, 6 mas,
segun la correccion que producen las primeras.

Existen casos en la clinica del Consultorio, mas que en
la clinica privada, en los cuales sin existir el entropion
existe una implantacion viciosa de las pestanas, cuyo
bulbo esta alterado, que estan dirijidas hacia abajo ¢ hacia
el mismo globo del ojo.

De estos casos complicados con una eversion de los
puntos lagrimales y & veces con estrechez y aun oblite-
racion de los conductos lagrimales, hemos observado mu-
chos entre los indios. Al mismo tiempo que estas lesiones
de los parpados, y del lado de las vias lagrimales, se ob-
servan en los indios, en los ninos y en los adultos, leuco-
mas cicatriciales adherentes muy estendidos. No hemos
podido hallar la causa inicial de los padecimientos que han
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carreado estas lesiones en los indigenas, nos inclinamos
a creer que muchos de estos defectos dependen de inter-
venciones intempestivas ¢ irracionales, en enfermedades
que quiza abandonadas a si mismas curarian sin dejar estas
lesiones indelebles de la cérnea, y estos defectos tan per-
judiciales de parte de los parpados, v de las vias lagri-
males.

No hemos podido todavia encontrar algun indio de quien
poderrecojer datos respecto de la causa de estaslesiones, sin
embargo por lo que hemos podido comprender a uno de ellos
en su media lengua, hemos llegado a figurarnos, que los
salvages tienen la costumbre de servirse en las enfermeda-
des de los ojos de un fierro candente, la punta del cuchillo,
por ejemplo, que aplican sobre los parpados, y aun sobre
el mismo ojo, para curar las enfermedades de este organo.

Las lesiones descriptas, concuerdan con este tratamien-
to, que solo justifica la barbarie de tales médicos oculistas.

Aun no hemos podido fijarnos en la eleccion de un
procedimiento operatorio, para el tratamiento de la tri-
quiasis y distiquiasis, nos contentamos con hacer la depi-
lacion de las pestanas, cuya implantacion es viciosa, cuando
no pueden correjirse con las suturas aplicadas en los par-
pados. Hemos recurrido tambien & veces, y con buen re-
sultado, cuando hemos dado con un enfermo paciente, a la
depilacion y cauterizacion del bulbo con la punta de un
alfiler al rojo. Citaremos el caso de un dependiente de
farmacia, que recibi6 en los ojos al querer abrir una vasi-
ja conteniendo dcido nitrico, gran cantidad de este liquido.
Se produjeron varias lesiones en las corneas y sobrevino
en los parpados una triquiasis y cicatrices en la conjunti-
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va de los tarsos. La depilacion algun tiempo despues, se-
guida de la cauterizacion, como hemos indicado, repetida
cada ocho dias 6 con mas frecuencia, segun se encontrase
mas 0 menos molestado el enfermo, lo han curado de esta
dolencia.

En cuanto al ectropion, el caso en que hemos empleado
el procedimiento de Warton-Jones, es el de un ectropion
cicatricial del parpado superior derecho, que fué bastante
bien correjido con la operacion.

Pterigions, Estafilomas, Chalaclones, ete.

El procedimiento que mas hemos empleado y que
estamos dispuestos a emplear casi esclusivamente para la
operacion del pterigion es el siguiente : Despues de apli-
cado el blefarostato, tomamos el pterigion con una pinza
de dientes, en su estremidad de implantacion sobre la cor-
neay en seguida hacemos una escision con pequenos cortes
de tijera sobre la cornea hasta separarlo completamente ;
un corte de la conjuntiva en cada lado del pterigion, com-
pleta la separacion de ¢l del globo del ojo en toda la es-
tension hasta su nacimiento. Un ayudante aplica entonces,
sobre la base del pterigion, teniendo la estremidad libre
levantada con la misma pinza con (ue se tomo para sepa-
rarlo, una ligadura. Antes de abandonar la pinza se es-
cinde el pterigion entre esta y la ligadura muy cerca de
esta altima. Tres 6 cuatro dias despues se retira el hilo
por un corte de tijera si no ha caido solo.
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Este método tan sencillo, es el que mejor resultado nos
ha dado. EIl método de transplantacion, que hemos em—
pleado 4 veces, es moroso en su ejecucion y dudoso en los
resultados que se dejan esperar a veces mucho tiempo. En
cuanto 4 la conjuntiva escindida del globo del ojo, antes
aplicabamos una sutura para reunir los dos libios de la
incision y cubrir el espacio del ojo que queda descubierto.
Nos hemos convencido que esto es inecesario siné perju-
dicial, la conjuntiva se reproduce con facilidad despues
de poco tiempo, sin los inconvenientes que ocasiona la
sutura y los dos colgajos de conjuntiva disecados y esti-
rados para cubrir el ojo. 5

En la operacion del estafiloma, hemos hecho la operacion
de Critchett en un caso del Consultorio, cuya enferma
guardo cama en el hospital. La operacion fué seguida
del mejor exito. TLa amputacion del hemisferio anterior
del ojo en un caso de estafilona ramoso total muy volumi-
noso, comprendiendo tambien a las partes mas anteriores
de la esclerdtica, ha dado lugar despues a la aplicacion de
un ojo artificial que goza de todos los movimientos. La
enferma ha sido presentada en una reunion de la « Socie-
dad de Beneficencia» donde todas las seiioras han tenido
ocasion de observar lo que dejamos dicho, elojiando el
resultado.

En cuanto & los otros estafilomas de la cornea poco
estendidos, nos hemos contentado con tratarlos siguiendo
un método que hemos visto emplear al Doctor Wecker,
en su clinica, en Paris. Consiste este en la simple escision
del estafiloma y la aplicacion de un vendaje. En los
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ninos, la cornea se reproduce con la mayor facilidad y
prontitud, no sucede asi en los adultos, en quienes es
necesario esperar muchos dias antes que se cierre la
herida, quedando en este interin el ojo espuesto & va-
ciarse.

Ya hemos hablado antes de ahora sobre un procedi-
miento operatorio del estafiloma que tambien hemos visto
usar al Doctor Wecker en su clinica y que ignoramos si es
de ¢l. El cual consiste en hacer la escision del estafiloma
despues de haber disecado toda la conjuntiva bulbar en su
punto de implantacion inmediato a la cornea, y aplicados
verticalmente puntos de suturas, cuatro ¢ mas, que se des-
vian de sobre el estafiloma para hacer la escision de este,
los cuales se atan en seguida. Se tiene asi todo el lugar
que ocupaba el estafiloma cubierto, por la conjuntiva
bulbar sobre la cual, dice nuestro distinguido maestro,
puede hacerse el tatuage mas tarde.

Pusimos este procedimiento en practica, en una niia,
en la familia de nuestro muy estimado colega el Doctor
D. Leopoldo Montes de Oca. En la seccion «Tatuages»
hablamos de este mismo caso. Insistiremos aun en él,
pues es interesante bajo varios conceptos. Se trata de
una produccion corneal estafilomatosa que ya habia sido
operada, sin resultado por la escision, varias veces por
otros colegas, habiendo asistido nosotros a una 6 dos de
las ultimas veces. Propusimos entonces el procedimiento
que hemos indicado y se nos confié su ejecucion. La esci-
siondel estafiloma nos diéo mucho trabajo, el tejido de la cor-
nea estaba muy dejenerado y de una consistenciamuy dura
que no se dejaba incindir con una tijera ordinaria, mucho
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menos con la tijera de Wecker. No haciamos uso de
un cuchillo por temor de herir la hialoides y ver pro-
yectarse el humor vitreo (no existia el cristalino). Recur-
rimos enténces & unas pequenas tijeras inglesas cuyo
autor no recordamos, semejantes a las de Wecker, con la
diferencia de estar articuladas solidamente en el punto
en que forman codo, deslizandose simplemente una hoja
sobre otra, las tijeras de iridectomia de Wecker: se prac-
tico la escision de este tejido resistente deslizando la
estremidad roma de la tijera con mucho cuidado entre
la hialoides que temiamos herir a cada paso y el tejido
mismo de la cérnea por otro. Ya habiamos aplicado tres
6 cuatro suturas de la conjuntiva, para cubrir la abertura,
cuando se rompi6 la hialoides y di6 lugar a la salida de una
gran cantidad de humor vitreo. Este accidente que consi-
deramos fatal para la conservacion del 6rgano, cuando se
produce en tanta cantidad, fué seguido de la reproduccion
completa de todo el liquido perdido, poco tiempo despues.
La herida cicatrizo; el estafiloma no volvio a reproducirse
y el ojo mas bien puede haber aumentado un poco
de volamen en la totalidad. Actualmente se le practica
el tatuage de que hemos hablado, para cubrir el de-
fecto.

Las chalaciones operadas lo han sido como hemos visto
hacerlo al Doctor Wecker dando vuelta el parpado despues
de encerrar 6 no el chalacion con la pinza de Desmarres y
abrirlo por la cara interna del parpado a traves del carti-
lago tarso. Damos salida con la compresion a todo el
contenido del quiste, introduciendo tambien una cureta se
saca los ultimos contenidos y se deshace en parte la cu-
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bierta del quiste sin cuidarse de que quede algo sin
destruirse. Por lo general el quiste no se reproduce.

Vias lagrimales (1)

Por el practicante mayor del Consultorio, ex-alumno
de la escuela, D. Eduardo Obejero. .

Las afecciones de las vias lagrimales no son raras entre
nosotros. Se presentan con igual frecuencia en los dos
sexos y en todas las edades de la vida.

(1) Hemos dejado al practicante mayor del Consultorio D. Eduardo
Obejero, el tratar este punto al cual ha consagrado mucha dedicacion.
No falta entre nosotros casos de afecciones de la vias lagrimales relel-
des como en todas partes & todos los tratamientos. Mas de una vez
hemos tenido que desesperar de la curacion y en ninguna otra afec—
cion de los ojos hemos tenido que lamentar faltas de éxito completo
como en las afecciones de las vias lagrimales. Si es en los ninos, la
dificultad que ofrece un tratamiento largo como este, es la causa de la
falta de éxito. En los adultos se encuentran tambien caractéres impa-
cientes que desesperan de la curacion, porque esta no tiene lugar en
poco tiempo, apesar de advertirseles de antemano que el tratamiento
de las afeccciones de las vias lagrimales, en la clinica de enfermedades
de los ojos es uno de los mas largos.

Citariamos muchos casos de curacion obtenida, de epifora, con la
simple dilatacion, con el cuchillo de Weber. del conducto lagrimal
hasta el canal nasal; pero en cambio hay otros, repetimos, que pare-
cen eternizarse con el cateterismo y lasinyecciones. Hasta ahora e]
tratamiento que mejor resultado nos ha dado ha sido el empleado
por el Dr. Pannas en su servicio del Hospital Lariboisiere y que se
encuentra descripto por el Dr. Chamoin en un folleto titulado : « De
6
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La estadistica de este aiio da la cifra exacta del niimero
de enfermos que han solicitado asistencia. En la clinica
del Consultorio, el nimero asciende a 39, y en la clinica
privada del Dr. Roberts a 31, lo que di un total de 62.

Estan repartidos del modo siguiente :

(arictyinecrnsis S REEE et R A i
Eversion y estrechez de los puntos y vias la-
gritnalies. ohuidd) STl R Sl eieina - 30
Inflamacion de la carancuta lagrimal....... 1
Dacriocistitis aguda y tumores lagrimales... 9
IDACHoEISHIEIRECROMICaNN e s 1
Fistulas lagrimales.......... AL Sl

De estos emfermos solo 50 han sido tratados por los
medios quirdrgicos.

El tratamiento observado con los restantes que s¢ han
resistido 4 una operacion, ha variados egun la naturaleza
de la afeccion. En los operados se han empleado diversos
procedimientos.

En los casos de simple epifora, solo se ha hecho la dila-
tacion gradual y diaria de las vias lagrimales por medio
de las sondas de Boumann, haciendo préviamente la in-

la Valeur de la cautérisation modificatrice, appliguée au traitement
de la tumeur et de la fistule lacrymales » Paris, 1876.

Hemos sido acompaiiados en muchas de estas operaciones por el
inteligente joven Obejero y no dudamos que los datos que ha reco-
jido sabra interpretarlos dandole su verdadero valor para hacer de
la seccion « vias lagrimales » uno de los puntos mas interesantes de
este trabajo.
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cision de los puntos con el cuchillo de Weber. Los casos
sin complicacion se han curado con este método.

En los casos rebeldes de dacriocistitis croénica con ca-
tarro y supuracion, acompanadas & veces de fistula y aun
en la decriocistitis aguda y tumores lagrimales, tres son
los procedimientos operatorios, ya sea en el Consultorio a
cuyas operaciones hemos asistido siempre, ya sea en la
clinica privada del Dr. Roberts & cuyas operaciones hemos
asistido frecuentemente.

Estos procedimientos son:

1° La operacion de Stilling.

2° La cauterizacion modificatriz del saco lagrimal y ca-
teterismo consecutivo, método del Dr. Pannas.

3° Drenaje por medio de las cerdas para los casos anti-
guos y rebeldes.

Creemos inatil describir el primer procedimiento ope-
ratorio.

En cuanto al 2° se halla descripto en el trabajo citado
del Dr. Chamoin.

Hé aqui como se ha practicado en el Consultorio.

Se aplica una sonda por el conducto lagrimal supericr
casi siempre; si existe una fistula lagrimal, se introduce
por esta abertura una sonda canalada, hasta llegar a tocar
con la estremidad de ella la sonda de Boumann que ocupa
el saco lagrimal. Mediante la sonda canalada se hace una
dilatacion con bisturi hacia arriba y hacia abajo de la pared
anterior del saco lagrimal.

Cuando no hay fistula se practica una insicion en la
region del saco lagrimal, ya alterada por el proceso flogis-
tico del tumor lagrimal. Esta incision con bisturi que se
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hace hasta dar con la sonda de Boumann facilita la intro-
duccion de la sonda canalada que dirije la dilatacion hécia
arriba y hacia abajo como queda indicado.

Descubierto asi el saco en casi toda su estension, se retira
la sonda y se procede a hacer la cauterizacion con una
barilla de nitrato de plata mitigado, procurando limitar la
accion del caustico a la mucosa alterada del saco lagrimal.
Se introduce entonces una sonda hueca para lavar bien el
saco lagrimal y canal nasal y arrojar los restos del caustico
que hubiesen quedado. Se introduce entonces un lechino
de hilas 6 algodon empapado en aceite de almendras hasta
dar con la sonda, la cual se retira en seguida.

Esta operacion se repite a4 veces, pero basta muchas
veces una sola, haciéndola seguir de lavatorios simples con
agua 6 con algun liquido astringente.

Entramos ahora a describir un procedimiento operatorio
que se ha hecho por primer vez entre nosotros y que no
hemos visto senalado en ningun autor. Este procedi-
miento tiende por medios fisicos y mecanicos al restable-
cimiento del curso normal de las lagrimas.

El Dr. Pirovano, que es el autor de la idea, fué el
primero que la puso en practica con muy buenos resul-
tados. Se acepté con gusto y se puso en practica en el
Consultorio tan luego como la comunicé, pues iban dia-
riamente 4 la clinica varios de esos enfermos que son el
descontento del cirujano; casos de catarros cronicos y su-
puraciones del saco lagrimal datando de muchos anos Yy
en los que algunos otros tratamientos habian escollado.

Confiando 4 nuestros cuidados estos enfermos, el médico
del Consultorio, y prestandonos una decidida ayuda y



OPERACIONES 5

acojida al nuevo método de tratamiento, hemos tenido la
satisfaccion, acompanados por algunos condiscipulos, entre
ellos nuestro compainero de estudio Don A. Candelon,
de ver seguir nuestros primeros ensayos de resultados
tan brillantes que han venido mas tarde a llenarnos de
Jjubilo.

La operacion consiste en introducir y dejar permanen-
temente unas cerdas (generalmente tres o0 cuatro), en todo
el trayecto de las vias lagrimales, desde los puntos hasta
la desembocadura del canal en la boveda nasal.

No mencionamos los procedimientos primitivos que se
emplearon para conseguir este resultado, porque ocu-
paran mejor lugar en las tésis que presentaremos para
nuestro doctorado ante la Facultad de Medicina, habiendo
elejido por punto de estudio este interesante tema. Solo
indicaremos en estos lijeros apuntes el método tal cual
se practica hoy en el Consultorio.

Sentado el enfermo, ¢ acostado si hay necesidad de
cloroformarlo, empieza el operador por introducir en las
vias lagrimales una sonda cilindrica hueca namero 3.
Despues de haberse asegurado con un estilete de la
presencia de la estremidad de la sonda en la nariz, saca
el alma de esta y la reemplaza con las cerdas que han
de quedar. Estas, cuyas estremidades han sido reunidas
y pegadas con colodion elastico para darle mayor consis-
tencia y evitar su separacion, son empujadas hasta que
una sensacion de resistencia indica que han llegado al
suelo de las fosas nasales.

Se introduce en seguida por la nariz y en la direccion
conveniente una pinza especial que se mando uacer para
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el caso y se toma entre los mordientes la extremidad libre
de la sonda. Tan luego como se ha conseguido esto,
a veces con bastante dificultad y otras muy facilmente,
no queda mas que la dltima parte de la operacion que
comprende dos tiempos : en el primero se desliza la sonda
hicia arriba, teniendo cuidado de mantener fijas las cer-
das en la posicion que se les habia dado anteriormente ;
en el segundo se extrae la pinza que lleva presa entre
sus ramas las estremidas de las cerdas que quedan apri-
sionadas entre los ramas de la pinza cuando se retira
poco & poco la sonda hueca, dejando las cerdas en lamisma
posicion.

Se fijan entdnces las cerdas exteriormente con tafetan
inglés, las superiores en la frente 6 encima de las cejas 6
bien en la raiz misma de la nariz del lado operado; y las
estremidades inferiores, en la parte correspondiente de la
entrada de la fosa nasal, de ese lado, hacia afuera, mas
arriba del labio superior. Se tiene cuidado de poner en-
cima del tafetan una capa de colodion elastico para evitar
que se despegue con facilidad y queda la operacion con-
cluida, tal cual acabamos de describirla en su infancia.
Los nuevos ensayos que hacemos, conseguiran simplifi-
carla y contribuiran dentro de poco, esperamos, a gene-
ralizarla.
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CASOS PRACTICOS DE MEDICINA OCULAR

Ohservaciones levantadas entre 108 enferimos
de la clinica privada

OBSERVACION 1°

Atrofia doble de la papila, con conservacion de la
vision central, datando de 10 anos.

A. G. Ch., argentino de 56 anos de edad, vino a consul-
tarnos el 24 de Enero de 1879, por una afeccion de los
ojos que habia empezado a sufrir 10 anos atras. Estaba
en el campo cuando noté que veia los objetos como a tra-
ves de una malla. Antesde la fecha indicada sentia pesa-
dez 4 la cabeza y sufria de insomnios. Esta dificultad para
ver siguié en aumento durante 2 anos, despues de los
cuales parece haber quedado estacionaria 6 quiza dismi-
nuida.

Al ano de estar enfermo, lo trataron con antiflogisticos,
ventosas, sedal a la nunca, ete, ete.
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A los 3 aios de estar enfermo se fué al Brasil donde el
Dr. Gamalobo, 4 quien consulté, le administro el hierro, la
quina, el nitrato de plata, la trementina, etc. al interior.
Cree que tambien le administré los preparados mercuria-
les, y le pronosticé que no habia de perder la vista.

Pas6 a Paris a consultar al Dr. Nelaton, quien lo diriji6
al Dr. G. de Teulon. Este oculista le diagnostico una amau-
rosis y le aconsejo los banos de ducha, ete.

Volvié al Brasil y alli el Dr. Lacalle, le administro el
fésforo y sus preparados.

Desde entonces, hace 6 afos, en que tuvo una enfer-
medad, congestion al higado, no volvié a asistirse de los
ojos. | e
En cuanto & los antecedentes, refiere haber sufrido
varias afecciones venéreas ; bubones, y una pequena tl-
cera sobre el miembro ; nunca tuvo erupcion.

Estado actual :

Conlos caractéres de Wecker, 0.D. V=25; O.1. tiene una
iridectomia que le practico Gamalobo. Apenas ve con este
0jo una parte muy reducida del campo visual hacia la parte
interna. L ’

El examen oftalmoscépico revela una atrofia de la pa-
pila muy avanzada; el iris del 0.1. esta muy contraido ;-
usa vidrios ligeramente azules y con ellos se conduce bas-
tante bien, apesar de existir un estrechamiento concéntrico
de la vision en el 0.D.

Dice que escribe con alguna facilidad, sin embargo no
puede hacerlo en el momento del examen, a pesar de acer-
car a sus ojos hasta dos pulgadas gruesos caractéres. Dice
que en ciertas ocasiones ve mejor que en otras.
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Este caso es instructivo parael prondstico, respecto dela
pérdida 6 conservacion de la vision, que debe hacerse
siempre con reserva en los casos de atrofia.

OBSERVACION 22

Contusion del globo del ojo, con hemorragia del
vitrio, por un golpe de florete. Curacion, sin lesion
consecutiva.

G. Q. argentino, de 15 anos de edad, recibio un golpe
en el dangulo interno del ojo, con la estremidad botonada
de un florete, el 2 de Febrero, que le produjo una herida
contusa con desgarradura de la conjuntiva, la que puso a
descubierto una gran estension de la esclerética.

Vimos al enfermo en consulta con el Dr. Kelly, cuatro
6 cinco horas despues del accidente. La pupila estaba me-
dianamente dilatada y no se contraia bajo la accion de la
luz. El examen oftalmoscopico del fondo del ojo dejaba
ver con dificultad la papila & traves del humor vitreo en-
turbiado, no se pudieron ver los vasos. La vision comple-
tamente entorpecida. Se recetaron fomentaciones con
hielo. Al dia siguiente, volvimos & tener una consulta con
el Dr. Kelly. El enfermo ya no sentia dolores en el ojo.
La pupila se contraia bajo la accion de la luz y el enfermo
empezaba a ver con el ojo herido al punto de distinguir y
contar los dedos de cerca.

Se siguen las fomentaciones frias, pero sin hielo, de una
infusion de manzanilla y arnica.
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A partir de esta fecha el enfermo comenzé a recuperar
la integridad visual del ojo herido y hoy lo tiene completa-
mente sano.

OBSERVACION 3°

Retinitis central especifica, sobrevenida al ano si-
gutiente de un chancro con la pérdida de la vision
para leer en el O.D. — Curacion.

C. A. de 30 anos de edad, refiere haber comenzado &
perder la vista en el 0.D, y de pocos dias a esta parte en
el 0.1 ,

Consulta al Dr. Alonso, quien nos lo dirige.

Este enfermo refiere haber sufrido un chancro hace un
ano, actualmente tiene placas mucosas en la boca.

El exdmen de la agudeza visual a la distancia nos da :

Con el 0.D. no puede leer de lejos ni de cerca.

Con el O0.I. V=F. Lee con este ojo el namero I de
Wecker.

En Marzo 23 (época en que nos consulta), se le recetan
las fricciones mercuriales, un exutorio para la boca, y se
le sigue administrando los preparados mercuriales como
sigue :

Abril 1°: Jaborandi para sudaciones que debe tomar
noche de por medio, debiendo todas las noches hacerse las
fricciones con el unguento mercurial debajo de los brazos
y en otras partes del cuerpo.

Abril 13: Jarabe de Gibert, para tomar una cucharada
todas las mananas,
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Abril 21: Proto-iodaro de mercurio 50 centigramos en
20 pildoras para tomar dos al dia.

Mayo: pildoras de Dupuitren, namero 5.

Junio 21: Jarabe de ioduro de hierro de Ricord 200
gramos y que continue con las fricciones mercuriales.

Julio 16: aceite de higado de bacalao ferruginoso con
quina, de Parody. Idem licor de Van Swieten.

Julio 25: Se le ensaya la agudeza visual que da para
cada ojo con 2,50 dioptrias V=L 4 5 pi¢s, 6 sea

Octubre 4: Jarabe de Gibert; con menos 2,50 dioptrias
b — 1

Noviembre 28: Se le receta fricciones con la siguiente
pomada :

511N

Manteca preparada.......... -.... 30 gramos
Sublimado corrosivo ........... .. 40 centigramos
GloriidratoNde morfinga s, % TS 20 »

Mézclese bien,

Diciembre 3: Se le administra el calomel en désis re-
fracta, segun el método de Fournier, 25 centigramos en
10 papeles para tomar en 3 dias, siguiendo en progresion
la dé6sis hasta 75 centigramos.

Diciembre 20: Sobreviene tialismo. Sele receta la si-
guiente férmula :

ToduroideipofasioM e A Guin, Sa an 6 gramos
Estracto de zarzaparrilla compuesta... 20 »
Agua......... .............. RREHID00 »

Para tomar 2 cucharadas al dia

Prescribesele tambien, buches con una solucion de clo-
rato de potasa.

Enero 10: Ha desaparecido casi del todo el tialismo. Da
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una agudeza visual normal a distancia con los vidrios bi-
concavos indicados, y lee sin dificultad de cerca con los
dos ojos (sin vidrios), el nimero 1 de Wecker.

OBSERVACION 4°

Parecia del recto externo del O.D., curada por las
corrientes interrumpidas.

A. A. de 64 anos de edad, argentina, viene a la consulta
el 18 de Mayo, refiriéndonos haber esperimentado un
trastorno en la vision desde el dia antes; consistiendo
principalmente su enfermedad en ver dobles los objetos
colocados a su derecha y tener dificultad para caminar.

Este trastorno era la tercera vez que se presentaba. En
la segunda vez que le sobrevino, despues de algunos dias
de tratamiento sin resultado con otro médico, se decidio
consultarnos. Constatamos en esa ¢poca una lesion seme-
jante a la que padece actualmente. Sentimos no recordar
la época precisa y el tiempo que duré el tratamiento
mediante el cual recobr6 el movimiento el masculo parali-
zado. Sin embargo, el caso es instructivo é interesante,
referido a la lijera, por el hecho de haber curado esta
enferma entdnces con una série de corrientes interrumpi-
das, en poco tiempo, con la cartera eléctrica de Trouvé, a
la cual no le dabamos toda la fuerza de que es susceptible.

En la fecha actual, en que constatamos la misma le-
sion, comenzamos por administrar a la enferma unas pil-
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doras drasticas de calomel y aloes, y una pomada de vera-
trina (farmacopea britanica) para que se diese fricciones al
rededor del ojo tres veces al dia. Permaneciendo la lesion
casi en el mismo estado hasta hasta el 26 de Junio, nos
decidimos aplicar las corrientes interrumpidas, con las
cuales el masculo recto externo del 0.D., recobra el mo-
vimiento.

Ya nos ha sucedido en casos analogos, recurrir al empleo
de las corrientes continuas, que aconsejan algunos autores,
habiendo tenido que abandonarlas porque nos han fallado
despues de muchos dias de inttiles aplicaciones no suce-
diendo asi con las corrientes interrumpidas.

OBSERVACION 5"

Miopia progresiva, notablemente mejorada con el
reposo Yy el uso de vidrios bicéncavos de 2 dioptrias
para ver de lejos.

A. P. argentino, de 15 anos de edad, viene & consul-
tarnos en Agosto 4 de 1879.

El eximen de la agudeza visual nos da a la distancia
b=

Con — 2 dioptrias V=1 para cada ojo.

El exiamen oftalmoscopico revela una congestion de la
retina.

Se le aconseja la abstencion de todo trabajo y el uso de
vidrios biconcavos de 2 dioptrias para ver de lejos.
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En Febrero 6 de 1880 el enfermo vuelve a la consulta
despues de haber permanecido algun tiempo de paseo y
tomado bainos en Montevideo.

El examen de la agudeza visual da V —=1.

Con vidrios bisconcavos de 1 dioptria para cada ojo la
vision es normal.

El hermano menor de este joven que tambien sufre de
una miopia progresiva de 2,75 dioptrias, con un principio
de estafiloma posterior, que tambien nos ha consultado en
las mismas épocas, no ha conseguido una sensible mejoria.
a pesar de haber seguido, segun dice, nuestras prescrip-
ciones.

OBSERVACION 6°
Otro caso andlogo de miopia progresiva.

E. P. argentino de 27 anos de edad, soltero, empleado
en el Banco de la Provincia, refiere haberse notado corto
de vista desde nino. Este defecto ha ido aumentando
gradualmente hasta la fecha. Habiendo comenzado a
esperimentar algunos dolores lijeros a los ojos ¢ incomo-
didad en el ejercicio de su ocupacion, se ha decidido con-
sultarnos en la fecha (Setiembre 19 de 1879).

El exdmen oftalmoscépico revela un estafiloma posterior
en cada ojo.

El exdmen de la agudeza visual nos da :

O.D. con — 4,50 dioptrias (84 del antiguo sistema),

N—
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0.1. con — 13 dioptrias (23 del antiguo sistema), V=1
no muy bien.

Se le aconseja el reposo de la vista por 15 dias 6 un mes.
Una bebida con ioduro de potasio para tomar dos veces al
dia. A mas el uso de anteojos azules.

En Setiembre 22 se le administra el Jaborandi.

Despues de una corta permanencia en Montevideo el
enfermo vuelve & la consulta el 19 de Noviembre.

El exdmen da:

0.D., igual a antes.

0.1. con— 13 dioptrias V=% no muy bien.

Los demas sintomas habian desaparecido y el enfermo
se encontraba capaz de volver & sus ocupaciones.

OBSERVACION 7°

Atrofia doble, proveniente de una retino coroiditis,
que parece detenida despues de 8 afios con el em-
pleo de las corrientes continuas y las inyecciones de
estricnina, acompanadas de una fuertie medicacion
mercurial.

V. C. argentino, de 28 anos de edad, soltero, ocupado
en los quehaceres de campo, empez6 a sufrir de los ojos el
ano de 1872. Refiere que comenzo por ver turbio con el
0.1. sobre todo para leer. Este incidente sobrevino al poco
tiempo (6 meses 6 un ano) de haber tenido un chancro. En
cuanto a sifilides, parece que ha tenido alguna ; pero su
relacion al respecto es vaga ¢ incierta.
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En estas circunstancias, se decidio emprender un viaje
a Europa, que solo realizo 2 6 3 anos despues, cuando su
padecimiento se hallaba ya algo adelantado.

En 1875 consulto en Paris al Doctor Galezowski quien
le diagnosticoé una ambliopia nicotinica con escotoma
prescribiéndole en consecuencia un tratamiento apropiado y
proscibiéndole rigorosamente el tabaco que el enfermo
abandond hasta la fecha. '

Notando que su padecimiento no mejoraba y que al
contrario se agravaba cada vez mas, se decidio consultar
al célebre oculista Doctor Wecker, en cuya clinica de la
calle Cherche Midi 55, en Paris, permanecio algun tiempo,
y donde tuvimos la ocasion de examinarlo todos los dias,
pues nos hallabamos tambien en esa época en Europa.

El diagnéstico del Doctor Wecker, fué el de una retino-
coroiditis del O.I. especifica.

Fué sometido en consecuencia, durante todo el tiempo
que permanecio en la clinica, 4 la accion de los preparados
mercuriales, las fricciones con el unguento napolitano
y el calomel en dosis refracta hasta producir la salivacion.

El resultado de este tratamiento fué detener la marcha
de la enfermedad y hasta se creyd en la clinica por el
examen que se le hizo, que la enfermedad del ojo enfermo
habia mejorado, sin embargo de suponer el enfermo que
se encontraba lo mismo.

Regreso 4 su pais donde se encuentra en la fecha. Se
establecio en el Rosario donde se dedico a los queha-
ceres de campo. Van i hacer 4 anos, desde fines de Marzo
del 76, que empezo a sufrir del ojo derecho hasta la fecha
(febrero 1880). Desde entonces hasta Octubre de 1879, ha
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enido épocas largas en que ha descuidado completamente
seguir la medicacion que se le indicé. Continuando su
padecimiento en aumento, se decide consultarnos el 9 de
Octubre de 1879.

El examen de la agudeza visual en el estudio, nosda :

0.D. pérdida de la vision central, cuenta y distingue
los dedos 4 2 piés, colocados estos de lado y no al frente.
Distingue con dificultad, muy de cerca, los gruesos ca-
racterés de imprenta. No distingue los colores, el azul lo
toma por rojo y el amarillo por blanco.

Enel O.I., este padecimiento esta mucho mas acentuado.

En cuanto al estado general, refiere haber comenzado
a perder mucho la memoria de algun tiempo a esta parte
y 4 sufrir dolores vagos en los miembros y en el cuerpo.

El examen oftalmoscopico revela las dos papilas blan-
cas, provistas de escasos vasos muy finos arteriales y
venosos. En el fondo del O.I., en la rejion supero exter-
na, se percibe una mancha blanca redondeada, circunserita
de pigmento, semejante a las que produce la coroiditis
areolar ; no pudimos constatar ninguna otra.

En Octubre 13 (1879), vemos este enfermo en consulia
con el doctor Aguirre, quien formula el diagndstico de
atrofia de los nérvios Opticos y convinimos con este fa-
cultativo en el siguiente tratamiento :

Receta.
Jarabesimple. .ol ni g ool o 200 aramos
Yanabefder Grherl oS 60 »
Tartrato férrico potasico.........)partesiguales
lodamoide potasiofs sy . I 4 gramos

Para tomar 2 cucharadas al dia.
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Receta.

Agna destilada. s .o e o S50 30 cramos
Nitrato de estricnina............ 30 centigramos
Para inyecciones hipodérmicas.

Receta.
Valerianato de estricnina ........ 30 miligramos
En 30 pildoras.

Se aconseja, tome la bebida media hora antes de al-
morzar y media hora antes de comer; una pildora todas
las mananas, y que se haga una inyeccion de 5 gotas
hasta 10, durante un mes, de la solucion de estricnina.

El doctor Lloveras, con quien vemos despues este en—
fermo, es de opinion se siga aumentando el ioduro de po-
tasio hasta tomar 2 gramos diarios.

En Noviembre 5, se le receta (con el doctor Lloveras):

Manfecaipreparada: T T 30 gramos

SublimadolichrEosize: SEraE i e 40 centigramos

Chorhidrato de morfina. .......... 30 centigramos
Mézclese.

Para fricciones todas las noches.

Receta.
Jarabe de zarzaparrilla.......... 100 gramos
loduro de potagio:: ¢ .i . vsosasis, I5 gramos

Preparese.
Para tomar durante 3 dias.

En Diciembre 13, preguntado sobre su estado, refiere
haber recuperado la memoria vy haber dejado de safrir
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los dolores vagos de que he hecho referencia. Acusa fo-
topsias.

En cuanto a la vista dice: que desde que ha comenzado
el tratamiento, si la enfermedad no esta detenida, por lo
menos no marcha con tanta rapidéz.

El examen en el estudio, con el doctor Lloveras, no
muestra que siga el padecimiento en aumento.

Se le aumenta la dosis de sublimado corrosivo a 50
centigramos en la misma pomada y se repiten las inyec-
ciones de estricnina.

En Enero 19 de (1880), se le comienzan a hacer aplica-
ciones de corrientes continuas de 12 elementos, durante
10 & 15 minutos, con el aparato de Onimus, y ya a las 15
aplicaciones el enfermo se encuentra mas animado y hoy
21 Febrero despues de un mes y dias de aplicaciones cree
encontrarse mejor.

Referimos este caso con detalles, porque ¢l revela un
padecimiento cuya causa atendida & tiempo pudo ser sin
consecuencia. Mientras que equivocado el diagndstico de
ambliopia nicotinica como lo ha venido & comprobar las
lesiones tltimas del fondo del ojo, se descuidd un tiempo
precioso para el tratamiento. Por otra parte, el enfermo
mismo ha sido causa de que este no haya influido mas tar-
de como era debido por haberlo descuidado.
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OBSERVACION 8°

Atrofia blanca, doble, con absoluta perversion de los
colores

P. E. R. de 43 aios de edad, argentino, casado, refiere
haber sido siempre sano, habiendo sufrido solamente de
colicos ventrales.

Este enfermo viene a consultarnos el 16 de Diciembre,
por un padecimiento de la vista que, segun ¢, solo data
de 6 meses.

El examen de la agudeza visual da:

0.D., no ve de lejos ninguno de los caricteres de la
escala. Distingue y cuenta los dedos & 35 centimetros.

0.1. V=1 mal, solo distingue bien las dos primeras le-
tras de la escala, por consiguiente, puede decirse, V—F.
Vidrios biconvexos de 4 dioptrias mejoran la lectura.

El exdmen oftalmoscopico revela una atrofia de las pa-
pilas de los nérvios opticos, bastante avanzada, en ambos
0jos.

El hecho curioso en este caso y que ha decidido al en-
fermo a consultarnos, es la estrema perversion que acusa
en la percepcion de los colores. Pues, ocupandose en la
compra y venta de muebles, le ha sucedido tultimamente
asistir @ un remate en el cual ha rematado unos muebles
que creyo estaban forrados en un género punzo, siendo asi
que cuando los tuvo en su casa, le costo trabajo conven-
cerse por lo que le decian los demas que los muebles esta-
ban forrados con un género de un bello y vivo color azul.



CASOS PRACTICOS DE MEDICINA OCULAR 91

En cuanto a la causa de esta lesion, la consideramos de
orijen central, y creemos que seguira una marcha lenta y
progresiva. Las aplicaciones eléctricas y las inyecciones
de estricnina serian todavia, quiza, un ancla de salvacion
para detener el padecimiento con la excitacion de los cen-
tros nerviosos y de orijen de las fibras opticas, ya que no
para curarlo.

Hubié¢semos deseado continuar relatando otras observa-
ciones de la clinica privada, pues las del Consultorio que
debian haber sido levantadas por los practicantes no estan
prontas ; pero, el deseo de concluir con este trabajo nos
obliga &4 terminareste punto aqui. Sin embargo, respecto a
los casos practicos derefraccion, el lector los hallaran refe-
ridos, algunos con detalles, los mas interesantes, al fin de
las conferencias, habiendo tenido que suprimir algunas de
estas para dar lugar a la transcripcion de una memoria
leida en el seno de la Asociacion Médica Bonaerense, sobre
prescripcion de lentes en un caso de astigmatismo com-
puesto con anisometropia, que se publico en la «Revista
Médico Quirurgica». Las pocas lecciones que hemos dado
en la Clinica del Consultorio este ano, han versado sobre
el astigmatismo y los medios practicos de corregirlo, prin-
cipalmente; en la memoria de que hablamos, se hallara
tambien descripto este punto y asi evitaremos inutiles y
cansadoras repeticiones.

Daremos fin, pues, a este capitulo transcribiendo a
continuacion las cartas cambiadas a proposito de los anteo-
jos anfigiratorios introducidos este aio, como un adelan-
to de la clinica, por el Sr. Schnabl, en la ¢ptica oculistica.
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IT

Anteojos Anfigiratorios

Seiior Doctor Don P. F. Roberts.

Muy seior mio:

Espero tendra Vd. la bondad de escusarme el retardo
que he puesto para presentarle una relacion sobre las mo-
dificaciones de los actuales anteojos, modificaciones que
habia prometido someter a juicio de Vd. en mi dltima car-
ta publicada en la Revista Médico-Quirirgica del 23
de Setiembre ultimo.

Puede estar Vd. seguro senor que la causa de este re-
tardo no ha tenido otro motivo, por otra parte, que el re-
tardo mismo en la fabricacion de estos nuevos anteojos, y
en la especie de reserva en la cual me he permitido man-
tener esta invencion antes de asegurarme la esclusiva venta
con el privilegio dado por el Gobierno Nacional. Ahora que
he subsanado esta dificultad, héme aqui a disposicion suya.

Vd. me hizo una vez la observacion, que los operados
de catarata se quejaban casi siempre de una fatiga sobre-
venida demasiado pronta, producida por la lectura con los
usuales anteojos, ¥ que este inconveniente podia ser de-
bido & la falsa posicion en que se hallan los vidrios en
aquellos, es decir, los puntos nodales entre los vidrios y
el sistema dioptrico del ojo, y todo esto a pesar de una
muy exacta eleccion de los vidrios correctores.
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Por otra parte, como lo prueban los hechos, & primer
vista, en la lectura 6 en la escritura, la mirada es dirigida
hicia abajo, por consiguiente la linea visual no correspon-
de jamas al centro del vidrio, siné al contrario, ella pasa
por su parte inferior ; el efecto producido en este caso no
es mas esférico sin esfero-prismatico {es sabido que todo
vidrio esférico, cortado por su mitad perpendicularmente
a su superficie, constituye un prisma), y este efecto, sera
tanto mas prismatico cuando mas fuerte es el grado de re-
fraccion del vidrio.

Es inttil esponer aqui los numerosos inconvenientes
que resulta de ello, teniendo en vista que, como todos sa-
bemos el efecto optico exacto esta en el centro del vi-
drio.

En consecuencia, es muy natural que las imagenes no
sean tan netas, si los rayos van desviados, y esta desvia-
cion puede ser insignificante en los vidrios de fuerza dé-
bil, pero muy notable en los vidrios de tres, cuatro 6 mas
dioptrias.

Hé aqui esplicado el motivo por el cual muchos indivi-
duos acusan sintomas de astenopia, a pesar de llevar vi-
drios que han sido elegidos con el mayor esmero y exac-
titud.

Quedo a Vd. muy agradecido Senor Doctor, de haberme
con estas observaciones indicado el camino para llegar a
evitar dichos inconvenientes, y estoy seguro que muchas
personas le quedaran tambien dentro de poco tiempo agra-
decidas; pues en la hipermetropia absoluta, y en la mio-
pia fuerte, especialmente, los nuevos anteojos modificados
tienen que prestar grandes servicios, pero es sobre todo
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en la catarata operada que seran de un beneficio incal-
culable.

Adjunto remito 4 Vd. Sefior un par de anteojos modi-
ficados segun la nueva invencion y al cual he dado el nom-
bre de ANTEOJOS ANFIGIRATORIOS, SISTEMA ROBERTS.

Como Vd. vé en estos anteojos, hay una visagra (espe-
cial) a la estremidad inferior de cada patilla la cual permi-.
te a la persona que los lleva dar al vidrio la inclinacion
debida a las exigencias de sus propias ocupaciones y com-
binar asi la linea visual con el centro del vidrio con ente-
ra exactitud.

No sé si he resuelto el problema mencionado, dejo a su
competencia y a la de otros profesores juzgar por la espe-
riencia, si es exacto lo que he avanzado promete la intro-
duccion en la practica de la oculistica, de estos nuevos
anteojos.

Para mejor comprension, nuestra casa pone a disposicion
de los senores facultativos los ejemplares de estos nuevos
anteojos, de los cuales daremos un modelo en el proximo
namero de la Revista.

Con este motivo me repito nuevamente de Vd. su muy
atento y S. S.

Buenos Aires, Diciembre 18 de 1879.

s chnabl
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SOBRE LOS ANTEOJOS ANFIGIRATORIOS MODIFICADOS

Hemos dejado hasta ahora sin contestar la carta que nos
diriji6 el Sr. Schnabl, que se publicé en la Revista del
23 de Diciembre pasado, sobre la introduccion en la ocu-
listica de unos nuevos anteojos, a los cuales daba el
nombre de « Anteojos anfigiratorios sistema Roberts »,
por dos razones: en primer lugar, porque llevando los
anteojos nuestro nombre, deseabamos oir antes la opinion
de algunas personas competentes sobre su importancia; y
en segundo lugar, porque deseabamos antes hacer uso de
ellos en algunos enfermos, para poder emitir en seguida
una opinion mas concienzuda, relacionando los resultados
de la practica con los que la teoria nos daba a prior:.

Hoy, que casi toda la prensa politica ha hablado sobre
la invencion del Sr. Schnabl, encomiando siempre su in-
vencion, nos toca decir aunque sean dos palabras sobre la
eficacia, si realmente existe, y sobre los inconvenientes
que puede ofrecer el uso de los ya conocidos vidrios
opticos, adaptados a los ojos segun esta nueva y curiosa
modificacion.

Como muchos pueden creer, que la invencion, se re-
fiere @ los mismos vidrios en su construccion, segun se
deja ver en algunas de las publicaciones hechas, diremos
que tal invencion solo se relaciona con la posicion que
llevan aquellos en el armazon que los sostiene, y por
esto, no es menos ingenioso y de mérito el descubri-
mieato de que hacemos referencia.
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En efecto, la falsa posicion del vidrio delante de un ojo,
sea este vidrio biconvexo 6 biconcavo, mucho mas si es
cilindrico positivo 6 negativo, no solo desvia los rayos
luminosos de un objeto de manera a formar foco mas cerca
6 mas lejos del centro 6ptico que constituye todo el sis-
tema refringente 6 didptrico del ojo humano, de modo
que siempre sea (mediante la acomodacion, fuerza activa,
que posee ese organo en su estado fisiologico), sobre la
retina, en su punto mas sensible, la macula lutea, donde
se pinta la imdgen; sin6 que, como observa muy juiciosa-
mente el Sr. Schnabl, tratandose de un vidrio biconvexo,
para citar un ejemplo, que esta constituido, puede decirse,
por dos prismas unidos por su base, si el ojo mira & traves
del centro, la vision se comportara tal cual se deseaba,
pero si mira a traves de uno de estos prismas, el efecto
optico de acercar la convergencia de los rayos lumino—
sos al punto nodal del sistema didptrico del ojo que pro-
duce el vidrio biconvexo tendra lugar indudablemente,
pero salta desde luego al raciocinio mas ligero, que este
efecto se hallara en gran parte modificado por causa del
prisma.

Para darse mejor cuenta de este fenomeno (esta espli-
cacion solo se refiere a4 los que no estan regularmente
familiarizados con los estudios de la dptica fisica y fisio-
logica), basta tomar un prisma débil y mirar a traves de
¢l con un ojo, teniendo el otro abierto, desde luego se
produce el fendmeno muy conocido de diplopia y es nece-
sario un esfuerzo, & veces ligero y otras algo fuerte y
tambien incomodo, y doloroso en ocasiones, para vencer
el efecto del prisma y evitar la diplopia, vision doble, con



ANTEOJOS ANFIGIRATORIOS 94

una convergencia del ojo hacia afuera ¢ adentro, segun la
posicion del prisma.

Este inconveniente ha sido ya salvado antes de ahora,
mediante una disposicion que se dan a los vidrios en los
armazones ordinarios que les soportan. Invencion que
consiste en descentrar los vidrios, haciéndolos cambiar de
posicion en el sentido horizontal, de modo que la persona
que tenga que servirse de ellos mire a traves de sus estre-
midades esternas 6 internas, en cuyos dos casos el efecto es
enteramente distinto para los mismos vidrios. En efecto, si
se trata de vidrios biconvexos, descentrados hacia adentro,
es decir, acercados uno de otro a la raiz de la nariz, el
que los lleva en vez de mirar por los centros de estos vi-
drios mirara por la parte externa de cada uno de ellos, 6
cea por dos prismas con la base hacia adentro.

Si al contrario estuviesen descentrados hicia afuera, la
persona que hiciera uso de ellos miraria tambien a traves
de dos prismas pero con la base hacia afuera.

Es mediante esta ingeniosa pero muy sencilla invencion,
que se combaten los sintomas de astenopia muscular por
la fatiga de los musculos rectos internos.

La invencion del Sr. Schnabl, es tambien muy sencilla,
pero, repetimos, no por eso es menos importante é inge-
niosa. Y & los que no pensasen asi, seria el momento de
referirles la experiencia tan sencilla como vulgar que atri-
buyen a Colon, de la cual se sirvié para posar un huevo
sobre una de sus estremidades.

Si los inconvenientes & que hemos hecho alucion se pro-
ducen, en el sentido de lateralidad, para mirar con los
antiguos anteojos, que estan como deciamos, remediados
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por la posicion que se da & los vidrios; se producen tam-
bien y en mayor escala, tratindose de la vision hacia
arriba 0 hacia abajo, tocaba al 6ptico ya mencionado,
suplir ese inconveniente, con una invencion, en nuestro
pais, cuyo mecanismo ¢l mismo lo describe en su carta,
atribuyendo su invencion a ideas que le hemos sugerido
y cuyo valor en la parte que nos toca, ha apreciado la
prensa diaria mucho mas de lo que merece, pertenecien-
do todo el mérito al autor de un descubrimiento muy sen-
cillo pero tambien muy qutil.

Créemos escusado entrar en esplicaciones sobre los tras-
tornos que ocasiona en la vision la posicion fija de los
vidrios en los anteojos antiguos, habiéndose descrito de-
talladamente en la carta publicada en la Revista.

En cuanto a los resultados suministrados por la espe-
riencia, sentimos no poder darlos todavia completos, pero
podemos desde ya asegurar que la modificacion propuesta,
no solo responde & combatir los sintomas de astenopia en
los que tienen necesidad de usar vidrios biconvexos 6
bicéncavos, sobre todo en los de mayor fuerza, sino tam-
bien para los vidrios neutros de color, para combatir la
astenopia retiniana, tan frecuente en nuestro pais, por
mil causas que seria largo enumerar ; habiendo encontrado
enfermos que se encuentran mucho mejor con los anteojos
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