es lo que dio y seguird dando pabulo & tan terrible mal, que
trae sobre Ja humanidad fatales consecuencias.

cPero como se produce el contagio? De distintas maneras:
puede efectuarse llevando directamente el pus con los dedos,
0 bien por medio de lienzos impregnados de la materia vira-
lenta, 6 con ttiles de curacion, como vasijas, esponjas, pince-
les, efc.; pudiendo explicarse por estosiltimos medios las pre-
tendidas epidemias que se han observado en las grandes aglo-
meraciones de individuos.

¢Por qué hay individuos que afectados de blenorragia no
sufren oftalmia? Por dos razones: primera, porque ya no hay
un médico que encargado de un enfermo de blenorragia no le
aconseje y muchas veces hasta el fastidio, el sumo cuidado en
tocar sus ojos despues de haber tentado sus organos genitales;
y seguuda, segun el parecer de algunos aufores, porque siem-
pre que llevamos nuestros dedos & los 0jos mantenemos cerra-
dos perfectamente los parpados. En apoyo de la primera ra-
zon tenemos la circunstancia de que esta enfermedad es mas
comun en la clase infima de la sociedad, gente menesterosa y
abandonada bajo todos puntos de vista, poco preocupada de
si y escasa siempre de instruccion.

Yo creo ademas que se necesita upa circunstancia especial,
un estado particular de la conjuntiva que hasta ahora se nos
escapa; pero como creo que no estamos autorizados para ex-
perimentar en el hombre, no podemos averiguarlo. Llama
de veras la atencion la rareza relativa de esta enfermedad si
la comparamos con el sinnimero de enfermos afectados de
blenorragia. Yo he experimentado en perros y en conejos y a
la verdad no he encontrado nada satisfactorio. Ya en un parrafo
anterior hablo de mi primera experiencia: deposité pus blenor-
ragico, despues de estar secandose 48 lioras, en los ojos de dos
uum:jr;s., teniendo cuidadodellevarlo al fondo de saco conjuntival
vy no obtuve resultado: despues de varios dias repeti la expe-

-
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riencia con pus seco de 24 horas, y solo en un conejo y en un

solo ojo aparecid la conjuntivitis. Este conejo murid, y duran-
te su enfermedad que durd dos dias, estuvo muy triste y reco-
gido. Habiendo hecho el eximen oftalmoscapico del ojo enfermo
y comparandolo con el ojo sano no encontré diferencia apre-
ciable.

Quise procurar el contagio en dos perros, y para el efecto
llevé al fondo de saco de la conjuntiva, una gota de pus puro
y fresco y tampoco obtuve resultado. Prescindi de mi experi-
mentacion en los perros porque encontré en el tratado de en-
fermedades venéreas de L. Jallien, citada una Memoria de
MM. Horand y Peuch, quienes dicen que la mucosa ocular del
perro es enteramente refractaria & las inoculaciones blenorra-
gicas, y por no perder el liempo suspendi mis trabajos en ese
lerreno; pero aun me quedaba un recurso, la experimentacion
en los conejos: en efecto, me proporcioné pus, y asi fresco lo
coloqué en el fondo de saco inferior de la conjuntiva en el ojo
derecho de cuatro conejos y esperé, pero en vano, porque no
hubo ni la mas ligera hiperhemia. Dias despues repeti nueva
experiencia haciendo verdadera inoculacion en el ojo izquier-
do de los mismos cuatro conejos, con pus tambien reciente, y
apénas hubo en dos de ellos una muy ligera conjunlivilis que
me temo mucho que haya sido determinada por la presencia
de un producto extrano alli 6 simplemente por la picadura.
Ahora, jqué deducir de esto? Nada, lo que tengo ya dicho, que
debe haber una condicion especial en la conjuntiva que se nos
oculta, y que en los animales & que me he referido, es muy
rara la inoculacion.

Esta enfermedad se encuentra en los dos sexos, pero mas
comunmente en el hombre, en todas las edades; sin embargo,
en mis observaciones no tengo un caso en hombres menores
de 19 anos, y mayores de 56: en las mujeres, la menor edad
en que la he encontrado es la de 15 anos, y la mayor de 46,
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que es el caso de la madre que se contagio de su hijo enfermo;
pero se comprende que por inoculacion del pus de otro indi-
viduo puede encontrarse en todas las edades y en todas las cla-
ses sociales, en los paisanos como en los militares y en todas
las profesiones.

De mis observaciones resulla, que es mas comun en el hom-
bre en el ojo derecho que en ambos y que en el ojo izquierdo,
y en la mujer mas frecuente en ambos ojos; despues-en el iz-
quierdo, y por ltimo en el derecho. Esto resulta del cuadrito
que acompano y que comprende un periodo de 22 meses que
he estado en el Instituto Valdivielso.

Esindudable que el niimero de observaciones es corto; pues
aungue existen en este hospital en mayor nimero, no he que-
rido tomar sino las que yo recogi, porque en épocas anteriores
no habian tenido cuidado, en la mayoria de los casos, de ano-
tar cuil era el ojo enfermo.

Niimero 1
NS 0JOS ENFERMOS.
de enfermos.

Hombres. . § Ambos. Derecho. Izquierdo.
1 1
1

1"

Nimero

| v 0JOS ENFERMOS.
de enfermos.

| Mujeres. Afios. Ambos. | Derecho. Izquierdo.

1 15 i el Dt 1
' 3G 1 ‘ 1
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¢ Cudl es el sitio del mal? Es cierlamente la conjuntiva oculo-
palpebral, principiando en los fondos de saco conjuntivales.
Wolfring ha hecho ultimamente curiosas observaciones sobre
la naturaleza y sitio de la enfermedad: este estudio se encuentra
en el tratado de Enfermedades de 1os ojos de C. Abadie y tra-
ducido al castellano en la tésis del Sr. Dr. R. Vértiz, que pre-
sento para el coneurso 4 la plaza de catedratico propietario de
Obstetricia en la Escuela Nacional de Medicina, y prévio su per-
miso lo trascribo aqui: «Wolfring estudia los fondos de saco
de la conjuntiva y sefiala nuevos elementos glandulares, ade-
mas de los descritos ya por Krause y que llevan su nombre.
Estas glandulas se encuentran en el espesor del cartilago tarso
en el espacio comprendido entre la insercion del misculo ele-
vador del parpado superior y las glandulas de Meibomio: exis-
len en gran nimero en la mitad interna del parpado superior,
su disposicion es analoga en el parpado inferior: dichos ele-
mentos estan rodeados de una rica red vascular cuyos ramillos
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comunican con los vasos de las partes blandas cercanas. El
papel de estas glandulas, que unidas 4 las de Krause forman
un circulo en los parpados, es analogo al de estas altimas; lu-
brificar la mucosa en todas sus partes.

Parece que estos elementos desempenan un papel importan-
tisimo en la produccion de las conjuntivitis graves; en efecto,
en todas ellas el proceso es mas intenso en los fondos de saco
conjuntivales; alli es susitio de predileccion, y de alli es de donde
se propaga el mal.

El mismo autor ha demostrado que las lesiones microseopi-
cas en las diversas conjunlivilis graves son casi idénticas

Segun él (Wolfring), la materia virulenta se elabora en los
fondos de saco y no en la superficie de la mucosa. Esta creen-
cia estd confirmada por las experiencias siguientes: si se in-
vierle el parpado de un ojo atacado por la conjuntivitis purn-
lenta 6 difteritica, y se enjuga con cuidado la mucosa para

desembarazarla de todo producto extraiio, se ve pronto trasu-

dar un liquido apénas sero-purulento: la inoculacion de éste
no es peligrosa, y solo cuando se toma en los fondos de saco 6
en sus cercanias, entonces determina la conjuntivitis: estas ex-
periencias se han hecho en animales, y en hombres que lenian
0jos amaurdticos y que no tenian que perder.

Wolfring hace notar que el pus blenorragico puesto en la
conjuntiva determina siempre una conjunlivitis purulenta muy
grave; sin duda porque este pus esta formado a expensas de
elementos glandulares de la uretra que tienen gran analogia
con los de la conjuntiva, y por consiguiente sns alteraciones
deben ser parecidas.»

Sintomatologia.—Los sintomas presentan diferencias segun
el periodo de la enfermedad en que los estudiemos. En el prin-
cipio, durante el periodo de incubacion, no hay nada notable;
si acaso, algunas veces ligera sensacion de cuerpos exiraiios,
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debida al hinchamiento que toman las glandulas de Krause y
de Wolfring, que ya se preparan para desempeiar su papel.
Casi nunca somos consultados en esta época. Pero no pasa
mucho tiempo sin que aparezcan los signos subjetivos y obje-
tivos y comienza el segundo periodo caracterizado por areni-
llas, peso, calor, escozor, algunas veces se hace sentir la foto-
fobia y hay punzadas, cefalalgia, y un estado saburral més 0
meénos grave: como signos fisicos, se nota la inyeccion de la
conjuntiva como en todas las conjuntivitis, se ve el ojo de co-
lor rojo escarlata y aparecen multitud de vasos que en el estado
normal son imperceptibles; hay dacriorrea y un escurrimiento
claro, trasparente, mezelado algunas veces con grumos de pus
coagulado.

Estos sintomas se agravan, toman desarrollo rapido, y el
apogeo del mal constituye el periodo mas grave, al que casi
siempre asistimos, en el que se desarrollan todos los peligros,
el que engendra las graves consecuencias para los enfermos.
El proceso en este periodo es tan intenso, tan terrible, que
asusta verdaderamente: se caracteriza primeramente, por el
aspecto del enfermo: llega generalmente con la cabeza envuelta
en un lienzo, taciturno, melancolico, con la cara inclinada so-
bre el pecho, quejandose alganas veces mucho, y tratando de
hacer comprender la magnitud de sus sufrimientos; hay dolor
en el globo del ojo, dolores periorbitarios, cefalalgia, calen-
tura. Descubierto el enfermo, se nota luégo el hinchamiento
de los parpados; hay rubicundez y se perciben los vasos veno-
sos dilatados, y el parpado superior cuelga hasta cubrir el in-
ferior: algunas veces los parpados estan pegados por el pus
desecado en su borde libre que ha aprisionado las pestanas de
uno y otro parpado: otras ocasiones se nota un escurrimiento
abundante que ha producido, por su acritud sobre las mejillas,
un estado erifematoso mas 6 ménos considerable. El enfermo
no puede abrir los ojos, ya por el peso de los parpados, ya por-
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que estan pegados, 6 por la insuficiencia del masculo elevador.
Se tocan los parpados duros, marmoreos; separados, bien con
elevadores 6 con los dedos, se escurre una gran cantidad de
pus, que algunas veces, segun se dice, suele saltar & la cara
del observador.

Descubierto el ojo, y despues de haber quitado toda la su-
puracion, se ve la conjuntiva fuertemente inyeclada, una que-
mosis considerable de un color de terciopelo carmesi, o color
de vino oscuro, al que tambien se ha comparado. Esta que-
mosis es algunas veces tan pronunciada, que cubre la cornea
y sobresale en la abertura palpebral, teniendo entonces, como
se comprende, separados los pirpados. La cornea queda in-
tacta muchas veces en medio de la tempestad que la amenaza,
pero otras, desde luego se ve opaca, infilirada, como reblan-
decida; en ofras ocasiones, cuando el proceso es muy intenso,
encontramos ulceraciones, vastas perforaciones 0 ya no encon-
tramos cornea. Triste estado verdaderamente. Es conmovedor
el cuadro que presenta un enfermo cuando, en lugar de la cor-
nea encontramos un colgajo gangrenado, herniado el iris, y
todo el hermosisimo aparato de la vision proximo & ser des-
truido para siempre. '

En un periodo mas avanzado, los sintomas disminuyen de
intensidad, son menores los dolores y menor el escurrimiento.
Encontrarémos unas veces conservada la cornea, pero lo mas
comun es que esté destruida, y se nota un estado particular
del ojo que revela haber sido presa de un estado inflamatorio
agudo, y que semeja una conjuntivitis cronica, con muy poca
tendencia a la curacion.

Hay una cosa curiosa é importante que suele observarse du-
rante el tercer periodo: el enfermo, presa de los mayores su-
frimientos, agobiado y desesperado por el dolor, siente para
su desgracia{un dia que él cree de alivio) cambio en su en-
fermedad; nota que disminuyen los dolores y entra en una
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verdadera calma; pero mas le valiera no haber tenido tan en-
ganador alivio; esto es signo evidente de la perforacion 0
destruccion de la cornea. Esto es tanto més grave, cuanto que
el enfermo, creyendo en su curacion proxima, no ocurre, jdes-
graciado! 4 implorar los recursos de la ciencia, y cuando los
va & buscar, ya es tarde, todo se ha perdido, y el enfermo per-
mauecera para siempre en una noche eterna.

Marcha y terminacion.—Esta enfermedad presenta cuatro
periodos distintos. Como todas las enfermedades contagiosas
tiene un periodo de incubacion que dara de tres 4 seis dias,
y algunas veces mas; es parecido al de la blenorragia. El Se-
nior Dr. R.Vértiz me ha dicho que en los ninos afectados de of-
talmia puralenta, cuando era debida 4 la existencia de la ble-
norragia en la madre, la enfermedad aparecia generalmente al
lercer dia.

Hay un segundo periodo que llamaré inicial. Olro tercero
queconstituye el apojeo del mal, y que llamaré de estado, y por
ultimo, el cuarto 6 periodo de declinacion.

Hay veces que la marcha de la afeccion es de tal manera in-
solita, evoluciona con tal rapidez, que no se pueden separar
eslos periodos, sobre todo, el segundo y el tercero; y vemos
que en el espacio de 48 horas se encuentran los mayores des-
ordenes; otras tarda mas 6 ménos tiempo en desarrollarse,
y su duracion, cnando no es atendida, suele ser de algunos
meses.

Yo nunca he visto esta enfermedad terminada por sisola y sin
dejar desordenes mas 6 ménos considerables. Algunos enfer-
mos que he podido ver, que tuvieron evidentemente una con-
juntivitis blenorragica antigua, siempre los he encontrado afec-
tados de lesiones que comprometian mas ¢ ménos su vision, y
los he visto venir en busca de los recursos de la ciencia cuan-
do ya nada se podia hacer. Estos enfermos son generalmente de

fuera de los centros de poblacion, que viven en ranchos ¢ ha-
4 ?
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ciendas, donde no hay médicos, v seabandonan entregindose
en manos de gente ignorante, pero aficionada i curar.

Abandonada 4 si misma esta enfermedad, produce vastas
ulceraciones, de las que resultan lesiones mis 0 ménos gra-
ves, como la opacidad completa de la cornea, leucomas ad-
herentes, hernias del iris, estafiloma opaco, gangrena de la
cornea O fundicion purulenta del ojo que se vacia material-
mente, quedando un mufion propio para la colocacion de un
ojo artificial. Algunos autores describen olras lesiones que no
he tenido oportunidad de observar, como la catarata, el ectro-
pion, efe.

Tratada may al principio, cuando no hay ulceraciones de la
cornea no deja huella de su paso: si la cornea esta poco com-
prometida, dejara cuando mas un lencoma; pero si ya hay vas-
tas ulceraciones sobrevendran las mismas lesiones que cuando
es abandonada & si misma, y la curacion sin defecto es.impo-
sible.

Diagnastico.—Es facil el diagnostico y se deduce, del as-
pecto del enfermo, del hinchamiento flegmonoso de los parpa-
dos, del escurrimiento abnndante de pus, y si & esto agregamos
el examen de los Grganos genitales y encontramos la blenorra-
gia, el hecho queda resuelto.

¢Puede esta enfermedad confundirse con otras? No muy fa-
facilmente, sobre todo, si tenemos costambre de tratar enfer-
mos de esta clase. Sin embargo, podria confandirse con la
conjuntivitis difteritica; pero separando los parpados y procu-
rando lavar con una esponja, se llega, en la blenorragica a po-
ner descubierta la conjuntiva hinchada y roja; esto no sucede
en la difteritica, en la cual Ias falsas membranas no se despren-
den facilmente y es preciso arrancarlas, lo que produce una
hemorragia sobre la conjuntiva descubierta. Ademas, nos ayu-
da la etiologia.

Puede confundirse con el flegmon de los parpados, pero
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basta en esla enfermedad abrir los parpados para ver ilesa la
conjuntiva.

Se asemeja mucho 4 la conjuntivitis leucorreica, pero en és-
ta la edad del enfermo, y el sexo, sirven para diferenciarla,
pues generalmente se observa en nifas escrofulosas de 7 a 13
afios; O en nifos, tambien linfaticos, cuya madre 0 hermanas
tienen leucorrea. Por otra parte, poco importa el error, por-
que el tralamiento es el mismo, solamente el pronostico es el
que varia, pues en la conjuntivitis lencorreica es favorable en

"la generalidad de los casos.

No se puede confundir con una conjuntivitis catarral aguda,
porque en ésta faltan el hinchamiento de los parpados, la que-
mosis de la conjuntiva, el escurrimiento purulento, ete.

Prondstico.—Es variable segun la época en que seamos con-
sultados: grave 6 muy grave en general cuando el enfermo se
abandona y la enfermedad marcha libremente hasta su tllimo
periodo; siendo mucho mas grave si la lesion es bi-lateral. Re-
servado, cuando hay lesiones de poca consideracion en la eor-
nea: y-por tltimo, favorable, cuando somos consultados al
principio de la enfermedad, cuando no hay lesiones querati-
cas y solo existe la conjuntivilis, pues en este caso siempre
cede al tratamiento.

Tratamiento.—Este es tal vez el punto mas importante de
la cuestion de que me ocupo, porque de él depende todo. En
nuestras manos esta el medio de salvar & los enfermos de la
desgracia y la miseria. Bien sencillo es por cierto el medio con
que contamos para alacar & tan terrible enemigo, y asi cual la
experiencia me lo ha indicado lo deseribo: basta instilar cada
dos horas, tres 6 cuatro gotas del colirio siguiente:

Agua destilada 15 grams.

Nitrato de plata cristalizado 15 centig.

lavar los ojos antes de aplicar el colirio eon el lavatorio si-

y
guiente:
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Acido fénico eristalizado.-- . .o—- -—... 50 centig.

Debe procurarse que el colirio vaya rotulado asi: «Gotas
para los ojos,» porque hay en el vulgo la creencia de que,los
colirios son nocivos. Este tratamiento tan ficil, tan sencillo,
surte siempre, y es el que he visto seguir por mucho tiem-
po & mi maesiro el Sr. Dr. A. Andrade, y siempre con buen
éxito.

Algunas veces, cuando la intensidad del mal es muy eonsi-
derable, y tenemos 4 nuestra mano un lapiz de nitrato de pla-
ta, creo que seria conveniente hacer una ampliai cauterizacion
de la conjuntiva; despues de hecho esto, es prudente bafiar el
0j0 con una solucion concentrada de cloruro de sodio para
quitar asi el exceso del caustico. ;Basta el cloruro de sodio de
las lagrimas para obtener el mismo resultado? Yo creo que no,
porque es muy pequeiia relativamente la cantidad de cloruro
que exisle en las lagrimas, pues apénas se encuentra en la
proporcion de 1 para 100 de agna aproximadamente.

Mi maestro el Sr. Dr. Bandera me ha recomendado el tra-
tamiento siguiente, que él ha usado por muchos afios: pasar
sobre la conjuntiva oculo-palpebral un pincel bafiado en la si-
guienfe solucion:

Agna destilada 10 grams.
Nitrato de plata cristalizado...........1_ 25 centig.

¢ incontinenti otro pincel mojado en solucion de cloruro de
sodio. Es conveniente que esto lo haga el mismo cirnjano dos
veces al dia, quien recomendari al enfermo 6 4 alguna otra
persona de la casa que laven bien y guarden los pinceles, asi
como tambien recomendar que el enfermo se lave bien y con
frecuencia los 0jos con este lavatorio.

Agua destilada 400 grams.

Acido salieflico.................._..... 50 centig,
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Creo que este tratamiento debe surlir bien, aunque nunca
lo he visto usar; pero como reposa sobre las mismas bases que
el que yo recomiendo, estoy seguro de que dara buenos re-
sultados.
Como no en todas partes encontrarémos nitrato de plata y
si alcohol, debe recurrirse entonces al tratamiento que Gosse-

lin recomienda, que consiste en instilar cada tres horas una
solucion de alcohol 4 90° en la proporcion de % partes de al-
cohol para 1 de agua, y procurar, como siempre, mantener el

0jo limpio.

En los casos en que la quemosis es considerable, es prudente
hacer escarificaciones en la conjuntiva: cuando el hinchamien-
to de los parpados es muy fuerte, deben ponerse compresas he-
ladas constantemente sobre los ojos: es util dar un purgante
al principio del tratamiento, que ayuda por la fluxion intesti-
tinal que produce, asi como tambien para quitar el estado sa-
burral cuando lo hay.

Cuando solo un ojo esta afectado no debe olvidarse de to-
mar todas las precauciones para que el otro no se enferme.

No entro en detalles sobre otros diversos tratamientos por-
que no los he visto emplear, y ademas, porque los creo inne-
cesarios; pero basta hojear cualquier libro que trate de la ma-
teria para tener idea de ellos.

CONCLUSIONES.

1.= La conjuntivitis blenorragica es producida por el conta-
gio del pus blenorragico. Puede tambien trasmitirse de un
individuo & otro.

2.2 Esta enfermedad es siempre grave.

3.2 Atendida & tiempo se cura en la generalidad de los ca-

~
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s0s sin dejar couseeuencia. Noatendida 6 curada mal, expoue
a la 11t'ldida de uno o de los dos 0jos.
a Cuando hay un solo ojo afec tado, debe ponerse mucho
cuidudo en que no se enferme el otro.
5.2 Siempre que un individno tiene blenorragia, debemos
advertirle la posibilidad del contagio y hacerle comprender lo

peligroso del caso.
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