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UN REGUERDO DEL PROFESOR POTAIN.

Demasiado conocido fué en el mundo cienti-
fico y aun en el profano, el nombre del ilustre
sabio con que encabezamos estas lineas.

Su muerte acaecida en Paris el 6 de enero
de 1901 fué motivo, para que los principales pe-
riddicos y revistas de Francia y del extranjero,
hicieran el -elogio y la biografia del sabio Profe-
sor; nuestro propdsito no es por consiguiente re-
_ petirlos en este articulo, sino mostrar 4 nuestos
lectores un recuerdo curioso, que dada la calidad
de la persona viene & ser de la mayor impor-
- tancia. Y
: El profesor Potain no sélo dejo la fama de
ser. uno de los mas eminentes clinicos de los
~ tiempos modernos, sino también la de un hom-
bre de rectitud inquebrantable, & la par que de
una bondad infinita: Potain era un santo en la
més amplia acepcién de la palabra; sus alumnos
con justicia lo llamaban le Pere Potain. Tuvimos
la dicha de contarnos entre ellos y tratarle muy
de cerca. :

Entre los importantisimos trabajos, que la cien-
cia le debe, aquellos que se refieren 4 la pato-
logia cardiaca, llamaron mas su atencién y fueron
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objeto de sus mayores desvelos: sus trabajos sobre
el pulso y el corazén hechos en compaiia del
Profesor Marey, son inolvidables.

En cierta ocasién en que hacfamos el ensayo
de un nuevo esfigmografo, en el servicio de dicho
Profesor, nos vi6 el maestro, y con su acostum—
brada bondad se>interesé en nuestros-experimentos
y se prestd, él mismo, 4 que le tomasemos un
trazado esfigmogrifico cuyo facsimil tenemos el
agrado de reproducir. Conservamos tanto el ins-
trumento, como el original del trazado con el re-
ligioso respeto que merece una reliquia.

Habiendo ensefiado este recuerdo, a nuestro
distinguido huésped y amigo, el Dr. Claudio San-
jinés T., se insinué para que lo diéramos & co-
nocer en nuestra Revista, y deferentes & su deseo,

lo hacemos con el mayor agrado, dedicdndole &
la vez, estas lineas, como una prueba de estima—

cion y de afecto.

Dr. M. Cuéllar.

Trazado ésfigmograficb del pulso de Mr. Potain.

-
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En [as hohtas fnebres del Sedot Anicato Afrce.

Discurso pronunciado por el seiior Manuel Cuéllar, en
representacion‘del “Instituto Médico Sucre’.

Sefiores:

En la vida de las familias asi como en la de
los pueblos, hay acontecimientos ya faustos ya des-
graciados, pero que por su magnitud forman época
y producen hondos sacudimientos, ora en la familia,
ora en el organismo social. - Uno de estos y por
desgracia de profundo dolor, ‘es ¢l que siente la
patria - boliviana, en estos momentos, con motivo
de la muerte del ilustre patricio Dr. Aniceto Arce.

El nombre de Arce antes de su muerte habia
pasado ya 4 la historia; 4 medida que los dnimos
se tranquilizaban, que las grandes pasiones y odios
que su cardcter’ enérgico habia despertado entre
algunos de sus conciudadanos, se le hacfa justicia,
por aquellos mismos que en otro tiempo habian
sido sus mayores adversarios politicos. = Ese anciano
retirado ya de la wvida publica, con un pie en el
sepulero, era considerado por todos, como una de
nuestras mas venerandas reliquias. »

Si esto pasé durante su vida; ;cémo no hacerle
Justicia: después de su ‘muerte? Ante la majes-

tad de la tumba las pasiones 'callan, los odios

desaparecen. . _

- No he de rememorar sus grandes hechos, en
el ‘terreno politico € industrial, conocidos por todos,
ni tampoco he de bosquejar siquiera la biografia
del gran hombre cuya pérdida lamentamos, pues
para ello se necesita palabra mas autorizada y
pluma mejor templada que la mfia.
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He de reducirme tan sélo 4 recordar una de
las faces de su vida, que por lo mismo de ser
de cardcter privado es poco conocida. Vinculado
al sefor Arce por viejas relaciones de famiha‘, de
amistad y respeto personal pude conocerlo intima-
mente y ver hasta donde llegaban sus ideas de
progreso.

Arce no fué sélo un gran poliiico y notable
industrial sino que fué también un protector deci-
dido de las ciencias, de las artes y de todo aquello
en fin, gne significaba adelanto para el pais.

Alla en aquellos afios en que se iniciaba la .

organizacion de ese centro cientifico, que tanto
desarrollo ha tomado con el tiempo, me refiero
al «Instituto Médico Sucre», cuando le comunicaba
mis proyectos, encontré en él, desde el principio,
un entusiasta colaborador; nos ofrecié6 su ayuda
y como todos los hombres de caracter y de ho-
nor, Arce tenia el més sagrado respeto 4 su pa-
labra; nunca hizo ofrecimiento alguno sin cumplirlo
en seguida; apesar de su mala situacién econo-
mica/ fué el primero que contribuyd con el donativo
de fuerte suma, para la instalacién del «Instituto
Médico Sucre». Semejantes 4 este hecho podria
citar muchisimos otros que en distinto orden de-
muestran su cardcter filantropico y progresista.

Asi como la gratitud es la principal cualidad
de todo hombre bien nacido, el reconocimiento y
- la veneracién 4 los buenos servidores de la .patria,
es la gran virtud de los pueblos, y pocos son los
hombres en Bolivia, que como el Sr. Arce me-
rezean en mas alto grado el respeto y la gratitud
de sus compatriotas.

Sefiores, antes de terminar, no puedo me-
nos como boliviano, que descubrirme con respeto
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ante los restos mortales del hombre que, como
gobernante de mi pafs fué el iniciador de todas
las grandes obras de su progreso material; del
mandatario honrado que en medio de las convul-
siones politicas, supo con mano firme desterrar. ese
fantasma del provincialismo que con su deleté-
rea accion amenaza destruir nuestra incipiente
nacionalidad.

Que los gobiernos del porvenir sigan su ejem-
plo; estrechando mediante la equidad, la justicia
y el respeto & las instituciones, esos vinculos na-
cionales tan relajados por desgracia en la hora
presente. ‘

Que el espiritu de Arce, desde las regiones
lejanas de la eternidad, vele por los destinos de
nuestra patria. ' o5

Sefiores: en representacion del «Instituto Mé-
dico Sucre» traigo estas palabras como modesto
homenaje 4 uno de sus benefactores.

= L=

~ ACLARACION

En el N°% 61 y 62 de la «Revista Médica»
de La Paz, se registra una carta del Dr. Nés-
tor Morales, fechada en Paris el 10 de mayo de
1906, en que ademds de una filipica 4 nues-
tro socio corresponsal Dr. Jaime Mendoza, con mo-
tivo de una critica que éste hizo 4 un articulo
del Dr. Morales, se permite también de paso alu-
dir 4 nuestra Revista, calificindola de «érgano exal-
tado, de politica regionalista», asi como & sus re-
dactores «de rencorosos» colegas del Sud.

Crefmos que los aires civilizadores de Europa,
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respirados desde hace poco tiempo por el Dr. Mora-
les, hubieren ensanchado sus ideas y suavizado sus
sentimientos hacia sus «hermanos» del Sud; pero,
desgraciadamente, vemos que no; precisamente tal
vez, porque como dicho Sr. no es pacefio, quiere
aparecer,  por razén 6 conveniencia, mds Trealista
que el Rey.

El hecho de que nuestro peuodlco hubiese
dado cabida en sus columnas, 4 un articulo de
eritica cientifica (4 otro del mismo género salido
en la «Revista Médicay de La Paz), parece al Dr.
Morales un crimen de lesa patria, y notese que
el articulo del Dr. Mendoza es muy culto y co-
rrecto en la forma, que en cuanto al fondo la res-
ponsabilidad es del autor, pues que Heva' firma.

Por lo mismo que Bolivia es un pals\de to-
pografia tan variada, y en el que las prineipa-
les poblaciones se encuentran en latitudes y al-
turas tan diferentes, desde algunos métros sobre
el nivel del mar, hasta cerca de 5,000 métros, las .
condiciones chmatolomcas varian por completo ens *
tre unos y otros, y por consigulente encontramos
muy justa la obbervaaon del Dr. Mendoza, rela-
tiva a4 que, lo que pasa en La Paz, no puede
generalizarse 4 todo ‘Bolivia, sin que esto quiera
decn' que el autor y mucho menos nuestra Re-
vista, consideren & La Paz fuera de la comunidad
boliviana.

Hacemos constar, una vez mas, que nuestra
Revista, nunca ha provocado esas enojosas cues-
tiones, -y ‘que por el contrario, su aspiracion ha
~sido, la de buscar por todos los medios posibles; el
acercamiento y la union del cuerpo médico boli-
viano y muy particularmente con los colegas de

la «Sociedad - Médica» de La Paz.
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Abrigamos la conviccién, de que este deseo
ha de realizarse en no lejano tiempo.

En ninguna parte se estila, que en una po-
lémica cientifica, se ocupen del érgano que pu—
blica las producciones. Para no cansar la aten-
cion de nuestros lectores, terminaremos este enojoso
asunto, con las palabras que segtin nos dice el Dr.
Morales, repetia su sabio profesor cuando hablaba
de un tema trivial: «Comme ¢’ est une question
tre connue (par les homnes de bon sens, agre—
gamos nosotros) je n insisterai pas davantaje sur
cet sujet. ' ‘

Con esto se acabd et bon sowr collegue.

EPIDEMIA DE GONJUNTIVITIS GATARRAL
ACAECIDA EN SUCRE EN EL ARO 1904.

Tesis presentada por el aspirante al grado de Doctor en Medicina y Cirujia
. Gustavo Vaca-Guzman.

.

Seiior Presidente:  Sefiores Profesores:

Habiendo llegado al final de mis estudios, tengo
el honor de presentaros este trabajo para optar el gra-
do de Doctor en Medicina y Cirujia rogédndoos le pres-
téis/ vuestra benévola atencién.

! El tema objeto de esta tesis es el siguiente: «Epide-
mia de conjuntivitis catarraly, acaecida en Sucre en el afo~
1904. . Tema que he elegido atendiendo 4 las circunstan-
cias siguientes: 1% dejar constancia sobre la naturaleza
de una enfermedad que ha reinado epidémicamente ha-
ciendo estragos en nuestro departamento y 2 hacer re-
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saltar la trascendental importancia que tienen los estu-
dios oftalmolégicos, tan descuidados en nuestro pais.

Sefiores:—Antes de dar comienzo 4 la lectura de
esta tesis, y cumpliendo con un deber, séame permi-
tido tributar el homenaje de mi m4s profunda gratitud
y reconocimiento al distinguido é ilustrado cuerpo de
profesores de la Facultad de Medicina, por los nobles es-
fuerzos con que ha contribuido 4 mi educacién médica.
Esta ocasién me proporciona igualmente la oportunidad
de manifestar mi agradecimiento al «Instituto Meédico
Sucre», por haberme facilitado sus distintas secciones
durante el curso de mis estudios y especialmente al doc-
tor Nicolds Ortiz, quien con tan alta competencia y
buena voluntad me. dirigi§ en los trabajos précticos de
Histologia y que hoy me hace el alto honor de apadri-
narme en este acto.

“Epidemia de conjuntivitis catarral” acaecida en Shcre, en el afo de 1904

Origen de la epidemia.

En el afio de 1903 se tuvo conocimiento en esta
capital de que en la provincia del Azero reinaba epi-
démicamente, una grave enfermedad 4 los ojos, de cu-
yos resultados quedaban ciegas numerosas personas.

Cartas venidas de Monteagudo daban una confusa
y vaga descripcién de la enfermedad, pues todas ellas
estaban concebidas, m4s 6 menos, en los términos si-
guientes que.literalmente trascribo: '

«Aqui reina una peste de mal de ojos muy grave
que ocasiona muchos ciegos. La enfermedad consiste
en una supuracién continua hasta perderse la vista; al-
gunos salvan uno 6 los dos ojos después de muchos
dias de enfermedad; esta peste es muy contagiosa 'y
donde entra 4 una casa enferman todas las personas
que la habitan. Los empiricos tratan de curar este mal
con orines podridos 6 infusion de tabaco; no sabemos
qué hacer ni qué medicamentos emplear. Seria bueno
que las autoridades de esa capital mandaran un médico
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competente trayendo los medicamentos necesarios para
combatir este mal que est4 cundiendo cada vez més en
toda la provincia.»

Esto era lo tnico que se- sabia respecto 4 esta gra-
ve enfermedad que de la provincia del Azero venia in-
vadiendo 4 los pueblos del Pescado. Tomina, etc. La
descripeién tan imperfecta que se ‘hacia de ella dab-a
lugar 4 muchas congeturas.—/Se trataba,de una oftalmia
de Egipto?; de una conjuntivitis diptérica, de una of-
talmia blenorrdgica que por descuido y la comunidad
en que viven los habitantes de aquellas localidades, mu-
chas veces agrupadas las personas en una sola habita-
cién se habia hecho aquella en cierto modo epidémica?
6 bien, gera una conjuntivitis catarral que por condi-
ciones telaro-atmosféricas adecnadas para el desarrollo
de ciertos micro-orginismos habia tomado tan marcada
purulencia? Nada pues de cierto se podia saber al
respecto por falta de una deseripcién hecha por médico
competente. , ‘

Cuando ya declinaba esta epidemia se preseni6 en
aquella provincia una afeccibén febril también epidémica
que ocasionaba numerosas victimas y cuya descripcién
era de igual manera oscura, limitindose la municipa-
lidad y el vecindario 4 solicitar de las autoridades de
esta capital el envio inmediato de un médico que pres-
te sus oportunos auxilios. Por ello la prefectura de .
este departamento de acuerdo con el «Instituto Médico
Suerey, envié 4 los ilustrados médicos doctores Sixto
Renjel y Domingo Guzmén, quienes munidos de todos

los elementos necesarios supieron cumplir su misién con

toda competencia y con una abnegacién digna de todo
elogio. |

Estos distinguidos facultativos que combatieron econ
tan buen éxito la epidemia, diagnosticando la enferme-
dad febril que reinaba en aquellas localidades de fiebre
paludica perm"cz'osa epidémica, tuvieron ocasién de ver
todavia muchos enfermos de la afeccion de los ojos de
que tratamos y multitud de personas que habian que-
dado ciegas 4 consecuencia de aquella, varios casos de
los observados por estos facultativos eran de una con-.

) 2

/
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juntivitis verdaderamente purulenta, pues este habia
sido el caricter que tomé alli la enfermedad. _

Poco 4 poco la epidemia invadié como he dicho, los
pueblos de Padilla, Tomina y Tacopaya y de alli fué
importada 4 esta capital, por algunos abastecedores de
carne que habian sido contaminados en el viaje. _

Los primeros casos que se presentaron en esta ciu-

dad oeurrieron en los mataderos de ella en la zona S. E.

Descripcién de la enfermedad.

De los numerosos casos que he tenido motivo de
observar tanto en el «Consultorio oftalmolégico muni-
cipal» como 4 domicilio, voy 4 hacer una sucinta des-
cripcién, de la que se desprender4, 4 mi juicio, el diag-
noéstico de los fenémenos culminantes que ha presen-
tado la enfermedad diagnosticdndola desde luego de
Conjuntivitis catarral epidémica con frecuentes complica-
ciones; dejando para el final de este trabajo observa-
ciones de algunos casos tipicos que completaran esta
descripeion.

Etiologia.

Es indudable que la enfermedad, de que tratamos,

" es de origen microbiano, En el exudado de la con-

juntiva se hallan filamentos de fibrina, células epite-
liales; leucocitos, streptococus, stafilococus y sobre todo
el agente especifico de ella que es el bacilo de Weeks.
Este bacilo, aislado por Kocch, tiene la forma de baston-
cillo fino y corto que se encuentra libre 6 adherido al
protoplasma de los leucocitos. Su cultivo puro inoculado
en la conjuntiva del hombre 6 de los animales repro-
duce la enfermedad. En la conjuntivitis catarral sub-
aguda, se encuentra ademds el diplo-bacilo de Morax.

Cualquiera que fuere la naturaleza de estos micro-
bios, esta probado que su virulencia varia ‘segiin el terre-
no, la edad, etc. asi el proceso es menos grave en los
nifios que en los adultos que en los individuos de edad
y los caquécticos. ‘

Es indudable que ciertas condiciones climatolégicas

\
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favorecen el desarrollo de esta enfermedad hasta con-
vertirla en epidémica, de manera- que, en el mes de
agosto de dicho afio de 1903, en que se propagd por
individuos venidos de la frontera, se hallaban sin du-
da estas condiciones tanto en los vientos secos y car-
gados de polvos atmosféricos que reinan en aquel mes,
cuanto en la variacién de temperatura y otros elemen-
tos climatolégicos aun no bien conocidos.

Puedo decir que en la epidemia que describo han sido
atacados individuos de los dos sexos y de toda edad, pero
notablemente los nifios, las personas de temperamento
Iinfético y los individuos que por su profesién G oficio
estdn expuestos 4 los cambios bruscos de temperatura.

El rol etiolégico principal ha sido sin ‘duda el con-
tagio directo de persona 4 persona 6 por intermedio de
los lienzos, algodones 6 utensilios que usaban los en-
fermos; de esta manera se explica que habiendo sido
atacado un individuo en una casa, fueron contaminados
la_mayor parte de los que en ella habitaban. Es in-
dudable que las moscas juegan un rol importante en
la ‘trasmisién de la enfermedad.

Sintomas funcionales.

La afeccién ha sido biocular siendo casi simul-
tineamente atacados los dos ojos. Desde la invasidn,
el enfermo siente molestia y pesadez en los pérpados,
sensacion de cuerpos extraiios que lo obligan 4 restre-
girselos; esta sensacién de cuerpos extrafios es debida
4 pequefios colgajos de epitelio & medio desprenderse.

‘A la vez que estos fenémenos, existe un lagrimeo
més 6 menos abundante que mdis tarde se une 4 la
secrecion catarral caracteristica. '

Por lo general no:existe fotofobia 6 esta es muy
ligera; pero la visién estd frecuentemente interrumpida
por nubes .movibles, aureolas irizadas alrededor de la
luz; las primeras son debidas 4 las mucosidades que
por momentos se sitian delante de la cérnea y las se-
gundas, al actmulo de las ligrimas entre el pirpado
y globo del ojo, que hace el papel de un prisma.



-

e Y

L U= Y

P el N A R
5

Wi By Y -
Vet AN 2

o4 REVISTA DEL

Sintomas objetivos.

La conjuntiva palpebral se halla fuertemente iny_ec-
tada presentdndose de un color rojo mas 6 menos in-
tenso invadiendo rdpidamente los fondos de saco y la
conjuntiva bulbar, si se examina esta inyeccién con un
lente se advierte que est4 formada de divisiones de
vasos tortuosos movibles al tacto, formando numerosas
redes, con puntos més 6 menos rojos 6 ligeramente v10-
ldceos que no son ofra cosa que pequefias equimosis, se
ve & la vez fragmentos del epitelio arrollados y mds 6
menos desprendidos de la mucosa, fragmentos de que
hemos hablado ya al describir los sintomas funcionales;
asi inyectada la mucosa se hincha 6 mejor dicho se
tumefacta gradualmente sobre todo en la cartncula; el
pliegue semilunar y los fondos de saco cuyos replie-

‘gues se pierden. .

La inflamacién de la mucosa parpebral, hace que
los parpados se hallen tumefactos y sus movimientos
pesados y dificiles. ‘

Invadida la conjuntiva bulbar por esta tumefaccién
forma una especie de rodete al rededor de la cornea
constituyendo el verdadero quémosis inflamatorio. En

‘la epidemia de que tratamos este quémosis se ha pre-

sentado en la: mayor parte de los casos observados so-
bre todo en los adultos y viejos.

A la vez que esta inflamacién mis 6 menos viva,
existe casl desde el principio una secrecién de un li-
quido claro 6 ligeramente turbio en que nadan- copos y
filamentos de mucosidades que los movimientos de los
parpados esparcen por la superficie del ojo acumuldn-
dose en los fondos de saco inferiores. ' Esta secrecién
mucosa proviene de células que han sufrido la meta-
morfosis coloide, unidas 4 las placas descamadas y al-
gunos globulos grasosos 'secretados por las glindulas
sebaceas de los parpados y conteniendo los micro-orga-
nismos ya indicados. Poco & poco esta secrecién se

hace viscosa y muco-purulenta y desecdndose aglutina

la extremidad de las pestafias en forma de pinceles im-
pidiendo abrir los pArpados que se hallan como encola-

@
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dos y de una coloracién exterior rojiza, debida 4 lo
writante de la secrecién. Ella da el cardcter tipico 4
la enfermedad constituyendo uno de sus sintomas mas
importantes.

La afeccién tal como la he descrito, ha llegado 4
su periodo de estado que dura poco mas 6 menos ocho
dias, pasados los cuales si no hay complicaciones todos
los sintomas principian 4 remitir, la secrecién se hace
poco & poco trasparente y menos glutinosa, los parpa-
dos se deshinchan y la conjuntiva pierde su coloracién
rojiza- desinflamindose paulatinamente. Todo este pro-
ceso morboso, desde la invasién hasta la Tesolucién
completa, ha durado por término medio de diez & quin-
ce dias influgendo poderosamente en esta marcha el
tratamiento empleado.

Complicaciones.

Si por lo - general la afecciéon ha seguido la mar-
cha relativamente benigna que acabo de describir, no
por esto ha dejado de presentar muchos casos con com-
plicaciones graves capaces de suyo, -de comprometer la
visién. ' BEE
Notable ha sido en esta epidemia la tendencia
4 invadir la inflamacién conjuntival hacia el iris, pre-
sentandose este en Ja mayor parte de los casos perezoso
en sus movimientos, coincidiendo ello con dolores lige-
ros periorbitarios, fenémenos que indicaban si no un
~ principio de inflamacién de esta membrana, al menos un
fuerte grado de hiperhemia de ella, que obligaba 4 va-
riaciones en el tratamiento. En no pocos casos se han
presentado verdaderas iritis, iridociclitis, que no reco-
cian otra causa que la propagacién de la inflamacién
de la conjuntiva hacia el tractus uveal y que no ha-
biendo sido tratadas estas complicaciones con la oportu-
nidad debida habian tomado todo su desarrollo.

Tampoco han sido raros los casos en que la in-
Hamacién ha tomado un cardcter verdaderamente puru-
lento. Esta forma sin duda, es la mds grave pues des-
de los primeros momentos en que se desarrolla ame—

/
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naza la destruccién de la cérnea con sus fatales con-
secuencias; algunos  de estos casos se han presentado,
sobre todo, en mujeres leucorreicas y desaseadas que
por descuido han llevado esta nueva infeccién 4 sus
ojos ya enfermos, sin que se pueda decir que esta
complicacién sea de verdadera oftalmia blenorrdgica del
adulto, en la que como se sabe juega como elemento
principal ‘para su desarrollo el gonococo de Neisser.

El sintoma principal es la secrecién purulenta de
la conjuntiva, secrecién que al principio es la misma
que en la forma catarral y que rédpidamente toma un
color citrino, luego se enturbia, se espesa y se hace
purulenta, seeretdndose en gran abundancia hasta correr
por las mejillas teniendo propiedades eminentemente con-
tagiosas. En ella se hallan glébulos de pus, materia
fibringena y multitud de microbios que pululan en
cantidad prodigiosa en dicha secrecién. La inflamacién
conjuntival adquiere- una violencia extrema tanto en la
copjuntiva palpebral como bulbar; los parpados supe-
riores se tumefactan y' montan sobre los inferiores y
al entreabrirlos sale un verdadero chorro de pus; el
quémosis es mucho mds marcado que en la forma ca-
tarral llegando 4 un desarrollo considerable.

‘Las alteraciones de la cérnea en esta forma puru-
lenta son rdpidas y consisten en la infiltracién difusa
de esta membrana que puede necrosarse y destruirse 6
bien y es lo mis frecuente ulcerarse dando lugar 4 la

formacién de una: hernia del iris y luego 4 un estafi-

loma opaco que compromete para siempre la funcién del
ojo. KEstas alteraciones de la cérnea se deben por una
parte 4 la presién que ejerce sobre sus nervios el vio-
lento quémosis que la rodea entrabando asi su nutri-
cién y por otra, al frote de los pirpados que se hallan
impregnados de un: pus infectante y cargado de vi-
briones. [Rrey

En la epidemia ocurrida en la provincia del Azero,
parece que en la mayor parte: de los casos, la afeccién
ha fomado este cardcter, y me inclino 4 creerlo asipor
el gran nimero de ciegos que ha quedado 4 conse-
cuencia de aquella. | ‘ |

\
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- Las inflamaciones corneales especialmente la que-
ratitis flictenular y las tlceras superficiales en el borde
corneal las hemos observado en varios casos sobre todo
en los nifios como complicacién. En estos mismos se
han presentado con frecuencia erupciones ezcematdideas
en el carrillo y los pérpados y ulceraciones de la comi-
sura externa.
Como consecuencia de las complicaciones que no
fueron oportunamente tratadas, se han presentado en el
, Consultorio muchos individuos con lesiones méds 6 me-
nos graves para comprometer la visién, como leucomas
de diversa extensién, sinequias del iris, estafilomas
opacos, manchas metélicas de la cérnea por efecto de*
una mala medicacién, etc. ete. que han demandado tra-
tamientos especiales 6 intervenciones quirdrjicas.

Profilaxis.

Como es de rigor en casos de afecciones conta-
giosas se recomendé el aislamiento: en lo posible de los
enfermos, 4 la vez que la 'desinfeccién de los utensi-
lios de su uso y la destruccién por el fuego de los al-
godones y lienzos de los apdsitos, recomendando al mis-
-mo tiempo las mds grandes precauciones de asepsia &
los asistentes. : =

Evitar las causas ocasionales como las impresiones
bruscas de cambios de temperatura; la habitacion en lu-
gares mal ventilados y frios, el abuso del tabaco, la
lectura prolongada 4 luz artificial etc. ete. son precau-
ciones que se recomendaron por lo general durante la
epidemia.

Tratamiento que se ha seguido.

. Fundar un tratamiento que llene las condiciones de '
combatir la enfermedad y evitar sus complicaciones,
esta ha sido la preocupacién que desde los primeros mo-
mentos en que invadié la epidemia se ha tratado de
llevar 4 cabo. . ;

Dada la naturaleza infecciosa del -mal se compren-

e
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de que los antisépticos deberfan jugar el rol principal,
pero entre la multitud de estos habia que escogitar las
sustancias mis tolerables é inofensivas para el ojo.
Moderar la inflamacién y evitar desde los primeros
momentos las complicaciones, ha sido ofra de las con-
diciones que debia llenar aquel. '
He aqui cdmo se ha procedido en lo general:.

Tratamiento de la enfermedad sin complicaciones.

. Se ha recomendado 4 los enfermos la estancia en

habitaciones que reunan condiciones higiénicas estando

* alumbradas 4 media luz, debiendo llevar un velo negro
6 anteojos ahumados.

Fuera de los medios generales que se han emplea-
do para llenar ciertas indicaciones, localmente se han
usado las lociones abundantes de una solucién calien-
te de 4cido bérico al 4%. De esta misma solucién se
ha recomendado la aplicacién de fomentaciones calien-
tes y repetidas varias veces al dia. La accién del ca-
lor hiimedo relajando las fibras de los vasos aumenta
la congestién del érgano sobre que se aplica dilatando
aquellos, pero desde que se suspende su empleo sobre-
viene la reaccibn, se contraen los vasos, se desinjurgi-
tan, la inflamacién ‘se modera y el enfermo encuentra
un alivio relativo. Este * medio que podriamos consi-
derar como un verdadero antiflogistico se ha usado por
lo general en todos los casos.

Cuando la inflamacién ha sido muy violenta cons-
tituyendo de suyo un estado mds 6 menos grave, se ha
recurrido 4 las' aplicaciones de sanguijuelas artificiales
4 la regién sienética.. |

En todos los casos aun en los que en apariencia
eran muy sencillos, hemos empleado desde el principio
un colirio de clorhidrato de cocaina al 4% haciendo
instilaciones en los ojos de una gota dos 6 tres veces
al dia; esta sustancia aunque no la hemos encontrado
recomendada en los autores cldsicos se ha empleado pa-
ra llenar varias indicaciones: 1° calmar la molestia y
sensacién de cuerpos extrafios en los ojos por su pro-

'y



INSTITUTO MEDICO SUCRE 29

e e A A N N N A A A A A A A A A A AN

piedad anestésica local; 2% producir la isquemia de los
vasos modificando asi favorablemente la inflamacién, y
3. procurar la dilatacién de la pupila (midriasis) 4 la
vez que como medio diagnéstico de la complicacién, por
parte del iris, relaje la acomodacién dejando en reposo
relativo el drgano enfermo. Verdaderas ventajas he-
mos conseguido con este agente en los casos comunes,
pero su empleo se ha suspendido en todos aquellos en
que la enfermedad amenazaba comprometer la cérnea
como en la forma purulenta, pues se sabe que las so-
luciones de cocaina aplicadas reiteradamente en el ojo
destruyen el epitelio corneal favoreciendo por consi-.
guiente la infeccién de esta membrana.

Como la enfermedad reconocia una naturaleza in-
fecciosa: se' imponfa el empleo de un agente antiséptico
4 la vez que obre como abortivo de la inflamacién.
Entre los muchos indicados para el objeto ninguno ha
llenado mejor las condiciones dichas que el protargol;
en efecto esta sal coloide de plata obra como un anti-
séptico notable, produce la contraccién de los vasos de
la conjuntiva inflamada y disminuye notablemente la
secreciéon patoldgica de aquella, teniendo la gran ven-
taja de que sus soluciones aun relativamente un tanto
concentradas no son céusticas tolerdndolas perfectamen-
te el ojo. [KEste agente estaba tanto mads indicado cuan-
to que no se podia prever desde el principio si la
inflamacién debia tener un caricter simplemente catarral
6 hacerse purulenta. ‘Se!puede decir que se ha emplea-
do, - por estas razones, en casi todos los casos con muy
favorables resultados, haciendo instilaciones de solucio-
nes variables, segtn los casos, del uno al4% y per-
sistiendo en su empleo hasta la completa terminacién
de la enfermedad. 5 : :

Cuando el iris se presentaba perezoso en sus mo-
vimientos y la dilatacion de la pupila por la cocaina
era irregular indicando todo esto la tendencia de la
inflamacién & propagarse sobre aquella membrana, he-
mos empleado las instilaciones de un colirio débil de
sulfato neutro de atropina hasta conseguir la dilatacién
regular de la pupila. ‘

S, 3 \ 3
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; En algunos casos en que la inflamacién conjuntival
tenia como cardcter el pasar al estado crénico, se han
empleado con buen éxito los colirios de nitrato de pla-
fa, sulfato de zine, 6 ligeras cauterizaciones con el lA-
piz de sulfato de cobre,

Tratamiento de las complicaciones.

La més frecuente de las complicaciones, si bien sin
revestir un cardcter de gravedad, ha sido la inflama-
cién del iris. Esta complicacién se la ha tratado por los
medios cldsicos empleados segtn la intensidad de la
inflamacién; es decir instilaciones de atropina y cocaina
manteniendo la pupila dilatada con estos agentes, apli-
cacion de sanguijuelas artificiales 4 las sienes, fomen-
taciones calientes sobre los ojos, unturas 4 la regién
frontal y sienética de ungiiento hidrargirico belladona-
do y empleo inferno del salicilato de soda 6.el calo-
mel segin los casos. :

Como hemos dicho, la complicacién mdis funesta ha
sido la purulencia, felizmente en la epidemia ocurrida en
esta capital, se han presentado pocos casos de esta
grave complicacién. :

El tratamiento empleado ha sido el siguiente: la-
vajes abundantes y repetidos de los ojos y sobre todo
de los fondos de saco conjuntivales con una solucién
antiséptica de sublimado al 1/5,000 6 con las de per-
manganato de potasa al 1/2000. Fomentaciones {frias
con las mismas soluciones. ~Hstas apliciones continua-
das del frio himedo contribuyen en este caso 4 dis-
minuir el trabajo flegmésico y moderan la purulencia.
Las instilaciones de un colirio de protargol al 4% re-
petidas tres ¢ cuatro veces al dia y las cauterizacio-
nes diarias de la mucosa parpebral con una solucién de
nitrato de plata al 10% neutralizando su exceso con
una solucién concentrada de cloruro de sodio, han cons-
tituido la base de la medicacién.

En alguno que ofro caso en que la tumefaccién
de los parpados era excesiva comprimiendo asi el glo-
bo del ojo y dificultando la inversién de aquellos, se

; A
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ha hecho la seccién de la comisura externa; pequeiia
operacién que produce una ligera hemorragia favorable,
en este caso, y que ademés dicha seccién facilita la
cauterizacién de la mucosa parpebral.

Conclusiones.

1%.—La conjuntivitis catarral epidémica se puede
considerar como una enfermedad grave por las serias y
frecuentes complicaciones que la suelen acompafiar, de-

.biendo desde el principio dirigirse el tratamiento en

prevision de estas.

2°.—Los mejores. medios’ para combatirla en los ca-
808 mno complicados son: las lociones y fomentaciones
boricadas calientes y las instilaciones de colirios de co-
caina y profargol.

3%.—La forma purulenta reclama desde los prime-
ros momentos un tratamiento enérgico sopena de pre—
senciar la destruccién rdpida de.la cérnea con sus fu-

nestas consecuencias para la vision.
! \

Estadistica.

Como tengo dicho; la epidemia de conjuntivitis ca-
tarral de que tratamos, principié en esta ciudad en el
mes de agosto de 1903 tomando incremento en los meses
sucesivos, tanto en la intensidad de la enfermedad cuan-=
fo en el namero de casos ocurridos, hasta declinar por
completo en el mes de julio de 1904.

En vista del gran desarrollo que tomé la epidemia
haciendo sus estragos sobre todo en la clase menes-—
terosa. el H. Concejo Municipal instalé el «Consultorio
Oftalmoldgico» gratuito 4 fines de diciembre de 1903 en-
comendando' la direccion de él, honorariamente, 4 mi
respetado ' padre el Dr. Gerardo Vaca-Guzmén, siendo
el suserito sub-jefe de la oficina en calidad de empleado.

De los cuadrog mensuales que se pasaron al H.'
Concejo Municipal y que existen en la secretaria he to-

“mado los siguientes resimenes:
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ENFERMOS. OPERADOS POR COMPLICACION.
Enero...... b L i S ) 1
Febretoeaszd 60, i ivies e PR 2
Marzo...... LROREN Ay i s T 2
Abnles 1 e e i 1
Mayo....... DR i st =D
JONT0: 52, N R e ar G 6
JOl10v i 128 i et T usae e
Total de enfermos. 983 Total de operados. 19

A la vez en el Hospital de Santa Bérbara, en las
dos secciones se han asistido aproximadamente. 150 en-
fermos, y se puede calcular en la poblacién & domn-
cilio se han asistido 4 600, lo que daria una cifra total
de 1,700 enfermos poco més 6 menos. .

Cifra respetable si se tiene en consideracién el ni-
mero de habitantes de esta capital.

OBSERVACIONES.

Observacion Ne. 1.
Conjuntivitis catarral biocular sin complicacion.
Feliciano M. de 30 afios de edad, zapatero, buena

constitucién, temperamento sanguineo; ha gozado de’bue-
na salud y no hay signo de que pudiera tener diatesis

alguna; dice haber tenido siempre buena vista y no .

haber padecido nunca de los ojos.

En el taller donde trabaja habia un nifo conva-
leciente de la enfermedad reinante de los ojos.

El 15 de enero de 1904 sintié6 molestia & los ojos
y lagrimeo, pero continud en su trabajo; al otro dia estas
molestias se acentuaron mucho mas y tuvo que abando-
nar su ocupacién desde el medio dia en que se retird
4 su casa; al siguiente concurri6 al Consultorio en que
se presenté con la cabeza ligeramente agachada, los ojos
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entreabiertos y el sombrero inclinado hacia adelante tra—
tando de- defender aquellos de la accién de la luz.

. Hecho el examen presenta los siguientes sintomas:
pirpados ligeramente edematosos y rojizos sobre todo
en su borde, flufa de ambos ojos una secrecién muco-
purulenta que aglutinaba las pestafias; abiertos aquellos
se encuentran las conjuntivas parpebral y bulbar fuerte-
mente inflamadas y cubiertas de moco-pus, no hay sino
un quémosis moderado; las cérneas completamente tras-
parentes dejan ver el iris movible 4 la accién de la luz
la que le ocasiona molestia al enfermo (ligera fotofobia).

El estado general relativamente bueno, pero dice
aquel no haber dormido bién, tanto por la molestia 4
los ojos, cuanto por haber tenido un poco de fiebre.:

Se le hace un lavaje prolijo con una solucién ca-
liente boricada al 4% y se le recomienda repetir estos
lavajes y usar fomentaciones calientes de la misma so-
lucién en su domicilio; al mismo tiempo se le indica el
uso deeun colirio de muyriato de cocaina al 4% el que
debe ponerse cuatro -veces al dia, poniéndosele una gota
en el momento. A

Al dia siguiente se present6 mds 6 menos en el
mismo estado, pero dice haber tenido menos molestia
en los ojos y dormido mejor. -

+ La pupila se ha dilatado ligeramente y no hay te-
mor por parte del iris.

Se le recomienda seguir con los lavados y fomen-
taciones boricadas, asi como lag instilaciones de cocaina
haciéndosele en ambos ojos instilaciones del colirio de
protargol al 2%.

Los dos dias siguientes sigue el mismo estado con
alguna remisién en los sintomas; se continta el mis-
mo tratamiento.

Al 7°. dia de enfermedad se nota una mejorfa gran-
de, el quémosis ha desaparecido por completo, la con-
_juntiva. bulbar se halla_muy poco inyectada y la se-
crecion disminuida notablemente.

Se continta el mismo tratamiento.

Desde este dia la declinacién es rdpida, la inyec-
cién de la conjuntiva -bulbar ha casi desaparecido del -
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todo y la de la conjuntiva parpebral y fondos de saco
disminuida notablemente; la secrecién muco—puru]entla
ha cambiado de carfcter, siendo sustituida por un li-
quido claro en el que nadan ligeras mucosidades; se
contintia con sélo las lociones boricadas. y . el uso del
protargol, suspendiéndose el empleo de la cocaina..

A los 11 dias de enfermedad todo fenémeno infla-
matorio ha desaparecido y el enfermo es dado de alta,
recomendéndosele precauciones higiénicas.

Observacion No. 2.
Conjuntivitis catarral biocular complicada con iritis del ojo derecho.

Luisa J. de 23 afios de edad, chichera, constitu—
cién robusta, temperamento sanguineo, bien reglada, no
ha tenido hijos, acusa tener h4bitos alcohélicos, ha go-
zado siempre de buena salud y dice mo haber pade-

.cido nunca de los 0jos.

El 30 de enero de 1904 después de haber pasado
una mala noche anterior, sintié 1molestia en los' 0jos
como sensacién de granos de arena y mucho lagrimeo;
al otro dia estos sintomas aumentan, y nota que se le
pegan las pestafias por una secrecién que le fluye de
los ojos; ha tratado de curarse haciendo lavajes ¢ ins-
tilaciones de una infusién de taco yuyo [tallos tiernos
de algarrobo], pero su estado sigue agravéndose, ha- .
biéndosele presentado dolores en el ojo derecho y en la
sién del mismo lado. Estado que obliga 4 la enferma
4 recurrir al Consultorio 4 los 7 dias de su enfermedad.

La enferma se presenta con los ojos medio cu-
biertos por un pafiuelo, levantado este se notan los pér-
pados  ligeramente edematosos, * su ‘borde rojizo, tiene
dificultad de entreabrirlos por la secrecién muco-puru-
lenta que aglutina las pestafias.

. La conjuntiva palpebral, de los fondos de saco y bul-
bar se encuentra fuertemente inflamada, presentdndose un
quémosis en ambos ojos, pero mds pronunciado en el
ojo derecho, estando aquella' 4 la vez cubierta por una -
abundante secrecién de moco-pus. 2 e :

La cérnea del ojo derecho ligeramente opaca, deja -
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ver el iris completamente inmévil 4 la accién de la
luz. La cornea del ojo izquierdo trasparente, dejando
ver el iris sensible 4 la luz pero pesado en sus mo-
vimientos.

La enferma dice haber tenido durante la mnoche

anterior dolores agudos al ojo, frente y sien derecha;
~ dolores que unidos 4 los demds fenémenos de ambos
ojos le impidieron el sueiio.
. Se le hace un prolijo lavado con la solucidn bo-
ricada caliente al 4%, recomendindosele seguir en su
domicilio estas lociones y fomentaciones calientes de la
misma. solucién, se le instilan en el momento dos go-
tas en cada ojo de un colirio compuesto de:

Sulfato neutro de atropina.. 0.05 centgs.

Muriato de cocainaie...vi... ©0.20 '«

Agua destilada,..... ooz vvee. . 10,00 gramos

Ademés se le prescribe para uso en su domicilio un
colirio para instilarse dos 6 tres gotas, dos veces al
dia, de protargol al 3Y%. _

Al siguiente dia se presenta la enferma més 6 me-
nos en el mismo estado, la pupila del ojo derecho se
ha dilatado muy poco é irregularmente, indicando asi
un principio de sinequias posteriores; la abertura pu-
pilar irregular como se ha dicho, mide apenas 3 m/m.
préximamente; la cérnea sigue ligeramente empafaday el
iris parece descoloridojiel estado inflamatorio y secreciones
de la conjuntiva contindan sin modificacién notable.

La cérnea del ojo izquierdo continta transparente
y deja ver el iris dilatado, formando una pupila com-
pletamente circular. El estado de la conjuntiva es el
mismo-que el del ojo derecho.

La enferma dice haber pasado mejor noche, tanto
porque los dolores sen el ojo derecho han sido menos
intensos, cuanto porque la molestia en ambos ha sido
menor. | .

Se le recomienda seguir con los lavajes y fomen-
taciones de solucién boricada caliente y se le prescribe
el uso, cada cuatro horas, del colirio de cocaina y atro-
pina para el ojo derecho; insfilindosele en el momento
dos gotas del colirio de protargol al 3% en cada ojo.
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Ademds ‘se le prescribe tomar 4 la maflana siguiente
un purgante salino [sulfato de soda, 30 g.J.

Al siguiente dia se presenta la enferma con me-
jorfa relativa, si bien el estado inflamatorio de la con-
juntiva persiste, ha disminuido la secrecién purulenta;
la pupila del ojo derecho se ha dilatado por completo,
dejando sobre la cipsula anterior del crisr.alino_peqllg-
fios puntos de pigmento, comprobando éste la existencia
de las sinequias posteriores que se han desprendido
merced al colirio midridtico. La enferma no ha tenido
dolores y ha dormido mejor; el purgante ha producido
su efecto; se continta el tratamiento, poniéndole en el
momento - dos gotas de colirio de protargol y se redu-
cen las instilaciones del colirio midridtico -s6lo 4 dos
veces en las 24%horas. ;

Los dos_ dias siguientes. contintia el estado con ali-
vio relativo. :

A los trece dias de enfermedad, los sintomas han
remitido notablemente; el quémosis en ambos ojos ha
desaparecido, la conjuntiva: bulbar se presenta sélo li-
gsramente inyectada dejando ver la esclerdtica; al rede-
dor de la cérnea del ojo derecho se nota una zona ro-
sada (anillo periquerdtico), en el ojo izquierdo no existe
esta zona; ambas pupilas dilatadas al mdximum; la con-

juntiva bulbar y los fondos de saco, se hallan también
muy desinflamados, la sedérecién muco-purulenta ha cast’

desaparecido, y es sustituida por un liquido ligeramente
turbio. Se continua el mismo tratamiento en este dia
como -en los siguientes por persistir el mismo estado.

A los 19 dias la inflamacién conjuntival en ambos cjos
ha casi desaparecido del todo, la conjuntiva palpebral
deja ver libremente los tarzos, y la bulbar la escleré-
tica, persistiendo solo una ligera coloracién sonrosada al
rededor dela cérnea del ojo derecho. Se le recomienda
seguir sélo con los lavajes boricados y dos instilaciones
al dia del colirio midridtico. B

A los 24 dias dé enfermedad y 17 de tratamien-
to, la afeccién estd completamente sojuzgada tanto en la
conjuntivitis catarral, cuanto en la iritis del ojo derecho
que la ha complicado.
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Ista observacién se presta 4 las siguientes con-
clusiones: 1% que la conjuntivitis catarral puede propa-
gar la_inflamacién por s6lo su intensidad hasta el iris
sin que haya diatesis alguna preexistente.

2% Que no hay contraindicacién en el empleo del
protargol, en la conjuntivitis catarral complicada de iritis.

3% Que en casos andlogos el empleo simultdneo
_de un=colirio compuesto. de cocaina y atropina, llena
importantes indicaciones, tanto por su gran poder mi-
dridtico, cuanto- por la anestesia -local y la isquemia
que produce.

Observacion Ne. 3.
Conjuntivitis catarral ‘de -forma purulenta,

Agustina A. de 35 afios de edad, abastecedora,
buena constitucién, de temperamento sanguineo, ha go-
zado de buena salud y sélo acusa tener un flujo leu-
correico desde hacen 2 6 3 afios poco més 6 menos,
flujo que aumenta después de cada regla para suspen-
derse casi ‘por completo en algunos dias del mes; ha
tenido dos nifios el tltimo hacen seis afios y el anterior
8. afios, estos” dos nifios estdn actualmente afectados
de la-conjuntivitis catarral reinante; la enferma dice
haber tenido siempre buena vista y no haber pade-
cido de los ojos. . :

- Desde el 7 de febrero de 1904 la enferma noté
mucha molestia en los ojos, lagrimeo y sensacién de
cuerpos extrafios; &4 los dos dias la inflamacién toma
mayor incremento y trata de curarse con el mismo me-
dicamento que ~emplea para curar & sus hijos que con-
sistia en una locién boricada pedida de la botica. Mas,
del 4°. al 5° dia nofa que su enfermedad se ha agra-
vado muchisimo, aumentando enormemente la inflamacién
y presentando una secrecién amarillenta que le fluye
de los ojos y en este estado recurre al Consultorio,
presentdndose en él conducida por otra persona, con los
0jos cubiertos por un pafiuelo que se halla manchado
de pus; levantado ese se hallan los parpados, de ambos ojos,

tumefactos, ligeramente violdceos y con su borde,rojizo
4 <
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los superiores montando sobre los inferiores; al entreabrir-
los sale un verdadero chorro de pus que fluye de los

fondos de saco; la conjuntiva palpebral, bulbar y el

pliegue semilunar excesivamente inflamados en ambos
ojos; existe un quémosis inflamatorio muy pronunciado;
las corneas bafadas por la secrecién purulenta dejan ver
el iris se halla perezoso en sus movimientos; en
la cornea del ojo izquierdo y en su parte superior externa,
existe una ulceracién de aspecto grisdceo de 3m/;m més
6 menos de extensién y que parece abarcar en pro-
fundidad casi todo el tejido propio de la cérnea: en este
ojo la enferma ha sentido desde hacen dos dias dolores
mas & menos vivos. :

Se hace un lavage, preliminar, del ojo con solucién
de permanganato de potasa al 1/2,000, se seccionan las
comisuras externas lo que da una pequena hemorragia;
se invierten los parpados y se hace una cauterizacién
de la mucosa con una solucién de nitrato de plata al
10% con un pincel, en la tlcera de la cérnea izquierda,
neutralizando el exceso del catistico, con una solucién

saturada de cloruro de sodio, seguida de un lavado

abundante con solucién boricada tibia; después de
un corto reposo se instila en el -ojo derecho un co-
lirio débil de atropina y en el ojo izquierdo un coli-
rio de muriato de pilocarpina al 2% ; se recomienda %

~la enferma los lavados frecuentes con la solucién de

permanganato potasico.y las fomentaciones frias y per-
manenies de la misma solucién, debiendo instilarse en
él un colirio de protargol al 4%, tres veces al dia.
Al siguiente dia la inflamacién continta mdés 6 me-
nos en el mismo estado, pero: la secrecién purulenta
parece un tanto disminuida; la pupila del ojo derecho
se ha dilatado con regularidad; en el ojo izquierdo se
presenta, en la tlcera corneal, una pequefia hernia del
1ris, del tamafo de una cabeza de mosca; la enferma ha
tenido aparte de las otras molestias dolores vivos en
este 0jo. Después de lavados prolijamente ambos ojos
con la solucién de permanganato potdsico se hace la
cauterizacién de la mucosa con el nitrato de plata,
como el dia anterior y se destruye la pequeiia hernia

D _
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del 1iris por el fuego, usando para el cfecto un ter-
mo-cauterio; se instila en este ojo dos gotas del colirio
de eserina, se insufla yodoformo pulverizado sobre la
tlcera y se aplica un vendaje compresivo de flanela,
recomendando 4 la enferma continuar con las lociones
de permanganato de potasio y colirio de protargol, de-
biendo volver & colocar el vendaje en el ojo izquierdo
después de cada curacién.

En los dias siguientes el estado ha mejorado no-
tablemente, la supuracién ha disminuido y la inflama-
cién es menos intensa, la tlcera corneal tiene un
aspecto menos grisdceo y no hay tendencia 4 la re-
produccién de la hernia; se sigue estos dos dias el
mismo tratamieunto. :

A los doce dias de enfermedad la mejoria es no-
tabilisima, el-estado inflamatorio de la conjuntiva tanto
palpebral como bulbar ha cedido en gran parte, la se-
crecién purulenta ha desaparecido siendo sustituida por
un liquido-ligeramente lactecente que fluye en pequefia
cantidad; la tlcera corneal del ojo izquierdo se halla en
completa reparacién; se contintia con los lavajes de la
solucién de permanganato potdsico, se suspenden las
_cauterizaciones, se instila -en el ojo izquierdo dos gotas
de colirio de eserina, se insufla yodoformo en la ul-
cera corneal de este ojo y se aplica el vendaje com-
presivo recomendando 4 la enferma las lociones con
sublimado al 1 por 5000 y el colirio de protargol.

En los cinco dias sucesivos la declinacién de todos
los sintomas es gradual continudndose el mismo tra-
tamiento. = :

A los veinte dias todo el proceso morboso ha ce-
dido por completo quedando una ligera irritacién par-
pebral; la tlcera de la eérnea completamente cicatrizada
ha dejado un leucoma superior externo de 3m/m més
6 menos de extensién que por estar situado fuera del
campo pupilar no impide la visién. :

Se le prescribe # la enferma un colirio de protargol
al 1 por 100 para usarlo algunos dias mds.

Este caso se presta & las siguientes conclusiones:
1*. que la afeccién fué trasmitida de los nifos 4 la
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madre con su cardcter de conjuntivitis catarral.sim_ple
habiéndose hecho purulenta sin duda por contaminacién,
del flujo leucorreico que padecia aquélla; 2°. que aun
cuando existiesen en esta forma purulenta tlceras cor-
neales, no estdn contraindicadas en manera alguna las
cauterizaciones de la conjuntiva, con el nitrato de plata,

ni el empleo de las soluciones de colirio de protargol.

Observacion No. 4.

Estafifoma opaco del ojo derecho consecutivo 4 la conjuntivitis de forma purulenta
0jo- izquierdo leucoma central.

~ Manuel N. agricultor natural de Monteagudo, de
22 anos de edad, de temperamento nervioso; s6lo acusa
haber enfermado en dos ocasiones de fiebre paladica.
En el mes de junio de 1903 fué afectado de la
enfermedad de los ojos reinante en aquella localidad;
por la descripcién que hace de ella. y las huellas que
ba dejado, no cabe duda que se trataba de una con-
juntivitis catarral de forma purulenta con tlceras é in-
filtraciones corneales. =
Al examen se encuentra lo siguiente: ojo derecho
estafiloma opaco, que tiene en su base todo el didmetro
de la cérnea y con una prominencia més 6 menos de
6 4 Tm/m que dificulta los movimientos del parpado
superior recubriendo mal el ojo.
Ojo 1zquierdo leucoma central impidiendo por com-
pleto la visién. %
Para corregir los inconvenientes que trae y que

- puede traer el estafiloma opaco del ojo derecho, tanto

en el movimiento de los parpados, el defecto estético
y la presion del ecristalino dislocado en el estafiloma
y que desprovisto de nutricién puede obrar como un
cuerpo extrafio ocasionando més tarde la oftalmia sim-
pética, se practicé la intervencién quirtrjica por el pro-
cedimiento de Critchett, quedando el enfermo después de
esta operacién con un mufibn apto para recibir un
ojo artificial. e s
Para volver la visién en el ojo izquierdo, se practicé
una iredectomia éptica (pupila artificial) en el sitio de



INSTITUTO MEDICO SUCRE 71

LT s e e e S SN e e e
eleccién, es decir inferior interna, porcién de la cérnea
que felizmente se hallaba transparente siendo el resultado
de la operacién completamente satisfactorio.

Conclusion:—Esta observacién la he trascrito para
confirmar lo que tengo expuesto que la conjuntivitis
catarral de forma purulenta, es una afeccién gravisima
que puede traer la pérdida de la vista por alteraciones

de la,_ cornea si no se interviene con un tratamiento bien
dirigido y oportuno.

Ved ahi, sefiores, el modesto trabajo Jue tengo el
honor de presentar 4 vuestra ilustrada consideracién; con
¢l no he puesto ni un pequefio grano de arena ‘en el
edificio cientifico, pero creo haber llenado mi deber
como estudiante que deja las aulas y como -aspirante
al noble y elevado ejercicio de la Medicina, eligiendo
un tema que no tiene otro mérito que ser fruto de la
observacién.

Gustavo Vaca—Guzman.

Sucre, 15 de marzo de 19086,

=< —
— =Tt

RASGOS BIOGRAFICOS DEL Dt. JORGE BURTON HAYGERTH.
Por E. O. Riick

El hecho de haber sido el dr. Haygarth una per-
sonalidad de indiscutible mérito y de gran saber, lo
hace merecedor de una silueta dibujada siquiera 4 gran-
des rasgos, propia de un hombre original; cuya exis-
tencia, en gran parte, dedicé al ejercicio de su profe-
sibn en Bolivia, hasta el término de su vida terrestre
en este hospitalario gratisimo rincén de Sud-América.

Residente en La Paz, desde el afio 1852, ha sido
uno de los médicos extranjeros mds distinguidos ave-
cindados en la Repuablica. De nacimiento escocés, hizo
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sus  estudios en la universidad de Glasgow y después
en la de Londres, donde practicé también durante mu-
chos afios en los primeros hospitales, como el de Gay
otros. Habiendo absuelto todos los cursos del Real
Colegio de Cirujanos de aquella metrépoli, obtuvo
los. grados de maestro de artes, en que alli se in-
cluye el de humanidades, de doctor en medicina,
cirujla y obstetricia inclusive, todos los grados que
autorizan al poseedor de ellos, 4 ejercer legalmente el
profesorado en el primer rango de la profesién, 6 sea
en el de catedritico. Hizo publicaciones notables, re-
ferentes 4 diversos ramos de la ciencia en las prime-
ras revistas Cientificas de Londres y de Ja prensa co-
lonial; y obtuvo las menciones mas honrosas en las
mismas revistas y otros periédicos acreditados. Parece
que un trigico y verdaderamente novelesco suceso [*]
fué la causa de su emigracién al Canadd primero,y
después 4 otras colonias inglesas; habiendo ejercido su
profesién en todas partes con el mas brillante éxite.
Pocos afios antes de venir 4 Bolivia estuvo de médico
en Vallenar, en Chile, después de haber obtenido en la
universidad de Santiago los ‘cerfificados respectivos de
su competencia, expedidos por el ilustre rector de aque-
lla, don Andrés Bello, en 29 de abril de 1852.
En 4 de diciembre de 1851 le fueron acordadas
4 Haygarth por el gobierno de Bolivia, las licencias
para ejercer su profesion, refrendadas nuevamente, en

enero 9 de 1854 y ofras varias veces mds; habiendo-

legalizado ~sus titulos mr. J. A. Lloyd, encargado de
negocios inglés en La Paz, en agosto 15 de 1852. En
«lia Epocay, de mayo de 1851, enconiramos un articulo
firmado- por muchos vecinos de La Paz, que hace los
mayores elogios del dr. Haygarth como & benefactor

(*).Nora.—Ta sensacional causa de haber el dr. Haygarth abando-
nado subitamente & su familia y su patria, fué el hecho de haberse
casado con mna protegida é hija de su padre, ignorande por completo
el estrecho vinculo que lo unfa 4 su esposa. Al saberlo, stibitamente
dej6 familia y patria, para mo. volverlas 4 ver, dejando sus bienes
bastante valiosos 4 la que habia unido su suerte, circunstancia que
llego & saberse después de su muerte. -

R,
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de la humanidad, propinador de remedios eficaces con-
fra la epidemia que en aquella época dominaba en el
norte de la Repiblica, y por haber publicado un pliego
impreso con el método curativo, con el cual hizo los
mayores beneficios 4 los que enfermaron de la epide-
mia. Atacado el dr. Haygarth en 1860 en «El Telé-
grafo», el finado coronel Ondarza, en 23 de septiembre
de aquel afio, refut6 en el mismo periddico las noticias
absurdas que los enemigos de Haygarth habian pro-
pagado acerca de su persona, poniendo en duda hasta
su procedencia y la autenticidad de sus titulos profesio-
nales, tratando de hacerlo aparecer como 4 un aventu-
rero. Trascribimos en seguida una parte del articulo
de Ondarza: «IEn abril de 1858 sali de esta ciudad de
La Paz, con destino 4 Europa, y al despedirme del dr.
Haygarth, tuvo éste la bondad de darme algunas car-
tas de introduccién y de recomendarme muy particu—
larmente 4 su familia en Inglaterra. Conduje estas
cartas, y en diciembre del mismo afio las entregué en
Glasgow 4 uno de los miembros de la familia, el dr.
Enrique Rayni, profesor de medicina en aquella uni-
versidad, donde residia més de veinte afios, ejerciendo
su profesién con el mayor crédito. El dr. Rayni es

‘hermano del H. Jorge Rayni, individuo permanente del

cuerpo legislativo de la Guayana inglesa y hermano
politico del dr. Haygarth, como esposo de una hermana
de éste, mis Margaret que acaba de fallecer. Aunque
el dltimo residia - temporalmente en Glasgow, recibi
la invitacién de pasar 4 la casa de la familia en la
isla de Raasay 6 Raza (una de las Hébridas, islas en
el Atldntico al oeste de KEscocia), la que con las de
Rum y Staffa son de la propiedad de aquella, con una
poblacién de mds de mil inquilinos. Ordinariamente
sirve de residencia & la familia en el verano, trasladén-
dose 4 Léndres en el invierno. Conozco también la
casa en esta tGltima 'capital, y aunque no tuve el ho-
nor de ser presentado 4 la madre del dr. Haygarth,
me informaron de su existencia, y de que por enton-
ces residia en una casa de campo, perteneciente 4 la
misma familia, no léjos de Londres. Puesto en rela-



74 REVISTA DEL

SN NS

cién con motivo de mi enfermedad, con algunos facul-
tativos en Glasgow y Londres, ocasién tuve de saber
que el dr. Haygarth era conocido como médico, esto,
ademds de los informes que recibi del mismo profesor
Rayni, para quien era muy extrafia la caprichosa y pro-
longada ausencia de Haygarth. Favorecido por la fa-
milia de este, alojado en su casa y habiendo merecido
del mismo mds de una prueba de amistad, muy culpa-
ble me habria considerado, si no hubiese expuesto lo que
sobre su persona sabia positivamente.»

Era el dr. Haygarth de estatura alta y delgada,

en todo su exterior como en su modo de hablar re-
velaba al inglés completo. De facciones marcadas pero
regulares; era narigén y de cabellera espesa y larga que
conservaba integra y sin ecanas, su color primitivo cas-
tafio claro, apesar de su edad avanzada, circunstancia
que la atribuia al uso de una mezcla de aceite de cas-
tor con alcohol que usaba con tal objeto.

Muy dado 4 las disquisiciones filoséficas, linguis-
ticas y de teosofia, era infatigable en confiarlas al pa-
pel, llenando innumerables cuartillas; cuando sus dolen-
cias y su morfinomania lo retenian en la cama durante
largas temporadas, anotaba cuanto libro caia en sus
manos, hasta el grado de casi inutilizarlos, y dejaba
impregnado de un penetrante olor de almizcle los ob-
jetos de su uso y papeles que manejaba. Cuando sus
males 6 sus manias, no le permitian abandonar el le-
cho, solia absolver las numerosas consultas que recibia
de todas partes de la Repuiblica, gandndose con ello su
subsistencia. :
~De sus apuntaciones hechas en papel de cartas, v
en su mayor parte en inglés y en latin, con lépiz
afilado y letra bastante clara, conservamos una colec-
cion como de mil doscientas treinta y tres fojas, ade-
mds de otras en diferentes formatos.

Fueron notables sus conocimientos y experiencia,
en terapéutica y materia médica, y llamaba la atencién
el acierto de sus diagnésticos y prescripciones facul-
tativas. Se interesaba con decisién por el progreso del
pais, y uno de sus ensuefios consistia en el maravi-
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lloso efecto que prometia, la navegacién de sus rios.

Una de las drogas de que solia valerse con fre-
cuencla, era el bicarbonato de sosa, cuya aplicacién po-
pulariz6, hasta el grado de que en las boticas donde
antes se habia hecho un gasto apenas insignificante de
esa droga, se llegé después 4 expenderla hasta Ja can-
tidad de muchos quintales mensuales. '

Lo que disgustaba mucho 4 Haygarth, era Ia acri-
tud del pan, como el que se expende actualmente, y
que ademéds de ser repugnante, es tan nocivo 4 la
salud.

En el afio de 1876, el dr. Haygarth, acompafié
al obispo de La Paz, monsefier Cérdova, 4 esta ca-
pital, donde residié hasta su muerte, acaecida el 18 de
marzo de 1878, al parecer originada por un accidente
causado por la morfina, 4 la eual dltimamente trataba

~de reemplazar con el cloroformo. '

Pronuneié el elogio fénebre del dr. Haygarth, el
Sr. José Maria Buitrago; y sus restos fueron deposita-
dos en la seccién protestante del cementerio general,
donde descansan al lado de los del cénsul norteame-
ricano mr. Masterman, y reuniéndoseles més tarde los
del ingeniero alemén, don Jorge Vitriarius.

CRONICA

El Dr. Abecia.—A mediados de julio, partié con di-
reccién 4 La Paz, nuestro distinguido colega, 4 presi-
dir el Congreso Nacional, en su calidad de 2°. Vice-
presidente de la Repblica.

Dada la ilustracién y patriotismo que distinguen al
Dr. Abecia, mucho tenemos que esperar de su labor
parlamentaria en beneficio general del pais y en espe-

cial de la instruccién y del lnstituto Médico.
; )
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1+ El Dr. Khiceto Atge.—Con ‘motivo de la muerte de
este 1lustre personaje, 4 quien el «Instituto Médico Su-
cre» debié importantes servicios, acordé en homenaje 4
su memoria, 4 la vez que, como acto de gratitud 4 uno
de sus benefactores, enviar 4 la familia una corona fu-
nebre, y encargd 4 su presidente, Dr. Cuéllar, llevar
la palabra en las exequias fénebres, en representaciéon
de la Sociedad. Kl discurso 4 que hacemos referencia
se publica en el presente ntimero.

Seecion de -Setoterapia y Bactereologfa.—Esta impor—
tante seccién del Instituto, de reciente creacién, se halla
con sus frabajos bastante adelantados, pero los que, des-
graciadamente, han tenido que suspenderse por falta
de fondos. Con este motivo, y conocedor de tal si-
tnacién el filintropo capitalista General Sainz, ha ofre-
cido formalmente 4 nuestro Presidente Dr. Cuéllar,
- contribuir con una fuerte suma para llevar 4 término
la instalacién de ese compartimento, asi como de ofros
trabajos que tiene iniciados el Instituto. No dudamos
que su ofrecimiento lo lleve 4 cabo apenas se mitligue

su dolor por la lamentable pérdida de su distinguida

esposa, cuya muerte ha sido tan sentida por toda la
~sociedad sucrense.

- Plano del ntievo Observatorio Meteoroldgico en Sticre.—
Nuestro distinguido socio corresponsal Sr. Carlos Doy-
- nel, nos ha enviado el plano y el presupuesto del nuevo
Observatorio, cuya obra ha de efectuarse bajo la direc-
cién de aquel. Dada la competencia del distinguido
ingeniero, no dudamos que esa instalacién serd4 una de
las mejores de su género. :

El Dr. Waiter Villafani, —Durante la ausencia del Dr.
Abecia, ha quedado encargado de la seccién de Meteo-
rologia. El Dr. Villafani es joven y activo, y no du-
damos que sabrd desempefiar su cometido con todo en-
tusiasmo y competencia.

%
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 Ef Dt. Wencesfao Matlaca.—Fallecié en La Paz el
11 de septiembre dltimo. Muy joven aun el Dr. Ma-
riaca, era una esperanza para el pais. Talento claro, buena
escuela, ilustracién y sobre todo rara constancia para el
trabajo, eran las cualidades que lo distingufan. Habia
cursado sus estudios profesionales en la Universidad de
Chile.

Reciban nuestro pésame su respetable padre el Dr.
Manuel B. Mariaca y la «Sociedad Médicay, de la que
el extinto fue distinguido miembro.

Sociedad de Esttidios Médieos.—Los estudiantes de
la Facultad de Medicina, se han constituido en una
simpdtica agrupacién bajo el nombre con que encabe-
zamos estas lineas. :

Ha comenzado sus trabajos con éxifo, y publica
una interesante revista. (Bien por los jévenes estu-
diantes! Eso se llama progresar y significa amor 4 la
ciencia. «

Obsefvaciones [eteotoldgicas.—Con motivo del cam-
bio de. personal en la oficina, no se han hecho com-
pletas las relativas 4 los meses de julio y agosto, ra-
z6n por la que no las publicamos en el presente ntimero.
Es de esperar que en adelante el Dr. Villafani nos las
pase completas y cuidadosamente tomadas.

Dr. Clatidio Sanjinés T.—Este distinguido colega de
La Paz ha estado entre nosotros, proporcionandonos el
placer de estrechar relaciones profesionales y de sin-
cera amistad.

El Dr. Sanjinés T. que posee una inteligencia clara
y esmeradamente cultivada, ha manifestado su compla-
cencia y satisfacciéon al pasear los distintos departamen-
tos del «Instituto Médico Sucre».

Al dar nuestra despedida al querido colega, desea-
mos que como digno Presidente de la Sociedad Médica
de La Paz, lleve nuestra palabra de cordialidad y afecto
4 esa Corporacién, cuyos fines son idénticos & los del
«Instituto Médico Sucre.
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