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MEDICINA. Enjermedades de los ojos en Santiago; estudio
estadistico.—Memoric. de prueba de don Lowturo Navarro
Avarvr en su exdmen para optar al grado de Licenciado en
Medicing v Forinucia, leida el 29 de julio de 1836,

INTRODUCCION
Sefiores:

Una de las cuestiones médicas ménos estudiada enr nuestro pais
es la relativa a las enfermedades de los ojos. Hasta ahora solo se
han publicado mui pocos articalos sobre esta importante materiy,
1 todos ellos se han referido o bien a una afeccion determinada o
bien a algunos medicamentos usados en esta especialidad. De ohi
el que hayamos elejido como tema para desarrcllar en esta Memo-
ria las enfermedades de los ojos en Santiago, consideradas en jene-
ral sobre todo, tratando al mismo tiempo alguras de ellas en par-
ticular.

Este trabajo es el fruto de Ia observacion diaria i coatinnada
darante cuatro afios, con pequeiias tnterrupciones, en la Dispensa-
ria de Oculistica qu2 tiene a su cargo el distingnido profesor de
oftalmolojia de nuestra Universidad, Dr. M. Cienfuegos, a quien
creemos un deber dar desde este lugar nuestros agradecimientos
por su ensefianza 1 su direccion. Durante todo este tiempo hemos
estado reuniendo datos i formando estadisticas para dar cuerpo al
presente trabajo i sacar las conclusiones a que arribamos, que dan
a conocer de una manera bastante completa 1 exacta lo que sun
en nuesira capital esas afeceiones,

El ndmerc de enfermos que sivven de base a las estadisticas als
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canza a la cifva de 4,958, cuya mayor parte hemos tenido ocasion
de ver personalmente, i de asentar en los libros todos los datos
referentes a su enfermedad, sexo, eda:l i ocupacion.

Is, pues, un trabajo en el que abuadan las cifras el gue teae-
mos el honor de pressntarcs, 1 como naburalimente es drido, solici-
tamos vuestra benevolencia para escacharnos.

Inatil i completarnente inoficioso nos pavece hacer resaltar la
importancia que tiene el estudio de las enfermedades de los onjos,
i el eonocimiento mas cabal posible de las causas que les daa ori-
jen para prevenirlas, St es verdad que rarisimas veces puede nua
afeccion ocular ocasionar la muerte del enfermo, en cambio des-
graciadamente hai muchas de ellas que lo inatilizan dejdndolo en
sitnacion de no poder valerse a s mismo. Comprendiendo esa im-
portancia es que ruestro Gobierne ha hecho obligatorio en el plan
de estadies médicos la oftalmolojia; pero queda aun mucho por
hacer ea esta wateria para disminuir en lo posible el nimero de

individuos incapaces de ganarse su vida { provesr a su sustenfo,
que el Estado tiene que recojer en los Hospicios | muutencr o sus
gspensas.

Darmos en seguida un cuadro comparativo del n@inero de clegos
(que teremos en Chile 1 del gne hai en varios paises curopeos. La
cifra correspondiente a nuestro pais la hemes temado del censo
de 1373,

Por eala 70,000 heibitairtes hai en Bspafia...... 11.09 ciegos
» » » » » Italia........ 10.15 »
» » » » » Irancia..... 36 »
> » » » » Alemania... 879 »
»o» » » » Noruega. ... 13.63 »
» » » » » Filalandia... 2245  »
» » » »  » duecite...... 805 »
» » » » » Béljiea ... 967 >
» » » » » Suiza...e..... 7.51 »

» » ) » » Chile........ 10060 »

La cifra correspondiente a nuesiro pals no es mui alta en reali-
dad, pero tememos mucho que no sea complctameute exacta por
la manera un poco deficiente como se levanta el censo.

En ese cuadro no se aprecia perfectamente desde el primer ins-
tante el nimero de ciegos que hal en cada uno de los paises nom-
brados, pero basta para formarse una idea el racordar los muches
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millones de habitantes que tienen las naciones europess. En Chile
el censo de 1875 da un total de 2,200 ciegos. En Prusia actual-
mente el ndmero de ciegos aleanza a 22,000. Basta fijarse en esas
¢ifras que representan otros tantos individuos que nada producen
i en cambio hai que proveer a todas sus necesidades, para com-
prender qué suma de dinero cuesta su wmantenimiento a la sccie-
dad. De abi que todos los gobiernos se preocupen de tomar todas
Ias medidas necesarias para procurar que esas cifras disminuyan
en lo posible. En los paises donde se han preocupado seriamente
de esta cuestion se han obtenido brillantes resultados.

In Inglaterra en el afio 1851 habia 1,020 ciegos por cada millon
de habitantes.

» » 1861 964  » »
» » 1871 951 » »
» » 1881 379 » »

I entre tanto la poblacion va anmentando.

Fn Prusia de 1871 2 1880 el ntmero de ciegos ha diswminuide
en 1.3 por 100, miéntras la poblacion ha aumentado en 10.6 por
100, lo que prueba las buenas medidas adoptadas para combatir
Ia cegnera.

No hemos podido obtener el total de clegos que arroja el censo
del aiio proximo pasado en nuestro pais por no estar aun couclai-
do el trabajo ea la Oficina de Estadistica, lo que habria sido inte-
resante de conccer para saber si ea los dltimos 10 afios ha aumen-
tado o disminuido ese ndmero.

Son muchas las medidas que deberian adoptarse para evitar en
lo posible el desarrollo de afecciones oculares de funestas conse-
cuencias.

Mui conocida es la desidia de nuestro pueblo para ocurrira los
hospitales 1 dispensarfas desde el primer instante de sus enferme-
dades. In las enfermedades de los ojos es donde esa desidia puede
tener mas tristes consecuencias. Deciines esto por nuestra espe-
riencia personal, pues la mayoria de los enfermos ocurre en jenera}
despues de muchos dias de desarrollo de su afeccion cuando ya es
tarde i en ccasiones no hai recursos que tocar. Tomando como
ejemplo una sola afeccion, la conjuativitis puralenta de los recien
nacidos, veremos al ocuparnos de esta afeccion en particular, que
de nuestra estadistica se desprende que el 33 por 100 de los enfer-
mos de esta conjuntivitis quedan ciegos Gnicamente por la igno-
rancia o desidia de sus madres, que presentan sus hijos 8, 10, 15
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dias, un mes aun despues que ha comenzado la enfermedad.
Debe, pues, reaccionarse contra este mal sistema i al efecto prin-
cipiar desde la escuela, donde los preceptores deberian repetir no
una sino muchas veces a los nifios que mas tarde serin jefes de
familia que ocurran pronto al médico en sus enfermedades, en vez
de perder muchos dias en remedios caseros, que en la especiali-
dad de que nos ocupamos, jeneralmente empeoran la afeccion o la
hacen gravisima per sus consecuencias, condendndolos o bien a
una eontinua molestin o mas desgraciadamente aun a una perpé-
tua ceguera.

1z ensefianza de la hijiene elemental deberia ser estrictamente
obligatoria no solo en las escuelas de instruccion secundaria, sino
tambien 1 con mayor razon en las primarias, e insistir no un solo
afio sino los 3 o 4 que los nifios asisten a las escuelas, para que en
fuera de la repeticion de los mismos principics se les graven i los
adopten.

De la misma maneva que la falta de aseo personal, las habita-
ciones malsanas, el aire viciado, el desaseo de las casas 1 de lag
calles, obran sobre el organismo entero dando lugar a afecciones
jenerales como la eseréfula, la virnela, [a fiebre titoidea, esas mis-
mas causas obran sobre los ojos provocando en ellos inflamacionss
mas o ménos graves.

La instalacion de escuelas en locales apropiados para su objeto
es 1 punto que deberia ser mui vijilado por los manicipios, asi
como la alimentacior que se da en los internados.

En los niflos que asisten a las escuelas se notan muchas afec-
ciones oculares orijinadas por la permanencia continuada en loca-
les que son completamente inadecuados i anti-hijiénicos. Carecen
muchas veces del aire necesario para sus funciones respiratorias,
aire viciado que cbra sobre la conjuntiva irritindola. La luz o es
insuficiente o en exeso, pero siempre sin tomar en cuenta la direc-
cion de donde debe venir.

En los internados debe reglamentarse la clase de alimentacion
dada a los nifios, Es mui frecuente en las nifas de la clase social
elevada que hacen su educacion en internados, el ver afecciones
delos pérpados ccasionadas inicamente por la alimentacion escasa
e impropia para personas que estdn desarrolldndose, afecciones que
ceden mut bien a la permanencia sola de las nifias en sus casas
en donde tienan slimentes notritivos § abundantes,

La clase de alambrado nasada en esos mismos internades duren-
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te las tareas nocturnas, es jeneralmente mala e insuficiente por
su cantidad 1 su coloracicn,

Volviendo a la clase social inferior a que se refiere cast esclusi-
vamente esta Memoria, deberia pues tratarse de mejorar sus habi-
taciones, procurar que su alimentacion sea conveniente i barata,
que tengan en ahundancia agua potable, etc., circunstancias al pa-
recer estrafias a nuestro tema, pere que en realidad tienen verda-
dera ictluencia, pues que obrando sobre el organismo entero,
repercuten, por decirlo asi, en los drgancs de la vision, i tanto
mas cuanto gue hai muchas afecciones oculares que no ceden sino
al tratamiento jereral; para combatir de esa manera la causa je-
neral que las ha orijinado.

Todos estos puntos hau sido en Earopa materia de largos 1 bien
meditados estudios 1 gracias a ellos 1 a la perseverancia para po-
nerlos en prictica se deben los resultados brillantes obtenidos, que
hemes apuntado mas arriba, sobre todo en Alemania e Inglaterra.

Nuestro trabajo se divide en tres partes.

Bu la primera nos ocupamos de las enfermedades de los ojos en
jeueral. Estd dividida en + capitulos referentes al sexo de los en-
termos, las edades en que son mas comnnes estas afecciones, las
ocupaciones que predizponen a ellas; las épocas del afo en que
aumentan o dismiauyen. Ko un quinto capitulo hablamos sobre
la influencia que vavios estados jenerales o diitesis 1 afecciones
especiales a ciertos érganos ejercen sobre el aparato de la vision,
provocando diversas enfermedades,

Los datos que nos han servido para fundar las conclusiones a
que arribamos estin arreglados en cuadros de los cuales se des-
prenden éstas claramente. Hemos trazado aun dos curvas, la una
referente a la edad de los enfermos 1 la otra a las épocas del
afio en que dominan las afecciones cculares, en las cuales se ve
de un solo golpe de vista la marcha que siguen esas enferme-
dades.

En Ia segunda parte tratamos de las afecciones de los ojos en
particular. Estd dividida en 13 capitulos correspondientes a cada
uaa de las partes del ojo i sus anexos. Estudiamos, pues, las afec-
ciones de los parpados, vias lacrimales, conjuntiva, coruen, esclerd-
tica, iris, cristalino, membranas profucdas, ojo en conjunto, tejido
celular, misculos i huesos. En los tres altimos eapitulos nos ocu-
pamos de los tumores, accidentes trauméticos i ndmero de ciegos
de uno i de ambos vjus, con las causas de la ceguera.
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Enel capitulo sobre trmores incluimes tres observaciomes de
tumores de la conjuntiva i cornea, i de la drbita,

Solo hewos torzado en cousideracion las enfermedades mas co-
munes i sobre todo esternas, hasta el cristalino. Las demas, con
escepeion del glaucomy, no hacemos sino mencionarlas para saber
su ndmero 1 frecuencia i obtener una proporcion exacta. Nos ocu-
pawmos sobre tado de las afecciones que revisten cardeter agudo.
Estudiamos, pures, aisladamente 40 afeccienes desde les mismos
puntes de vista que en las jeneralidades, es decir, tomamos en
consideracion el sexo, la edad, algunas de las causas i en las afec-
ciopes agudas los meses en que son mus frecuentes.

La tercera parte es lasintesis de la anterior.

Despues de haber estudiado cada afeccion en particular Jas reu-
nimos 1 observamos cudles sou las partes del ojo en que se vea
comomas frecuencia 1 cuales los enfermedades mas comunes de
los ojos; las que predominan en uno i otro sexo; las que son mas
propiss de la nifiez, de la edad adulta 1 de la ancianidad, so fre-
cuencia absoluta 1 relativa en estas épocas de la vida. Todos estos
puntes son tratados en 3 capitulos.

Por fin, reunimes las conclusiones que hemos sacado de:as tres
partes de que consta la Memoria.

Entodo el curso de nuestro trabajo 1 tanto en las jeneralidades
como al estudiar en detalle cada aleccion, nos ocupamos de las
causas capaces de dar orfjen a las diversas enfermedades.

Como ya os lo dijimos antes, es un trabajo de estadistica ea el
que hal rumercsos cuadros, i tenemos la satisfaccion de deciros,
como lo notarels por otra parte, que las couclusiones que uos han
dadolas cifras estin perlectamente de acuerdo con lo que se ob-
servaen la practica, lo que no podia suceder de otra manera,
puesto que la estadistica es la Gnica base seria sobre la cual puede
fundarse una conciusion verdadera de cualquiera naturaleza gue
sea 1en cualquiera clase de conocimientos.

No nos ocupames en cste trabajo ni de sintomatolcjia ni de
tratamientos, porque habria sido alargario demasiado 1 tarea mui
superior a nuestras fuerzas i escasos conocimientos.

Sihemos logrado, pres, dar a couocer con la presente Memeria,
aunque sea sumariamente, cste punto de la nosolojfa médica de
nuestra capital, 1 si mereciera vuestra aprobacion este trabajo,
quedarian completamente satisfochins nuestras aspiraciones.

e e e




PRIMERA PARTE

Enfermedades de los ojos consideradas en jeneral

FUENTES DE DONDE HAN SIDO TOMADOS LOS DATOS ESTADISTICOS
QUE BIRVEN DE FUNDAMENTOS A ESTA MEMORIA

1.» Enfermos que se preseuntaron a la Dispensarfa particular que
funciond en la casa del Dr. M. Cienfuegos, desde el 1.° de setiem-
bre de 1882 hasta el 1.” de mayo de 1884,

2.° Enfermos que han asistido a la Dispensaria del Hospital de
San Vicente de Paul bajo Ja direccion del mismo Dr. M. Cien-
fuegos, desde su fundacion, en 1.2 de mayo de 1884 hasta el 1.°
de marzo de 1886.

3.> Enfermos que han asistido a la Dispensaria de Santa Rosa,
bajo nuestra direccion, desde el 1.” de junio de 1885 al 1. de mar-
zo de 1886.

Solo hemos tomado en cucnta los enfermes que tenian asenta-
dos en los libres de estadisticas sus diagnosticos i demas datos
referentes a su edad, aexo ocupacion.

Hemos formado con ellos el sigulente cuadro, atendiendo al afio
en que se han presentado 1 la Dispensaria a que han asistido.

ANOS -

DISPENSARIAS ] =

<

1882(188311884(1885{1886 3

——— — *,v’ i

Dispensarfas del Dr. M. Cien-

fREZOS . cieer cvvvinen cveeee veeeen | 2751 9130 1281 e 1316
Id. de San Vicente de Paul... |....|.... .| 948/1544| 249| 2741
Id. de Santa Rosteveeievereciie Lo eennas e 897 204 901
Totales por afios... ........| 275 913,1076,2241| 453 4958

Tenemos, pues, un fotal de 4,958 enfermos de lox ojos,

Y4
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CA PI'TUkLO 1 e 2

%

SEXO
Clasificando los enfermos segun el sexo a que pertenccen, he-
mos hecho el siguiente cuadro:

SEXOS

1382|1883{1884,1885(18%6

Toravres
Proporcion

Hombres ....ccov. woonl| 97) 319 401} 930 171)1918| 3868 /
Mujeres.. oeevees wowns| 178] 594 6751311 282{3040| 61.31 »

Totales . veverenr | 275| 913|1076/2241 45354958 99.99 ¢/
i |

Se desprende de este cuadro que las enfermedades de los ojos
son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres. Fijandose en
los tamtos por ciento, se verd que de cada 100 enfermos hai 38
hombres 1 61 mujeres, o, aunque no completamente exacto, de
cada son 2 hombres 1 3 mujeres.

Mas adelante, cuando hayanos estadiado el cuadro referente a
las oenpaciones que predispouen a las afecciones oculares, trata-
remos de buscar una esplicacion o este hecho.

CAPITULO II

EDAD
Para estadiar las enfermedades de los ojos desde este punto de
vista con la mayor claridad posible, hemos hecho 2 cuadros 1 di-
bujado una curva, cuya esplicacien pasamos a dar.
Cuabpro 1.°—FEnq el encabezamieato del cuadro se ven los titu-
los de 5 columpas verticales que son de izquerda a derecha: eda-
des, sexos, aiios, totales de cady sexo i totales por edades.

PR T
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Cuadro que indica la frecuencia de las enfermedades de los ojos
en las diversas edades de la vida

]
|

ANOS | Totales | Totales
boode por
836! cada sexo | edades

EDADES

n
715821883 1834/1885(1
Y SR H i

‘
i
|

| l

]
t
I
'
1
j
!
|

Delas0dias.| H. i 1' ¢ 7 14 2 30
Il i Mo 33 15 21 5l
| ¢ ! |
— : | | 1
De 1 mesalafio] H. | 4 16/ 14 25 3 62
I ddo M| 5 100 1 300 50 610 123
| : i
[— > ! | i S
Delas aios... H. | 21 64 79 168 2+§ 354 |
Id.  ido ML o27 920 111 215 28 473 827
SO | 1 | |

De 510 afios...) 1. | 14 48 538 121 17 258
Id. id.... )Mo 19 111 8T 36 -

De 10a l5ahos. IL | 11 29 370 58 6 141
Id il ML o26 g 590102 17 248 | 389
— ]
De 152 20afos. H. | 4 16 25 63 21| 129
Id.  ido O MOP 16 390 460 960 230 220 340

De 20 a 30 afics. H. = 11 57 74 173, 30, 345
Td ido.. M.y 200 900 98 206, 33 461 | S06

De 30 a 40 afios.., H. O 34 430 147) 24 257
Il id....; Mo 220 700 970 175 46 410 | 667

De 40 a 50 aﬁos..‘: H.

L9 25 0, 16 157
Td ide.f Mo 210 700 T2 146 39 348 505
: ‘ |
De 50 a 60afios.]| H. | 8 14 18 153 13 106
TId.  ide.. M| 13, 44 35 107 37 256 | 362
i ! !
‘ | 3
De60aT0atios IL| 3 7 6 24 13 53
W ide M| 2015 300 &4 99| 152
— H ) 1 |
De70adelnte. | 2 3 3 1 2 %]
Id. ideo Mol & 60 14 10 25 5l
o A
Totales........ | 273 9L 10762241, 453 4958 | 4958
L |
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Edades.—Hemos dividido la vida en perfodos de tiempo varia-
bles. De 1 a 30 dias para una enfermedad especial de esa epdca,
come veremos despues, De 1 a 12 meses. Eu seguida hasta los 20
alios en periodos de 5, 1 de 20 para adelante en periodos de 10
alios basta los 70. Como hai mui pocos enfermos mayores de 70
afios, 1o hemos creido necesario continnar la division en periodos
despues de esa avanzada edad.

Sexos~Hombres 1 wujeres de cada edad.

Aiios. - Distribucion del niumero de los enfermos en columnas
verticales correspondientes a cada aflo, i en columnas horizonta-
les por sexes 1 en cada edad.

Totules de cadi sexo.~—Ntmero de enfermos hombres { mujeres
de cada edad.

Totcles por edivdes.—Samu de los totales parciales de la colum-
na anterior.

Sin embargo de que de la altima columna de este cuadro se
desprende mui sercillamente una conclusion, apesar de ese hemos
preferido tomar de é! los mejores datos, 1 formado con ellos el
cuadro nim. 2.

Cuapro 2.5—Dividimos aqui en la primera columna vertical de
la izquierda la vida en cuatro perfodos muol naturales: de 1 dia a
10 anog, de 10 a 20, de 20 a 50 i de 50 para adelante, correspon-
dientes a los cuatro estados de nifin, adolescente, adulto i anciano.
En seguida las edades del cuadro anterior; los totales de hombres
i de mujeres con sus respectivas proporciones calculadas sobre las
sumas de hombres 1 de mujeves; i, por 1iltimo, el total colectivo de
ambos sexos en cada edad igualmente con su proporcion al lado,
calculada sobre el ntimero 4,958, total de enfermos. Por fin, en las
dos ultimas columnas las sumas de los cuatro. periodos de la vida
1 su proporcion calcalada sobre el mismo gran total de 4,958 en-
fermos,

Estudiasdo coa un poco de detencion este cuadro i fijindonos
desde luego en las dos colummnas de totales de hombres i mujeres
i sus tantos por ciento, se ve en cada una de ellas una progresion
ascendente desde la época del nacimiento hasta los 5 afios, decrece
en seguida hasta los 20, éporca en que hai una alza brusca, para
decrecer naevamente 1 poco a poco hasta la Gltima edad.

Yendo ghora a la columna de totales de ambos sexos reunidos i
sus tantos por ciento, se observa igual marcha, de donde podemos
concluir con toda verdad: que lus enfermedades de los qjos prin-
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cipian desde el nacimients por ung cifra mui baje pare aumen-
tar progresisamente haséta los cinco afos, edad en que alcanzan
al mdximum de frecuencia, disminugen en seguida hastz los 20,
en que aumentn nyevamente hasie los 30 de wna monera estraordi-
naria, hasta cast iguaiar lo cijra corrvespondiente a los ctnco aios,
i disminuyenr en sequidi poco & poco desde los 30 kst Lo wltime
edad de la vidu.

Asi, pues, son mas comunes las enfermedades de los ojos a los 5
afics 1 de los 20 a los 30,

Pero, si dividimos In vida en cuatro perfodos, como lo hemos
hecho en la primera colamna, 1 examinamos los totales I sus tan-
tos pot ciento en las dos altiwas, vemos que la conclusion que nos
dan Jas cifras no es exactawrente conforme con la que nos dala
columua de totales por edades. Asi, considerando los perfodos de la
vida vemos que lus enfermedides de los gjos son mas frecuentes en
los adultos, despues en los niios, en sequido en los adolescentes i
por iitimo en los uneicznos. Debemos hacer notar que al dividir ia
vida en cuatro perfodos hemos tomado tiempos desiguales, i por
eso nos da esa discrepancia con la primera conclusion, aside 1 a
101 de 10 a 20 son periodos iguales; pero los de adulto (20 a 50)
1 de anciunos (30 parn adelante) son perfodes mucho mayores: el
primero comprende 30 afios i e! segnndo puede comprender 10,
20, etc., segun la edad del enferino, Si hewmos hecho esta division
en periodos, es con el objeto de sacar una conclusicn mas jeneral
que al mismo tiempo no es completamente falsa.

Con el objeto de aprecinr aun mas ficilmente la {recuencia
las enfermedades de los drganos de la vision eu las diferentes eda-
des, hemos trazado una curva en la qua se ve de una solu ojeada
la conclusion a que arribamos. En el marjen vertical izquierdo
estdn los tantos por ciento, 1en el horizontal inferior las edades
de ja vida.

:Criles son la causas de la proporcion tau alta de las enferme-
dades de los ojos que se observa en los nifies de 1 a 10 afios i en
los adnitos de 20 a 507

A nuestro juicio, para esplicar Ia primera aiza debemos exami-
nar ios cuadros parcivn]aw de la blefaritis ciliar, de las conjunti-
vitis catarral aguda i flictennlar, de las tlesras, abscesos e infiltra-
ciones de I cornen i auu los de las queratitis (ictenular 1 snper-
ficinles, Bn todas esas afeccioues se verd que la mitad de ellas
mas ¢ ménes se presentan en los nifies menores de 10 afios,
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Pero, se nos preguntard, ¢por qué esa predileccion, sisenos per-
mite la palabra, de todas esas afecciones por esa edad? Los nifios
de nuestro pueblo, de la clase social inferior, que es la que en in-
mensa mayoria conecurre a las dispensatfas, son, como se sabe, mui
débiles 1 mui desaseades, Anémicos i escrofulosos se ven por cen-
tenares en esa edad, i esos dos estados constitucionales se tradu-
cen en muchisimes casos por afecciones ccelares: blefaritis ciliar
i conjuntivitis flictenular. Por otra parte, viven en locales mui
anti-hijiénicos, espuestos a la humedad, al frio, al hwro, ete., cau-
sas todas de inflamaciones oculares.

Los cambios bruscos de temperatura a que estdn espuestos por
nuestro clima, por la clase de habitaciones, por su vestuario insu-
ficiente para resguardarse de eilos, las causas irritantes que aca-
bamos de enumerar provocan el desarroilo de catarros agudos de
la conjuntiva, tras de los cuales vienen casi siempre las infiltra-
ciones, las ulceras 1 abscesos corneales, las queratitis superficiales,
Debemos recordar al mismo tiempo el desaseo estremado de nues-
tro pueblo, 1 por tltimo la neglijencia injustificable de no ocurrir
2 las dispensarias especiales donde pueden ser curados desde el
primer momento, 1 dende no solo se les da t hace remedios loca-
les, sino tambien para mejorar su estado jeueral.

No son otras, segun nuestra opiaicn, las causas del gran ntime-
ro de afecciones oculuares en la primera edad.

En cuanto a los adaltos de 20 a 30 o 40 afios pueden aplicdrse-
les muchas de las eausas que ya hemos ecumerado anteriormente,
a las que es preciso agregar una afeccion mui comun en esta edad
i mul séria por sus consecuencias: la iritis plastica, de causa sifili-
tica en la mayoria de los casos, que, segun veremos despues, &l 50
por 100 se ve en esta edad. Lics traumatismos a que estin espues-
tos por sus ccupacicnes i sus costumbres, son tambien estremada-
mente frecuentes en jos aduitos. Kn las mujeres, a las causas ya

mencionadas, es preciso agregar que sus ccupaciones, como Jo ve-
remos al tratar este punto, las predisponen granderiente a las
inflamsciones? oculares,

PITULO III
OCUPACIONES

Acompaiar
les en ol p‘:lmer

o u?

ste capitulo dos cuadros, de los cuas
las oenpacionss {sus totales, ien
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el seenndo sacames los totales i hacemos les cdleulos necesarios
parafrudar las conclusiones.

Crapro 1.—En la primera i segunda columnas verticales es-
tin enumeradas las ocupacionss 1 sexos. Ta la 3.2 los totales por
afios, 1 en la 4. i ditima los totales jenerales.

Dividirios las ccupaciones en tres sccciones: de hombres, muje-
res i mistas. En la primera seccion, la superior, tenemos gaiaunes,
zapateros, carpintervs, etc. Xn la segundy, duefias de casa, costu-
rerag lavanderas, cte. En la tercera, los estudiantes de ambos
sexcs, ocupaciones varias en las que estdn incluidas todas aquellas
en que hai solo méucs de diez individues, como tipdgrafos, sas-
tres, talabartercs, molineros, ete.: 1 por dltimo los sin ocupacion,
que comprenden los rifios i aquelios enfermos de ambos sexes que
no tienen este dato en los libros.

Cuspro 2.°—Las 3 primeras columpas comprenden Jas ocupa-
ciones, sexo de los enfermos i total de cada ocupacion. Lia 4.* se
refiere solo a los hombres: estd ahl el tanto por ciento que da ca-
da occapacion sobre el total de 1,073 enfermos mayores de 15
afios, dato este dltimo que hemes sacado del cuadro de las eda-
des. Toniamos a los enfermos desde la edad de 15 anos, fundin-
dencsen que por la clase social o que pertenccen, se dedican ya
desde esa edad a un trabajo mas o wénos definido. Esa columna
de cifrs nos dice que lu ocupacion que mus predispone a enfermar-
se de los gjos ¢s entre los hombres la de gaian, luego en ura propor-
cion mas o ménos igual la de zapatiero, carpiniero i militar, en
sequids las de agriculior, herrero, cochero, panadero, minero, cante-
7o, ele. Bn suma, 17 scupaciones nos dan 72.95 por 100, quedaa-
do lo restante, 27.04 nor 100 para les que estdn en la seccion de
ocupadones diversas 1 sin ocupacion,

¢Cuiles son las causas del predominio de las afecciones oculares
en esas diversas ocapaciones? Ji gailan por su trabajo constante
en medio del polvo jeneralmente, por su permanencia prolongada
al sol ia la humedad, por su desaseo, por sus ningunas medidas
hijiénicag, por su intemperancia i sus vicios, en fin, por todas esas
cansas reunidas en la mayoria de lvs casos, lo creemos en sitna-
cion de adquirir nua inflamacion ocular con facilidad. i polvo, el
sol, el desaseo constante de su cara i de sas manos, el abuso de las
bebidas alcohdlicas, las didtesis, o escrofulosa o sifilitica, tan co=
munes en nuestro puzblo, son & nuestro juicio, suficientes para
ocasionar una blefaritis, una conjuntivitis o una irikis.
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Cuadro que indica las ocupaciones que mas predisponen
a las enfermedades de los ojos

!
OCUPACIONES I 1 -<~-.——~—‘———~-L 5
) ! ! [
Z ;1882168 8841885, 18\(4 =
A | i ‘ =
i J‘ 1
! 4 : : : f
Gallanes. . o.vvernneeennnn D419 3711000 21 ¢ 181
Zapateros............ : L5 14 22 4~'7\ 91 92
Carpinteros..... p 11812 19 14 | 39
Militares............ ‘ 1927 441\ ‘.} |87
Agricultores . [ 12 250 6 31
Herreros...o.coovveennnn. { L350 13 22 51 48
Cocheros....ooooeno e o 1 40 80 50 130 20 32
Panaderos............... P 2 6 5‘| 111 5 31
Albaniles............. PR L o4l 60 160 50 3
Pintores.............. s 1y 50 71y 3 27
MIneros......cooeeee T Lt 308 120 30 24
Sastres... A : 1, 241 3 9 3¢ 19
Clgarreros.....oo.ooonee. ’ 50 050 60 2. Lo18
Carreteros...ooeev.o..d 1, 20 5 4 20 14
Colchoneros..............: . P13 7 3. I B
Canteros..... L., L. o2 82 12
Abastecedores.... 101, 1 6 2 11
‘ s 1 i \' r
‘ I : i ‘ ;
N | . - = ana 1T
Dueiias de casa......... Lo, |82 | 53 | 127] 208 17 37
Costureras............... g 32166 | 96 102 33 339
Lavanderas............. | -2 | 18150 S0 110, 38| 296
Sirvientes................ | = 15136 | 38 47 1S | 154
JOCINEYAS e vvvveaeann 9128 ] 200 560 13| 135
; f | |
e A I R
. ! I N R
Estudiantes.............. | & 10214 60 19 62
oo I i i
. X I N .
Ocupzxcmnes (hversas‘.; % l ............ I | F S 228
| = \ i |
= | H ¢ i
o < = i | |
Sin ocupacin ......... I < b, feeee E ...... 24
, 1 ‘
l | i :
Gran total.......... ‘ ]
|
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Ocupaciones

RESUMEN DEL CUADRO INTERIOR

OCTPACIONES

’

*f, sohre 1819 muje-
nayores de 13

bres mayores de

subre 1073 hom-
15 aflos

Niurero de enfermos

de amhos sexos de

54 156 afos

o
/., solre 1058 enfer-
mos de amhos sexos

Resumen

Gafanes.......
Zapateros.......
Carpinteros....
Militares....... [
Agricultores ...
Herreros.......
Cocheros.......|
Panaderos...... !
Albafiiles.......
Pintores.......|
Mineros......“.]
Sastres....
Cigarreros... ;
Carreteros......!
Colehoneros.. .|
Canteros.......]

Abastecedores|

Dueniasdecasa,
Costureras.....
Lavanderas.....

Sirvientes......|
Cocineras.... .|

Eshldiantes.....;

Ocupaciones
diversas.....

Sin ocupacién.!

1

Gran to ml...?

Hombres

Ambos sexos

Mujeres

Ll RV

¢ U S DLy

1811 16.86........ j
92 8.57L...
39

B L9 LD LS LY

o
N HO S

........ 29.52
.118.08
16.27
8.46
7.42

Ut TN O~

Il el v
O=T~TL >
LY Ut & VUt T

‘Cw
-1
Ly

8.81
6.83
5.96

b oare

—t
190
Tt

| 50.90

99.94
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Un carpintero cstd espuesto a la accion del aserrin fino de las
maderas que trabaja, muchas de las cuales ademas contienen sus-
tancias irritantes, aceites esenciales capaces de orijinar una inflama-
cion conjuntival por la persistencia prolongada de la misma causa.

El agricaltor que vive en el campo, condicion buena sin duda,
pero que en la primavera estd cerca de un campo de trigo que re-
fleja fuertemente la luz i que durante la cosecha estd espuesto a
la accion de las particulas de paja del trigo de la era, sustancia
mui irritante, como toda partizula de naturaleza orzdnica, tanto
que ha valido a vna variedad de tlcera de la cérnea, el nombre de
tlcera de los cosecheros (uledre des moissonneurs) ocasionada jene-
ralmente por una sclucicn de continuidad de la cérnea de orfjen
traumdtico, i que la presencia en el ¢jo de cuerpes estraiivs de na-
turaleza orginica ha hiecho séptica i transfermado en dlcera. El
polvo de los corrales que contiene sales amoniacales es igualmente
mui irritacte para ia conjuntiva. La operacion de azufrar vidas
causa tambien inflamaciones conjuntivales.

Los soldados, en guienes es mui {recuente la sifilis, estin es-
puestos a la aecion del frin, i de los cambivs de temperatura por
sus guardias de poche.

Los herreres i panaderos continuamente estdn sometidos a Ia
accion del calor de la 13

oua i del horne; 1 los primeros todavia
a las particulas de acero que saltan del yunque i se implantan
en la cérnea (30 cases), ccasionando dleeras corneales e inflama-
ciones dei{ris cuando se demoran en ocurrir a que les sean estrai-
das.

Leos nuinercs 1 canteros, espuestos a Ias particulas de piedra que
saltan al gelpe del barveno i del cincel. Les primeros ademas es-
tén espuestos a lIa accion de los tiros de mina (9 casos), que en
muckas ocasicnes acarrean la pérdida total de la vision o por lo
ménos la ptisis de un globo ocular.

Entre los cigarreros el polvo del tabaco puede enjendrar infla-
maciones conjuntivales. En los carreteros el polvo de los caminos
1 de los corrales. Los colchonercs estdn espuestos a la accion de las
particulas de lava que van impregnadas de sustancias crgdnicas.

Tales son, creemos, las causas que hacen que esas variadas ocu-
puacicnes predisporgun a las iuflamaciones cenlares. T es praciso

2

uo olvidar, anngue ya lo hemes mencivnailo, que la sifilis, desgra-
ciadazente ya mui propagada cu nuestro pueblo, es una causa
mui suficiente por s{ sola de enjendrar variadas enfermedades de
108 vjos.

4. DE LA U, 1.* sEc. 119-120
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Hablaremos ahora de las ocupacicnes de las mujeres que pre-
dispenen a enfermarse de los ojos.

Ea la quinta columna del cuadro 2.° sobre esia materia, tene-
mos abajo los tantos por “"il'(( de cada unn de las ocupaciones
fiotal de 1,819 mujeres ma-
9.75 por 100 lo dan solamesute cin-
co ocupaciones de mujerss, que-'-_' o el resto, 20.25 per 100, para

meneionadas alif 1 cale

Come la ciase sucial inferivy e

cuando ura enferma dice ser duefia de camy, e

debe entenderse que es una mujer que hace en su ca
de cocinery, lavandera, costurara, efc., en suma todos

>3 quehaca-
. De las otras cuatro prolesiones h:}u tres do

tes de una casy pobr

ellas: lavanderas, si cocineras, quc debemos a
la primera seccion, porgne estdn someticas mas o méuos a las nyis-
mag caitsns capnees de no;x,e?onm ! En cunnto o
las costureras, ya se frafa de ot
Traturemos, pues, de estas i an
ciones,
Las Iavanderas, sirvientes, cocinoras, §ig ezpresion mas jeneral

de drmefins de casa que

mnjeres qne

“ IS
estda casi continuamente sometiias a la aceion del fuegs Udel b
mo que producen en elias catart
come veremoes mas adelante zfl ocu;;arncs de esta afeceinn en par-

ticuiar, son nofablemente mas {recuentes en las muje

os eronices de la eomjuntiva, que,

aduitas I

ancianas que en el oiro sexo i 1 2 otras edades. Ademas) lag dae-

fins de casa, como lus demas majsres de las etras ocupaciones
meneionadas, se ocupan tambien de coser, planchar, barrer, ete.,
en sumia, Je todas lzzs minuciosidades de una casa, 1 entre esas
ocupeciones diversas hal mas de unaen In que se
suﬁm;hce para produciv una influmacion ocular. A estas cuatro
ocupacicnes pertenecen el 61.67 por 100 de ias mnjeres enfermas

iezcubre causa

da los ojos.
Respeeto a las costureras, que

por 100, a algunas de Ias causas que homo

ran en el enadro con of 13.08

rrafo auterior, (que se le~ puedena aplicsr por e
ciase sceial de que nos ceunamos, rava vez las muje
ocupacion determinada, siao que hacen muchos quaha

vez) se viene a veunir ol hecho de ¢

Estin jeneralmente con lo eabezn inclinada, To gne les difienlta la

Jser con cicktm contivuidad,
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[

circulacion venenosa del cuello, por lo cual se les inyectan los
ojos; trabajan con una luz

sifieial mui insuficiente para ver bien,
1o que las obliga a hacer esfucvzos visusles; permanecen un tiempo

largo en un local cuya atimdsfera no se renueva; todas esas cansas

reanides acaban por producir afeccienes palpebrales i conjuntiva-

les i aun anomahias de vefraceien, ete.

Eutre los niftos de ambes soxos solo hallamos el grupo de esto-
diantes que figura en la 6. cciumna del cuadro con el A.82 por
100 sobre un total de 1.!}(35 nifos, cuya edad fluciua entre 5115
afios. Probablemente esta preporcion no es completamente exacta,
pues esos 1,065 nifos enfermos de los ojos, lo son todos de afec-
ciones esternas de les parpados, conjuativa i céruea que concurren
a fas Dispensarias; perc si se hace una investigacion minuciosa en
las escuelas de instruccion primaria, tenemoes seguridad de que se
hallaria muchisimos nifios con anomalins de refiacecion ocasicua-
das ya por las malas u)m iciones de la luz de los locales, ya por
I mals eleccion de los tipus usados en la impresion de los litres,

2 aun por el mobiliario inadeciads por su untformidad para nifiss
de todes tamaiios, efe,

Interpretando, pues, el restunen de lo anterior cclocado en la

7.0 columna del mismo cuadro, donde estdn los tantos por ¢
caleulados sobre el toial de 1,953 enfermos, vemos alif que mas de

i 3 por 100 de los enfermos son gafianes, 1 por 100 1 fra
dan cada una de las ceupacicnes de zapatero, carpintere, wilitar,
agricultor, 1 las demas ocupaciones de hombres mencionadus en
, dan 5.72 por 100. Entre las muje-
res, las dueias de cosa tiguran con el 3.81 por 100 i ménos de

“

el cuadro, rennidas todas el

cantidad las siguientes de costureras; lavanderas;, cte. Los estu-
diantes, calculados sobre ¢l mismo grau tofal de enfermos, dan ya
solamente 1.25 por 100; 1t el resto, hasta completar el 100 per
100, los de ocupaciones diversas i sin vcupacion.

En la siguiente columna se ve el {iltimo restimen 1 se desprende
de él: que 17 ocupaciones de hombres, 5 le mujeres 11 de nifics
dan reunidas el 44 por 100, o sea mui cerca de la mitad del to-
tal de enfermos. Il resto lo forman los sin ocupacion i los de ccu-
paciones diversas pero es precisv recordar gue figuran en nuestra
estadistica 827 nifios menores de 5 anos 1 203 ancianos de mas de
60 aflos que estdn ambos grapos;” imposibilitados para el trabajo
por su edad o mui corta o mul avanzada. Istos dos grapos de en-
fermos suman 1,030 o sea 20.75 por 100 sobre el total de nuestra
estadistica. Podriamos, pues, eliminarlos, 1 partiy enténess para

2
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nuestres cdlenlos, de la cifra de 3,928 enfermos en estado de tra-
>
bajar, i tendrianos en fal caso que de todos los hombres enfermos
delos ojos, T83 0 sea 19.93 por 100 son gaianes, zapateros, mili-
tates, etc.- que de las mujeres, 1,261 o 3463 por 100 son duefia
de casa, la vavrlf_rm, e w., que, por Gltime, de todos los nifics mayo-
res de Safos, 62 o sea 1,57 por 100 son estudiantes. Los de ocupa-~
ciones USQ3 1108 8inGe 0 anstita SLC, 4.4 3poriCo.
sdiverses ilessinocupacion constituyen el resto, 43.83 por 1060
Deducinios, pues, x‘ todos estos c;;lculo; que el 55.13 por 100

3

de los enfermos de la vista que asisten o las Dispensarias snn per-
somas que se ozupan como gallanes, zapateros militures, ete.; due-
Tias de casa, costureras, cocineras, i por dltimo, estudiantes; luego
todas esas ocupaciones enumerndas en el cuadro predisponen o afec-
ciores oculares, puecsto que dun en el totel de enfermes en estado de
trabajar mas de la mitad de ellos.

Al hablar mas atras en el capitulo I del sexo de los enfermos,
dijimes que las enfermedades da ics ojos eran mias {recuentes en
el sexo femenino, I prometimos ai mismo tiempo que en el presen-

1,
10
L
Al

te ecapitule de las ocupaciones tratariamos de dar una esplicacion
deese hecho. 1 en rexlidad, no encontramos otra aceptable que la
de decir que las mujeres por sus ocupaciones en la caso en que estdn
espuestas al juego, al humo, en el irabojo de la costura, elc., se ha-
llan mas predispuestas que los hombres a estas enfermedades.

Para conciuir esto nos fandamos en cifraz.

La proporcion de enfermos de ia vista que tienen ocupacion de-
finida es, segun acubamos de ver hace un instante i comprendien-
do adultos 1 nifios de ambos sexos, de 56.13 por 100, calouiads
sobre 3,928 enfermes. Rebajamos la proporcion de los hombres
19.93 por 100 i nos queda 36.20 por 100. Rebajames aun la de los
nifies 1.57 por 100. Nos queda por tltimo Ja cifra 34.63 por 100,
que como se ve es mui superior a 19.93 por 100, proporcion de los
hombres, Asi) pues, st de 3,928 enfermos de los ojos tenemos gue
1,361 son mujeres que se ocupan cowmo cocineras, lavanderas, cos-
tureras, ete., deducimos, como ya lo acabamos de decir, que esas
ocupacicnes predisponen 2 las afecciones oculares, i son las que
hacen que la cifra de lag mujeres enfermas sea mucho mayor que
1y de les hombres,

Pero, se nios objetard, que esta razon seria aceptable en lo que
se refiere a rnujeres en estado de ser cocineras, lavanderas, ete., i
no en cuanto a los nitos mevores de 15 afos 1 tawbien en esa
edad se ve gue igualmente se enferman mas mujeres gue hom-
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bres. ;Cudl es ia causa de esto? Francamente gue a esta pregunta
no le hailamos otra contestacicn suficiente que la mayor debilidad
del sexo femenino. Despues de los 12 o0 13 aftos infloird algo e}
establecimiento de la menstruacion, pero antes de esa edad no en-
contranios cira cawsa qre la ya mencionada, 1, como 1o hemos
dicho, no la creemos suficientenrente aunforizada.

CAPITULO IV

RMEDADES DELOs OJUS EN LOS DIVERSOS
MESES I ESTACIONES DEL ANO

ta cuestion solo tomarem ns en cuensa

ato resolver
mos que han austhio a la Dispeasaria particular del Dr. Cienfue-
gos desde el 1.° de setiembre 1382 al 1.0 de mayo de 1884, 1
desde esta Gitima fecha zl 2 enero de 1386 a la de San Vi-
cente de Paul. Tenemes &

aun para resolver con toda exactitud en

fios 4 meses de asisteneln, pero
1 estaciones

ﬁ

jue mes

del afto se hacer mas frecuentes las afecciones de la viste, elimi-
naremos todavia los 4 meses ltimos de 18821 los des primeres
de 1%86, quedando (uicamente oon tres afios completos de asis-
tencia. Sin embargo, tenemos aun qu2 hacer una observacion: du-
rante los meses de enero i febrero de 15‘8‘ ne funcioné la Dispen-

saria del Dr. Cienfueges i, coino nos g arfa una lagunn en esa
fechs, para poder sacar unestras conclusiones, hemos llenado la

asistencia de esos dos meses colocamu mfm que representan el
término medio de la encia en los meses iguales de los anos
1883 1 1885, Creemos que al Lacerio asi no alteramos ni falseamos

el resultads 1 en cambio tenemos 3 aflos completos, que nos per-
miten sacar conclusiones perfectamente exactas.

No temames tampoceo en consideracion la asistencia de la Dis-
pensaria de Santa Rosa, porgue como solo desde el 1.° de junio de
1885 se principid o lievar una estadistica minaciosa, no nicanza-

h )
mes a teier un afo completo, de tal manera que no podriamos
cbtener de ]& observacion de sus datos mingunz conclusion 1til
por el momento. Hechas estas observaciones, en obseguio de la
verdad, pasamos a tratar

CUADLO 1.°—Estd en €1 la asistencia detallada de adalios 1 ai-
fios de ambos sexns, per :
1884 1 1885 que forman tres pegusios cuadros, de cuyo conjunta
resulta el gran cuadro.
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La asistencia mensual estd colocada alli eu columnas verticales
coneupond]exv s alos 12 meses del wilo. La primera columaa ver-
ical de la izquierda estd destinada para designar los individuos, i
]a segunda para los sexos. En la @ltima de la derechs colucamos
los totales por aftes. El total jenarval de los tres afios asciende o la

cifra de 3,654 enfermos.

Cada coadro parcial consta de 6 coluruas horizontales: 4 supe-
riores para adultos i niios de ambos sexes; la 5. para los totales
meusmles de ese aiio; 1 la 6.* nos indica el 6rden que de mayoer a
menor corresponde a cada uno de esos totales i, por consiguiente,
a cada uno de los meses del ade.

Cuadro que indica la frecusncia de las afecciones oculares
en los diversos meses del afio

EDADES

Totales anwdes

Dicienin

Sexos

Fﬁ

Aduitos

Nihos
mmenoresde 15 atios)

o
ot A LA
e

Orwlﬂn 1"" 9

i
i
|

{menoresde 5 Alios)

i

|

{

Adaitos :
Nios )
(menores e 15 ufios) l\
l

I

i

|

t
|

Adultos 3'
Niios i

)

—i—
Orden 11°Ilm 5. 0‘ 8.9 100
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Sacando 2 un cuadro distinto esedrden que nos resuita en cada
ade, hemos formado la siguente triple lista:

1383 1384 1885

1.0 v s O0ctubre oo OctubTE L anenel [Setiombre

2.0 Diciemtre.. ... Setiembre... ......|Octubre

B2 vievens e [Setiembren. o (Mayo L jAgosto

L0 e | Marzo e a0 s el unio
5.2 ve veeer eee [ Noviembre ....../Noviembre,....... [Noviembre

8.2 vurverenn cewend |AbriL T unio e L M arze

T2 veiienns eeee|Agosto L. e [ Agostonn . Julio
- AJUUUTUURNRIUUE X £11 170 B Diciembre........[Abri!

Febrero.. .........|Febrero........... Diciembre

10 ..., BLavo . e e AT s s | Maye

11 i [ union e v o o |Marzoeeeeee e [Enero

|
1er0u as vieeeeens |Febrero

! ~

120 eveeeii L iBnere o
|
1

Desde luego este caadro nos dice que la mayor asistencia de
enfermos ha sido observada con los tres meses de octubre, setiem-
bre i diciembre durante los tres afios. Podriamos, pues, decir que
el mayor ntmero de enfermedades de los ojos se observa en los
meres de primavera; [;ern hemos qnerido Ser aun mas exactos i
hecho otros cdleules mas minucics

Hemos rennido en un snlo t‘m‘.l Ina icia de meses andlogos
en los tres afios, 1 esos doce tmales cort espnndxemas a los doce
meses u’*l afio, han sido unl\h'los por el nimero 3 (n* total jene-

ral de ailog, pava de e:a manera obtener el
tanto por ciento de

En ¢l cuadro stguientc ponemos de mauifiesto escs cdienlos §
los resuliados obtenidos. Hemos agrupade en €] los meses per es-
taciones, i, al efecto, prmmy:amcs con el mes de marzo,
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estacion

o<
o

ESTACION ES Meses Tota

o/ de cada
o

e e PV oy D U —

Marzo. .ovveen. ... 272 744

Otoiio ... weure oo n Abril vven s 251 6.86 -21.81
Mayo covees voeenn - 274 7.49

26.71
353 .66

Setiembre......... 410 11.22
‘tubre . 419 12.28

Primavera........ < Ot
Noviembre. 331 9.05

M | e o
[a)
o
o
S

Diciembre... ...... 306
nero eese
TIrebrero... ......... 211 5.77

Veram.......... ...

[y
-3
iy
i 90
-~y 0
S~
e e | —
et
oD
N
p—

|
|
Tanio. e ceees 304 8.31
Invierno.. .....ou.. {Juuo e everes eeeens 319 8.73
R 9
|
|
§
]
|

Del estudio de este cuadro se desprende claramente que las en-
fermedades de los ojos son mas frecuentes en los meses de setiem-
bre ioctubre, i ménos frecuentes en los de euero 1 febrero.

Pero, cowo creemos que en trabajos estadistieos cunviene jene-
ralizar lo mas posibie para apreciar de una sola mirada ios resul-
tados, hemos agrupado los meses por estaciones, como se vé en el
mismo cuadro 1 extduces sacamos una conclusion mas jeneral:
las exfermedades de los ojos principiun o aumentar en el otofo,
contimicn dicho aumento en el invierno, i durante la primavery al-
canzan al mdzimum, pare disminul: considerchlements en el verano,
estacion en que se ve el menor nimerc.

Damos aun una curve, en ia gue se ve perfectamente la marcha
que acabamos de indicar. Bn el mdrjen vertical izquierdo estdn
los tantos por ciento, desde 1 por 100 hasta 15 por 160. En ]
Jinea horizontal inferior los meses del afio agrupados por esbac:o-
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nes. Principiamos la curva con el otoflo, estasien durante la cual
setiembre en que estd el vértice, i desciende en sezuida brusca-
mente hasta enero, en gue estd mas baja.

es-casi horizontal, sube durante el invierno i primavera hasta

Nos esplicamos el graa aumerto de las afecciones oculares da-

LI M

rante la primavara por los cambivg bruscos d2 temveratura que

diariamente se efectdan ca esa época en nuestro clima. Esos cam-
bios de temperaturza, asl como cbran sobre las maucosas de tolo
el aparato respiratorio, ejercen su accion igualinente sobre la con-
juntiva, produciendo inflamaciones agudas de est‘ embx una, que
traen despues, como cousecuencia i“mediut:x, las infiltracioues 1
demas complicaciones corneales, Mas nun, en esa estacion los ca-
tarros conjuntivales revisten cierto cnr:icter epidémico. Ll hecho
de producirse tan ficil { comunmente en esa época un curiza, es-
plica que se propague a la conjuntiva por las vias lacrimales,

Por estas miswas influencias de los cambios de temperatura
duraznte Ja primavera, nos esplicamos el hecho de abundar en ese
tiempo las conjuntivitis i

tenulares, tan frecuentes en los nifios
de nuestro pueblo, pues eza afeccion, ademas da reconocer una

causa determinante como os Ja didtesis escrofulosa, enenentira en
esa marcha desigual de la temperaturs una causa oeasional.
Durante Ia primm‘em es cuando tambien se observan et
tro clima esas suspensiones ripidas de las funcisnes de
que produocen como cousectiencia obligada la fluxion Zf.i':m todas
la.s mucosas, sin esceptuar la conjuntiva, de donde nace ctra

causa de catarres de esia membrana.

CAPITULO V

INFLUENCIA QUE VARIOS ESTAD{)S JENERALES O DIATESIS I EN-
FERMEDADES DE DIVERSOS RGANOS PUEDEN EJERCER SOBRE
EL ATARATO DE LA VI\IOA, PROVOCANDO EN EL AFECCIONES
ESPECIALES

Muchas enfermedades que afectan 2l organismo en jeneral o a
algun érgano aislado, obran iguaimente sobre I lel tal we
nera que ea muchas ocasiones urna afeccion &

para afirmar un diagnéstico dadoso de una en
gano mas o ménos lejano, o bien revelar la existencia de una en-
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fermedad que no se sospechaba, Considerada desde este punfo de
vists, la oftalmecloiia no puede ser una especialidad en abscluto,
puesto que con frecusncia habrd oue tratar 2l miswo tiempo que
ta lecelizacton ocular; a enfermedad joneral que le ha dado ori-
jer,isinoge conoce 1 combuie convenientemente dsta, aquélla
| trotamients puramente
la oftalmelojia

en lamayorfa de Jos cazos o cederd a
local instituido. Estd, pues, {ntimamente
conla pztaln)m en )ene"a7

Ta didtesis eserofuless,

nifios i ﬂamtos, "*icuim"‘xeuie en los primeros, tienen manifes-
taciones mui comunes 1 conocidas en fos ojos. Las conjuntivitis
queratitis ﬂxcuenuz:z

Eczemas de la cara que invaden los parpados o se desarrollan

L

’74

10 Teconocan de ordinario ofra causa.

primitivamente en ellos ocasionando en seguida inflamacicnes del
berde libre o blefaritiy, son igualmante espresicnes de la misma
diditesis.

los ojos por blefaritis 1

Taanemia i la clorosis se traclucon en
anemias retinianas produciendo estas Gleimas un votable debilita-
miento de la vision.

Lasifilis afecta a todas las purtes del aparato de la vision. Eao
los pirpados se ha visio manifestaciones primitivas: chaners i ul-
cerationes diversas; en la cirnea se desarrolla una queratitis pa-
renquimatosa de forma especial que
esta didtesis constitucional; en el iris tenemos dos formas de in-
flamaciones especificas: la plistica o simple i la parenquimatosa o

tis diseminada, en la retina, en

mG!X“pZ‘u recoaoage por causa

gomosa; en la corcides, ia coroldi
el nervio 6ptico, etc. n los huesos de la 6rbita se desarrellan a
veces exostosis que no reconocen otru causa, exostosis que pueden
producir la compreicion del nervio dptico 1 ia ceguera o la exoftal-
mia, Ea estos easos es cuando mas valor tiene hacer ua diagnds-
tico exacto i reconccer la causa Jeneral, pues afecciones gravisimas
en aparieucia, ceden admirablemente al tratamiento especifico.

La diabetes provoea la formacion de cataratas especiales que
son mui frecuestes en la close saperior de nuestra cindad.

Las nefritis dan lugar a uea icflamacion de la rebina: la retini-
tis albamintirica.

La leucemia produce igualmente una formiz de retinitis,

El reamatismio, sobre toda crdnico, se represeata en el ojo por
una inflariicion plistien dal iris,

Elaleokelismo erénico produes en muchas ecasiones alteracio-

nes profuncas del nervio dptico.
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Las afecciones crénicas del hizatdo, sobre todo Ja cirrosis, pro-
ducen perturbacionas profundas en alzuncs casos: lu hemeralopls,
la xantopsia, alteraciones en la percepcion de los colores, 1aun en
raras ocasiones hemorrajias retininnas, ambliopfa 1 atrefia de la
papila 1t del nervio éptico.

La virwels, cuyas pistulss se localizan a veces sobre la eonjun-
tiva, trae despues comp hcacwne» corneales que pueden llegat has-
ta la ptisis del ojo.

La alfombritla o sa a,mpmu sa acompafia casi fatalmente de
catarros conjuntivales intensos.

La erivipeln que, o invade los pdrp
vamente en efios orijinando la formacion !
sor, abscesos (e aun en ocasiones por prop
lugar a un flevmon orbitari

La blenorrajia, ¢
ojos: la una, por inow

icion, es Ia forma tan seria de conjuantivitis

purulenta; la ofra, que afecta ignalmente a la esnjuntiva, pero
3 o £eyl
tambien a I esclerétion i el iris i conocida con el nombre de oftal-

mia blenorrdjica. Bl orijen de esta dltima no se debe 2 la inocu-
lacion, sino que mas biea se asocia o manifestaciones articulaves o
& una simpie uretritis, Tiende jeneralmente a tomar una marchs
erdnicz, i el derrame es poeo abundante; § tiene ciarta tendencia

a la curarion espo:

e,

La pastala malizaa (5 casos) que se sitia sobve parpados o
la mejilla, txmendu como consecuencia afrentosa

Las afecciones cershrales i eammﬂes tienen muchas de ellas

los
defarmaciones.
sintomas cculaves qne a vesas se manifiestan algnn tiempo dates
del desarrells, de 1a efe301z>11 asrviosa. Polrfames citar la ataxia
locomotriz progresiva, en cuyo primer perfodo se observan paresias
d?' 3.1 6.2 par cranea

tosis, estravismo 1 dip

by
les, que se revelan por dilafacion pupilar,
lopia, ambliopia aue conduce a la amaurd-
sis completa. En la esclordsis en placas tenemos con mucha fre-
cuencia cf nistagmus durante’el primer perfodo. Bn la pardlisis
jeveral la desigualdad de las pupilas es un sintoma frecuente i
Gue se observa amenudo desde el primer periodo. Bn los tumores

cerebrales las perturbacioues son fracuentes: se ha obaervado la

«(‘“el_. vofa, lo ambliopis, o amacrasisy al ofsalme aseopio se distin-
guen fas lesiones de uns nearo-retinistis». En la histerin tambicn

Ve en oc thaciones vi

fundady un méiody de disg:
1 ereado la cerebroscopia.

wstico con e
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En la enfermedad de Bassdew o bocio exoftdlmico tenemos
coine uno de los sintomas principates 1 que ha valido ua nembre
s la a.feccim, ia excftalmia.

La pardlisis del facial gie puade alzetar o vo al museulo orbier
lar de 08 '>urp-n.:>~ sezun sen de orfjen periférico o central. En el
primer caso, no pudidngose cerrar los pirpados, quedan la conjun-
tival cirnea espuesia constantementie a la accion del aive 1 demas
ajentes irritantes, lo que provoca una forma de queratitis llamada
neuro-paraiitics. Ai mistio tiempo se deformael pdrpado isferior,

de%mumw los puntus es 1 dando lugar al derrame de
11

ldgrimas por la mejitia
Lcs traumatismos dc

:5 | sobre todo las rupturas de la
1 traer perturbacicues mas o ménos graves

de la visiog, ya porc L. c-mn‘mmu, va por la stmple conmesion.

Por @t timo, hasta panisitos pueden encontrarss en el cjo. Asi
se ha observado el cisti 3 ia

a conjuntiva, ln cdmara aaterior

1 hasia en el cuerpo vitceo,
Cemo se ve por fa simple enuineracion que acabamos de hacer,

no sen poeos los e«*n 103 Jener ﬂes i afeccicnes d2 drgainos mas o

1

e

aparato de la vision,
a esta pnmeu parte daremos toda-
hemos sacads de los libres de esta-

Frecuencia de lus afecciones oenlures segun su localizacion en uno
s0lo 0 en los dos gjos

Es an oja e e e aeeeeess 2,659 0 sea 53.23 9
o

Totaleioeees vreveeenaravnnine. 4,958 99.99
Son, pues, up poco mas frecuentes en un solo ojo que en ambes.

Ntmero i proporcion de los enfermos segun la tengan una sola
o Tarias ¢jecciones oeilares a la ves

Tenen una sola afeccion ... s eees 2,589 0 sea 53.219,
Tienen mas de uaa (2, 3, ete)... 2,369 »  47.78

¥}

Totel i ceees oee e, ... 4,958 92.9

-
Ta mas comun que hava una sola enfermadad que vavias a

e
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r

Elérlen de frecuencia de las enfermedades de log parpados, re-

gulta ser el siguicnte:

1.> Blefaritis eiliar o simuple,
2. Tumores,

3.9 Blefaritis hipertrifica,
4.° Id.  ulceresa,

5.2 Ectropion,

6.° BEczemas,

7.0 Afecciones traumiticas,
8.9 Triuu 1313,

1‘41‘1tc‘_«‘:a,
Rutrepion,
Pustnla n‘.ﬂw na,
frisipela,
Hinertrotia,

Aunque una de las secciones del cuadro anterior «Obras: hor
deolum, ete.», nos da el 10.54 per 100, sin embar go no la hemos

colocado en el restmen, vorque cada una de esas afecciones aisla-

:
das nos daria un tanto por ciento estremadamente bajo, como
tambien pnwue cast todas ellas no constitnyen por si solas una
enfermedad, sino mas bien sou sintomas de diversas afecciones.

Los tumores ocupan el segundo lugar, p-:—t:'o debemos recordar
que entre elios figura el chalazion que es sumamente frecuente.

Vamos a estudiar separadamente algunas :uccciua“s de los pde-
padas, como blefaritis, abiscesos, pistula maligna. Los tumores i
afecciotes traumiticas los trataremes en capitalos especinles con-

ca
juntamente con los de las demas partes del ojo.

ELEFARITIS CILIAR O SIMPLE

x|

ex o
Hombres ......... 140 o sea 3-4.31 °/, scbre 108 enfermos
Mujeres.. ... 268 »  65.68 » » »

108 99.99 °/,

Mucho mas frecuente en las mnjeres que en los hambres,
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a4
o
P

trd

l i
Mujeres [Totales |

o)

EDADES Hombres Provorcion

0 a ) afios coveerae voenes 4 55 33,03 ¢4
5210 »u.el 35 22.54

]
i
|
|
i
I
I
|
|

10a 15
15 a 20
20 a 30
30 a '10

L el

B I U
N
—

Totales..... .

Es, pues, m

2 eidad de la vida desde el na-
C?mia to hasta

100 iye en segulda i couserva nia
misma frecuencia con lijsras aliernativas hasta los 40 afies en que
hai un iijare aumento, debido a que noseiros no conting

, amoes ha-
cieudo la division de Ia vida en perindos de 12

J aios,
Eipoca del Mie en que es mas frecuente

Para formar los cuadros relativos a averigt

e en que meses 1
estaciones deminan aig:

fle-s, sobhre todo agudas, he-
y

mos adoptado los mismos procedimients

3 que indicamos al fratar
esta misma cuestion en I primera pare de L

Ao \ Ty
esta Memoria.

No investigurémos este punto sino para clertas afecciones '1gu-
das, pues en cuanto a las crdnicas se presentan casos en toda dpo
ca del afio 1 en el mismo namer
HNegar o permitiv
sobre tal otrz.

Aunque la blefaritis m]u aneraimen

sin embargo a atagues agudes; 1 por

p
o mas 0 ménos, PID nuuch 'nns.t:l
concluiz que sean mus fracnenies en tal époen

€30 &3

desde este punto de vista,
= Principiarémos la enumerasion d

menzar en esa fecha el otofio, T asi ubfm:ema
la frecuencia por estaciones.
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X - ! 2,
S - D
S = g 3
MESES  |1833/1884/1885 % | = | 332
=~ b - :‘u
i = QO 2 | =
——— ]

Marze. ..... e 8 10 & 14 11.°] £.25 % ) Otofio
Abrile. ool 9 1 9 19 90 3.7 17.92 ¢
Mage... ol 1l oael el o 70

Junioe veeeeeaan | 4 161 19) 39 500 11.85 Invierno
Juliow e 4 [T 9 200 80 60T 23120 ¢4
Agogo.n | 4] 17] 2<—;f 470200 1428 )

Setiem! 4 0 18 2 300 19 15.19 Primavera
Qctubre........ 1 9 25 35 40 10.63 +40.10 25
Noviembre.....] 1 [ 12| 14 27 6.0 8.20 S
Diciembre.....| 3 S| IJ) 280 5.0 851 Verano
Enet. ....... Jo2 sl sl o100 455 L1579 4
Febrero.. 2 3 49 120 273

-

Tetales.....| +6 | 111

Loz mases en que o3 mas frecuente con los de sefiembre, agos-
to, jusio i octebre. Pero viendo la columna de las estaciones, se
observa que esta ateccion aumenta deade el otofio hasta la prima-
vera,idecrece su frecuencia en el verano,

BLEFARITIS ULCERGSA
Sexo

Hombres coeee vee oo eee 30 0 sca 41.09 25 sobre 73 enfermos
Mujeres.. ivveeeens veneee 43 2 5390 »  » »

73 £9.99 9%
Mas comun en el sexo femenino, como Jas afeccicnes en jeneral.

En adelante solo darénios esta conelusinn para 1as enfermedades

en que haya un érden inverso,
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Edad
EDADES Hombres | Mujeres | Totales [Proporcion

0 a 5 afios 14 12 26 35.61 °o
58210 Poviineen ieenn. 10 9 19 26.03
10215 Diveereveen veenem 4 1 5 6.84
15 2 20 D.viieee ve cieenn|reeene cenens 6 6 8.21
20 a2 30 » . 5 5 6.84
30240 Doveeien vot veen 1 5 6 8.21
40 adelante...... ...... ... 1 5 6 8.21

Totales....., ceuennens 30 43 73 99.95 7/

Es notablemente mas frecuente en los primeros afios desde el
nacimiento a los 10 afios, disminuye en seguida mucho sufriendo
oscilaciones mui débiles.

BLEFARITIS HIPERTROFICA
Sexo

Hombres............. 20 o sea 29.35 ¥/ sobre 67 enfermos
Mujeres....ovveree. oo 47 3 70.14 > > >

67 99.99 %/
Edad
'EDADES Hombres! Mujeres | Totales | Preporcion

0 a 5 afios ..... e 2 4 6 8.95
5210 » iiiann 6 12 18 26.86
10215 2eeciiinnene venen. 3 8 11 16.41
15220 » 1 4 5 7.46
20 2 30 Do ceiiires seen 5 4 9 13.47
30 a 40 » 2 1 3 4.47
40 adelante ...... ... .... 1 14 15 22.38

Totales......... 20 47 67 99.96 7
A. DE LA U, 1.* BEC, 121-122
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Es mas frecuente basta los 10 afios; en csa edad disminuye un
pocoi vaelve a aumentar de 20 a 30; decrece nuevamente para
ascender de lus 40 afios adelante. Pero aquf haremos la misma ob-
servacion de que, si se ve esa ciira tan alta en esa edad, es porque
no continuamos dividiendo la vida en periodos de 10 afios.

La mayor {recucncia de las blefaritis en la primera edad cree-
mos que es debida a dos causas: la primera que en esa edud es
cuando dominan tambien los catarres conjuntivales agudos que
crijinan una blefaritis, constituyendo la forma mista del biéfaro-
conjuntivitis. Fero en muchas ccasiones las blefaritis son primiti-
vas, no cousecutivas a conjuntivitis, I enténces creemos que la
causa estd en la debilidad 1 ancmia de los nidos de nuestro pue-
blo. Recordarewos aun el desaseo; pues, cormo los nifios se lavan
mui poco, el poivo, las ldigrimas, etc., provocan la inflamacion de
los bordes palpebrales.

En cuanto a las que se observan en la ancianidad, invoearemos
mas o menos las mismas causas: las conjuntivitis catarral créni-
cas son mias comunes en esta época de la vida, i se comprende mui
ficilmente que un catarro crénico provogue el desarrollo de una
blefantis. Las afecciones de las vias lacrimales, sobre todo las es-
tenosis de los conductos Jacrimales, sou igualmente mui frecuen-
tes en esa edad, i el derrae constante de las ligrimas por sobre
el borde palpeblal lo irrita 1 da lugar a una bleﬁm is. Todavia te-
nemos aqui el desaseo, el estado de debilidad jeneral i la clase de
ocupacion; pues, como lo hemos dicho en la primera parte, las mu-
jeres son duenas de casa que lo hacen todo: ellas lavan, cosen, es-
tin espuestas al calor de la cocina i de Ia plancha, cansas todas
mui poderosas de catarros erénices,

Enlos nidos qu2 haeen su educacion eu interuados; «
igualmente dntes que eran mui frecuentes las biefuritis ocasicun-
das per la mala alimeatacion qGue se les da en el 'l"ns de estas

“blefaritis vienen ias hiperemias conjuntivales ocasionadas ademas

que por la causa nnterior, por Ia lectura de noche cou uua luz in-
suficiente,
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o

ABCESOS DE LOS PARPADOS
Sexo

Hombres. ......... ... 8 o sea 42,10 ¢ sobre 19 enfermos
Mujeres, ueeer vvveee. 11 »  57.89 » » »

19 99.99 9

Edad
| |
EDADES Hombres! Mujeres | Totales | Proporcion
12 3 | 1578 %
1 | 2 3 15.78
4 1 5 26.33
20 230 »eiiiieren ceen e 1 4 5 26.33
40 adelante....... ......... 1 2 3 15.78
Totales . ovueen voven 8 | 11 19 1 99.99 9
i

Sun mas frecuentes eu la primera edad hasta los 15 afios.
La mayor parte de estos abcesos reconocen por causa la viruela,
la erisipela de los pirpados.

PUSTULA MALIGNA

Tenemos cinco vhservaciones de esta afeccion situada en lsg
pavpados, la mejilla o la rejinn supereiline que ha acarreado porla
retraccion cicatricial, deformacionss de los pdrpados, ectropion,
etc. Ninguno de esog enfermos s ha presentado a las Dispensarias
en el momento del desarrolio de In pdastala, sino despues con e
objeto de curar de las consecuencias de la afeceion.
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CAPITULO II

AFECCIONES DE LAS ViAS LACRIMALES

Proporcion de las diversas enfermedades de las vias lacrimales

€X
e 26>
SR %3
o 2 © &
ENFERMOS DE: 3 S22 =22
3 25 2=
= > o®
2al P S
Dacriocistitis catarral...ce. cueveee veeeen 74 | 36.42 Y1 1.49°/,
Id. purulenta... 34 | 16,71 0.68
Flemen del saco lacrlmal 27 | 13.30 0.54
Estendsis de los conductos la.cnmales 68 | 33.49 1.37
TOta1S.cr svereernn oo eeves ceeneeeenea| 203 | 99.92 0/  4.08 9,

Orden de frecuencia.—1.* Dacriocistitis catarral; 2.° Tstenésis
de los conductos lacrimales; 3.° Dacriocistitis purulenta; 4.° Fle-

mon del saco lacrimal.

DACRIOCISTITIS CATARRAL

Sexo
Hombres...ceeees e 19 o sea 25.67 °/, sobre 74 enfermos
Mujeres...cceaaeee 53 » 7432 » »
74 99.99 °/,
Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion
Oabaflos .uueceen. curene 3 3 6 8.10 °/,
S5allr s aienenns 4 4 8 10.81
10 2 16 yeveeene vivrennn, 2 2 2.70
158205 coiierens conrnnn 3 4 7 9.45
202303 iiiieene vereennes 5 13 18 24.32
302409 cieiinns cennnneen 3 11 14 18.91
40 adelante......... o 1 18 19 25.67
Totales..... 19 55 74 99.96 °/,
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Desde el nacimiento de esta afeccion es rara hasta los 20 afios,
en cambio desde esa edad para adelante se observa la gran mayo-
ria de los casos: 68.91 por 100.

Hombres............

Sexo

DACRIOCISTITIS PURULENTA

5 o sea 14.70 °/, sobre 34 eufermos

Mujeres....ccceeeecee. 29 » 85.29 > > p
34 99.99 </,
Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporeion
0Oa 5afios........ 2 |- Cevenns 2 5.88 %
5al0 D eeeeiiiimiiin e e 2 2 5.88
10215 » evesiveenenen]eniienenn e 1 1 2.94
15820 » ccvvvvves e i e 2 2 5.88
20230 B ecveervinnnns 3 5 8 23.52
30240 > ii i e e 8 8 23.52
40 adelante..cccoees voeeer|veveen veens 11 11 32.35
Totales... ....... 5 29 34 99.97 9%

Como la anterior, esta afeccion tiene su Mmdzimum de frecuen
cia (79.41 °/,) desde los veinte afios para adelante.

FLEMON DEL SACO LACRIMAL

Sexo
Hombres ...... ...... 7 o sea 25.92 o sobre 27 enfermos
Mujeres....oceunee.. 20 » 7407 » >

27 99.99 %



958 ANALES DE LA U.—~NOVIEMBRE A DICIEMBRE DE 1886.

Edad
!
EDADES {Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion
i
Oadafios..... -veeeas) 1 1 3.70 9%
S5al0 » s s L 3 2 5 18.51
10215 » vt 2 2 | 740
1582 » coivviies ] e s B 3 11.11
20230 D .iiereins e e e e 2 2 7.40
30240 » . o] 2 2 7.40
40 adelante. ........ 4 8 12 44.44
|
Totales......eev... ! 7 20 27 99.96 95
‘ i

Es mas comun de los 40 afios para adelante.

CAPITULO III
AFECCIONES DE I.A CONJUNTIVA

Proporcion de las diversas enfermedades de la conjuntiva

o8 ,.E-) D .:5
. 1252 |25,
ENFERMOS DE: K ] ]
S | e27 | w8F
Hiperemia de la conjuntiva........... ... 138 | 4.57 o« 278 ¢
Conjuntivitis catarral aguda ............ 1113 | 36.92 22,44
1d. W erdnicae .. aen.. 821 | 27.23 16.55
1d. purulenta . ... .. 20 | 0.66 0.40
1d. id. de los rec. nact uus 103 1 341 2.07
Id. flictenular . ....... ... ... | 450 | 14,93 9.07
1d. id. mﬂiz‘lr.. 111 0.38 0.22
Id. pustulosa. ..ol 3 6.09 0.06
Id. crupal 1 membrandcea... 31 0.09 0.06
Id. folieular..ovoiiiiiieaial, 31 009 0.06
Pterijion o.oooeeer ceviint viiiieies cevenan, 270 | 8.95 544
Simbléfaron .. 3 0.16 0.10
Tumores. . - .- . 29 | 0.96 0.58
Afecaones tmumétxc% 45 1.49 0.90
Totales ..o vev vee ceies viieenenn | 3014 | 99.91 94| 60.73 %
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Orden de _frecuencia

1.2 Conjuntivitis catarral agudal8.° Tumores

2.0 Id. id. crénica9.° Conjuntivitis purnlenta
3.° Id. fictenular 10 Id flictenular miliar
4.° Pterijion 111 Simbiéfaron

" Cenjuntivitie pustulosa
12 Id. crapal

6.° Conjuntivitis purnlenta de!
l 1d. folicudar

recien nacidos
7.0 Afecciones traumidtices

5.° Hiperemia de la cenjuntiva !
!
:
:
|

Estudiaremes aisladamnente cada una de estas afecclones eon es-
cepcion de la hiperemia de la conjuntiva i el simbléfaron. En ea-
pitulos especiales veremos tumores 1 afecciones trauméticas.

CONJUNTIVITIS CATATIRAL AGUDA
Sexo

. 434 osea 40.79 9/, sobre 1112 enfermos
... 639 » 59.20 » » »

Hombres,.
Mujeres . ....

1113 99.99°,

Edad

EDADES Howbres | Mujeres © Totales [Proporeion

I : !
0a5abos . s 155 190 | 345 | 30.99 ¢,
58105 overe cervent 6D 88 | 153 | 13.74
108 15 % evvvvers coree | 39 33 12 646

15220 5. . 18 46 64 | 575
20 8 30 2 eevirerne eee e 5 99 | 174 | 15.63
30840 » covrerans v ens| B 102 | 156 | 14.01
402 50 erveerrrs cereen| 30 54 | 84 | 154
50 8 60 5 .overes ceveenn, 10 33 | 43 | 3.86
60 adelante ...... ......... 8 14 {22 | 197
I |
Totales... ool 454 | 659 ' 1113 | 99.95 9,

Casi Ia mitad de las conjuntivitis catarrales agu:as se observan
en la primera edad, del nacimiento a los 10 afios; decrece en se-
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guida hasta los 20, para subir nuevamente hasta los 40, época en
que principian a disminuir progresivamente hasta quedar reduci-
das de los 60 afios para adelante a una proporcion minima: 1.97
por 100. Es, pues, una afeccion principalmente de la nifez:

Veremos en el cuadro siguniente en qué meses i estaciones del
afio domina esta afeccion. Con ese cbjeto comenzaremos la eru-
merscion de los meses por marzo.

Epoca del afio en que es mas comun

I
I
|

MESES 1883/1884/1885 .‘g t g Proporcion Proporqionpor
2| O‘- mensual estaciones
<

!
Marzo. ........ 181 40 28] 50] 4, 6.119) -
Abril. o | 17) 7126 50y %7 11 / ,l-%t‘jl‘é“o
Mago.... r | 18] 270 14 59 8o 721 J 1947
Junio.. ......... 10f 24| 41} 730 4° 9.16

Talos L 1 37 25| ed gel son | Invierno

Agosto.. v 100 23 47 S0 3¢ 977 §26.99%
Setiembre...... 3| 12] 63} 88 2° 10.75 .
Octubre........ 25 20 64 118 1°| 1442 }g’;ﬂal’,”a
Noviembre. .. 5 231 37| 65 70 7.94 f 292t e
Diciembre.....| 23] 18 28 71 5° 8.67 ) v

Eoer. ......... 10 16/ 21| 47/ 119 5.74 erano

Febreron, | 17| 16| 16/ 49 109 599 ) 2040%

Totales...| 182 226l 410! 818 | 99.93 0/0\

Se desprende del cuadro que el mayor nimero de catarros agu-
dos de la conjuntiva se observa en los meses de octubre, setiembre
i agosto. Viendo las estaciones, se nota que aumeatan desde otofio
hasta la primavera, en que alcanzan el mdzimum.

CONJUNTIVITIS CATARRAL CRONICA

Sexo
Hombres......... 239 o sea 29.11 °/, sobre 821 enfermos
Mujeres........... 582 » 70.88 » > »

821 99.99 9/,
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Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion
0abafios....u...... 26 32 58 7.06 °/,
5210 » e 36 39 75 9.13
10215 > ..ee ol 16 28 44 5.35
15220 » .oevee e 10 25 35 4.26
20230 » eveee e 31 37 68 8.28
30840 > ..., 31 96 127 | 1546
b
40230 » ceeeiiin v 29 111 140 17.05
50260 » oot ceveeenne 29 92 121 14.73
60 adelante.......... ...... 31 122 153 18.63
Totales... ..... eee 239 582 821 | 99.95 °/,
i

Fijindose en la columna de los hombres se nota que esta afec-
cion tiene may 0 ménos la misma frecuencia en las diversas eda-
des. En las mujeres ‘desde el nacimiento hasta los 30 afos se
observa la misma lei; pero desde los 30 adelante asciende répi-
damente su ndmero, alcanzando su mdrimum de los 60 afios
adelante.

En cuanto a los totales i sus proporciones, se observa que la
tercera parte solamente de las conjuntivitis catarrales crénicas se
ven desde el nacimiento hasta los 30 afios. Desde esta fecha hasta
el fin de la vida tenemos las otras dos terceras partes, de donde
podemos deducir que esta enfermedad es mas frente en las mujres
i desde los 30 afios adelante.

Como es una afeccion sujeta a recrudescencias de carécter agu~
do, Ia estudiarémos desde el punto de vista de su frecuencia en los
distintos meses i estaciones del afio.
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Epoca del afio en que es mas comun

MEsES (188318841885 2 | £ | TroBervion | Proboreion por
210 E
Marzo. ......... 16 7ho211 44 60 T.43 “/O} Qtoilo
Abrile e, 15 7 18/ 400 7.0 675 12043 °,
Mayo. ... | 9| 130 150 37 8% 625 )
Junie. ..... 6 6 32| 44 6.4 7.43 Invierno
Julioes oo e 3l 4l 18/ 25 10° 4.22 L2197
AgoSO oo | 10t 8] 39 57| 50 9.62 f
Setiembre....... 8} 271 38l 731 3.0 12.33 Primavera
Octubre.. ... 9 19] 43! 71} 4.° 11.99 >36.98
Noviembre.... | 13| 21 41/ 75 1.9 1266
Diciembre..... | 25 17| 32 74 2.9 12.46 ) Verano
30 9 15 971 9s 455 21,230
508l 120 25 100 492 |
! l
Totales... | 122 146] 324] 592i...... 99.910/0%
i |

Esen o3 cuatro ultimos meses dol afio enande predomina esta
afeccion, 1 si los dividimos por estaciones enccutramos que sola-
mente en la primavera se nota un aumento marcado, pues en las
demas estaciones se mantiene con mui lijeras diferencias mas o
ménor a un mismo nivel,

CONJUNTIVITIS PURULENTA

Sexo

Hombres... ......... 12 ¢ sea 60.00 ?/, sobre 20 enfermos
Mujeres.. ..... S » 40.00 » ¥ »

20 100.00 °/,
Es ésta una de las pocas afecciones gae se ve con mayor {re-

cuencia en los hombres. Mas abajo espliearémos la causa de esta
diferencia.

- e -~
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Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales |Proporcion
085afi08 coevreree ween| 2 2 4 |20.00°,
5310 ciiiieies veereenn. 2 1 3 15.00
10 218 » covevieer cevennee | rveee e 1 1 5.00
15220 » 3 2 5 25 00
20 a 30 » . 3 2 5 25.00
30240 ». ... ... 2 2 10.00
Totales... ... ... 12 8 20 |100.00°/,

Como se ve por el cuadro anterior, esta afeccion es mas frecuen-
te en dos épocas de la vida. Eun la primera, del primero al décimo
aflio, es ocasionada probablemente por la transformacion de los ca-
tarros agudos de la conjuntiva, tan frecuentes e intensos en esa
edad, en purulentos. Respecto a la segunda época, de los 15 a los
40 aflos; para esplicar su frecuencia es conveniente traer ala
memoria la otra causa de esta afeccion: la inoculacion directa en
el ojo de pus blenorrijico. I esto esplica ademas el porque es mas
frecuente en los hombres que en las mujeres, i todavia en los hom-
bres de 15 a 40 afios que en las mujeres de la misma adad.

CONJUNTIVITIS PURULENTA DE LGOS RECIEN NACIDOS

Sexo
Hombres.., ......... 48 0 sea 57.14 Z sobre 84 enfermos
Mujeres........... ... 38 » 42.85 » » »

84 99.99%

Consideramos como una mera casualidad el que haya mas hom-
bres que mujeres con esta afeccion, pues no encontramos causa
ninguna de ese predominio.

Ademas del namero aputado arriba, se han presentado nifios
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con leucomas totales, estafilomas, atrofia del bulbo ocular, ete.,
cuyas madres interrogadas han dicho que sus hijos han nacido en-
fermos de los ojos i que con toda seguridad podemos afirmar que
esas consecuenciss son imputables a la oftalm{a purulenta. De és-
tos hai 19 que, reunidos a los anteriores nos dan 103 casos, o sea
el 207 por 100 sobre 4958 enfermos.

El estado de las corneas en esos 103 casos puede clasificarse de

esta manera:

Cérneas sanas.........cc.ceeveeeeunoeeeo. 8 casos o sea 56,310/,
Id. infiltradas... ..cceeeveeeenn 11 1d0 id. 10.68
Id.  perforadas...... ........ .15 id.  id. 14.50

Estafilomas, leucomas, tisis, etc....... 19 id.  id. 18.44

103 99,93

Sireunimos en un solo grupo las dos ultimas secciones del cua-
dro anterior, nos da como resultado: que 34 casos, osea el 32.94
por 100 (3.* parte) de los enfermos de oftalmia purulenta de los
recien nacidos que se presentan a las dispensarias, van en condi-
ciones tales que pueden considerarse ciegos o inutilizados por lo
ménes. I ese resultado tan desconsolador es debido dnicamente a
que son llevados demasiado tarde, despues de 10, 15 dias, un mes
aun, cuando la afeccion ha hecho tales estragos que no hai recurso
que tocar.

Ess demora en llevar a los nifios a las Dispensarias, que por
otra parte no es solo en esta afeccion sino en todas las enfermeda-
des de los ojos, la esplican las madres alegando su ignorancia de
que babia médicos especialistas, o bien porque se han tentado fu-
tes en la casa todos los remedios caseros 1 solo en vista de que no
se conseguia resultado ninguno favorable se han decidido a lle-
varlos; pero, como lo acabamos de decir, en la tercera parte de los
casossolo demasiado tarde.

Por no salir de los limites que nos hemos trazado, no nos es-
tendemos en esta importantisima afeccion, digna de un prolijo es-
tudio, pues que es causa tan frecuente de ceguera. Habriamos de-
seado hablar algo sobre su etiolojfa, sobre los métodos diversos
adoptados para prevenir su dosarrollo, i particularmente sobre los
tratamientos mas eficaces para detener su marcha una vez desar-
rollada; pero, como lo acabamos de decir, nos alargariamos dema-

i
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siado, pues cada mno de esos diversos puntos es digno de estensas
pajinas. :

Nos hemos limitado, pues, & espouer lo que se observa en nues
tra capital respecto a la frecuencia de esta afeccion i los estragos
que causa

CONJUNTIVITIS FLICTENULAR
SEXO

Howbres......... 14470 sea  32.0 °/, sobre 450 enfermos
Muyjeres.... ...... 306 ;» 680 p) > »

450~ 100.0 °f,

Edad
EDADES Hombres | Mujeres | Totales |Proporcion
0 a 5 affos ........ caeeen 35 71 106 | 23.55 °/,
52107 cieeeee covrenees 51 87 138 | 30.66
102 15D iieeens ceineee 23 49 72 | 16.
153200 .ciiines eenenens 12 35 47 | 10.44
202 30 p.ceeeeens R, 13 38 51 | 11.33
30 adelante......... ... 10 26 36 8.
Totales. ..c..eurann... 144 306 450 ] 99.98 °/,

E1 54.22 por 100 de las conjuntivitis flictenulares se observan en
nifios hasta de 10 afios. Despues de esta edad van siendo progre-
sivamente mas raras, i solo sufren un lijjero aumento de los 20 a
los 30 anos. Es, pues, una afeccion casi eclusiva a la niiiez.

Igual observacion harémos al trata de la queratitis flictenular,
lo que, por'lo demas, es nutural sea asi, puesto que en realidad de
verdad ambas afecciones casi siempre coinciden, ien la inmensa
mayoria de Jos casos lo que se ve es una quérato—conjuntivitis
flicteaular.

¢Cudl es la causa del predominio de esta afeccion en la nifiea?
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Siendo una de las manifestaciones de la didtesis escrofulosa, hasta
el punto de que dicha afeccion lleva aun el nombre de conjuntivi-
tis escrofulosa, i observindose ese estado principalmente en los
primeros afios de la vida, encontramos ahi la esplicacion del ma-
yor ntimero de estas afecciones en la nifiez.

Estudiarémos su frecucncia en las diversas épocas del afio.

Epocas del alio en que es mas frecuente

i | g _ g,
TESES  \iggsilss4fisss| = | £ | S 2 e
2|2 S = g2
; = | O & ! &
Marzo..ceveeoee ! 4 5 5 14| 90| 4561° tono
Abrl. e | 4|30 8] 15 &o| 483 % 15.79
Mayo.. ceeeenen- P61 11 31 200 el 645
JUBIO.ceneeann 0T 8{ O 24| 6.°) 7.74 nvierno
Julio....cceee. W9 13; 10{ 32§ 3.7 10.32 27.09
Agosto........ 9 7012y 28| 4.°| 9.03
Setiembre .....| 9 9 13 33] 2.°| 10.64 Primavera
Octabre ........| 20 170 11 48] 1.°| 15.48 36.76
Noviembre....{ 13 13 7033 2.0 10.64
Diciembre.....| 9 7; 10 26 5.° 8.38 Verano
Bneroa. e 1 4 6| 11110.°] 3.54 "0.-30
Febrero......... | 6 9 11, 26] 5r°] 8.38
Totales... .. | 97 | 106] 107" 310'......| 99.94 °/,

La conjuntivitis flictennlar es mas frecuente en Jos meses de
primavera, Aumenta desde el wes de mayo (otofo), durante el
invierno, alcanza al mdximum en cctubre, i disminuye en se-

guida.

CONJUNTIVITIS FLICTENULAR MILIAR

Desgde esta variedad solo hemos encontrado 11 casos:

5 humbres

i6 mjeres; 9 han sido nifios menores de 10 aiios, lo que nos indi-
ca que, como la aaterior, es una afeccion casi sselusiva a la prime-

ra edad.

[E——— ]
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CONJUNTIVITIS PUEBTULOSA

Solo tenemos 3 casos 0 sea el 0.06 por 100 sobre 4,958, Es,
pues, mui rars. Los 3 casos se nan presentado en mujeres de 17,
25 i1 32 afios respectivamente: en agosto, noviembre i diciembre.

CONJUNTIVITIS CRUPAL O MEMBRANACEA

Como de lu anterior, solo hemos hallado 3 easos: 1 hombre 12
mujeres; 2 de ellas en nifios de 18 meses 1 2 aflos, i la tercera en
una wmujer de 3 afios, [Ista dltima no era un caso tipo, sino mas
bien una conjuntivitis catarral mui intensa con tendencia a for-
macion de fulsas membranas.

CONJUNTIVITIS FOLICULAR

Igualmente mul escasa, pues solo mencionarémos tres casos en
mujeres de 3, 21 i 50 anos. Los meses en que se han presentado
han sido agosto, setiembre i octubre.

Per lo que acabamos de espouer, se verd que en Santiago son
sumamente escasas las afecciones malignas de la conjuntiva, De
CONJUNTIVITIS DIFTERITICA no se ha presentado un solo caso a
las Dizpensarias, pero el Dr. Cienfnegos nos ha dicho que ha teni-
do ena su prictica civil tros casos en niditas de 1, 91 10 afics res-
pectivamante.

Fa cuanto s IR CONJUNTIVITIS GRANULOSA G TRACOMA, no tene-
nios noticia de ninguna obgervacion. Sin embargo, el Dr. Vietor
Kérner, en su memoria de ficenciado, leida en 10 de abril de 1881

? ) M

citn dos cases de tracema que se prasestaron a la Dispensaria de

Sanin Resa entre setiembre del afio 1880 1 abril de! 81. No nega-

ros de nng mansra absoluta gue esta afeccion sen desconveida eu

nuestro pals, pere creewos que los pogulsinos casvs que s2 veu
O

son importados de foe pulses curepeos,
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PTERIJION

Hemos hallado en los libros los siguientes casos:

Sexos
Hombres......... 106 o sea 39.25 °/, sobre 270 enfermos
Mujeres.. ......... 164 > 60.74 > > >
270 99.99 °/,
Edad
Mayores de 30 afios: 239 casos o sea 83.51 9/ sobre 270 enfermos
Menores de 30 aflos: 31 » » 11.48 » >
270 99.99 %/

La edad de esos 31 enfermos menores de 30 afios era la si-
guiente:

EDAD Hombres| Mujeres | Totales

AR 0T S ) S PO 1
28 D it e e e, 1 1 2
2T D e, e 2 2
26 D s ceeesans ceeecnen veaeee 4 3 7
25 D ciiieit ceetrene e veees 2 3 5
24 P e ieciiies eerreten cercraeas ceeeee [ eeaees seeee 2 2
22 » 3 2 5
21 » . 1 1
20 » 1 3 4
19 » 1 e 1
I1 2 ciiiin cor eirves cetvere et e oveens 1 1

Totales..overuiiienienaninennianns 14 17 31

Este altimo caso, sobre el cual llamamos especialmente la aten-
cion, se presentd en una nidita de 11 afos llamada Ercilia Céspe-
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des. Ya habfamos pablicnds la obsarvasion enla Rwists Midica
de Chile, nam. 4 del atio XIV; pero creemos couveniente citar
nuevamente el hecho en esta Memoria, por coasiderarlo de suma
importancia, pues hasta ahora solo se habia observado el pterijion
en personas mayores de 20 afios, 1 «se ciba como estraordinario el
caso de Hasner en uwua joven de 17 aitosn. Era un pterijion craso
i situado en el lado interno.

Situacion de los pterijion

Considerados desde este punto de vista, podemos dividirlos de
la manera siguiente:

SITUACION Totales |Proporcion
Pterijion interno en un s0l0 0jo..ecen. ... 152 | 56.29
» en ambos 0j0Su..erens veen 104 | 38.51
» 1 esterno en un solo ojo... 4 1.48
» » en ambos ojos.. 4 1.48
» » en un 0jo, in-
terno en el
otro.. ... 4 | 148
» e inferior en un solo ojo. 1 037
» esterno i superior en un
0j0, interno i esterno en
otro....... or seererane senaes 1 0.37
m < °
TOtaleS e ciaes correncon vevens eneen 270 | 99.98 ¥

Tenemos, pues, 270 enfermos con 391 pterijion, lo que nos
da 5.44 por 100 sobre 4958 enfermos, es decir, que de cada 100
enfermos que concurren a las Dispensarias, 5 i fraccion presentan
esta produccion en su conjuntiva.

Hemos hecho aun otro cdlculo para establecer la frecuencia del
pterijion en nuestra ciudad, pero no tomando como base el total
de enfermos de nuestra estadistica, sino el ndmero de enfermos
mayores de 20 afios, por ser esta afeccion rarisima antes de esa
edad. Esg cifra es 2543 (cuadro de las edades) i haciendo el c4l-
culo obtenemos 10.61 por 100, es decir, que de cada 100 enfermos

mayores de 20 afios, 10 presentan en su ojos el pterijion.
A. DE LA U, 1L sEc. 123-124
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Las personas menores de 30 afios que hemos citado mas atrds
presentaban los pterijion siguientes:

Dos mujeres de 20 afos: pherijion interno en ambos ojos.

Una mujer i un hombre de 22 afios: id. id.

Id. id. id.  de25 id. id. id.

Un hombre de 26 afios: pterijion interno i esterno es un ojo, e
interno en el otro.

Una mujer de 24 ailos pterijion interno iesternc en ambos 0jos.

Un hombre de 28 afics: id. en ambos ojos.

Una mujer de 11 anos: id. craso inferno en un oje.

Lia persona que presentaba 5 pterijion: interno 1 superior en un
0jo, interno i esterno en el otro era una mujer de 52 afios de edad.

CNHONCLUSIONES

1.* Bl pterijion se presenta en Santiago con una proporcion de
5.44 por 100.

2.* Es mas frecuente en el sexo femenine.

3.* Es mas frecuente de los 30 aitos para adeiante.

4.° Bl pterijion interno’en un solo ojo es el mas frecuente; sigue
el mismo en ambos ojos, i en seguida, en una proporcion mucho
menor las demas variedades de situacion.

5.° Entre las personas mayores de 30 afios la proporcion alcan-
za al 10.61 por 100.

6.° 8¢ ha presentado en Santiago un caso de pteriiion c¢raso in-
terno en ur ¢jo, en una niiite de 11 afios de edad, primero que re-
jistran los anales cientificos en personas tan jovenes.
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CAPITULO IV
AFECCIONES DE LA ESCLEROTICA

Proporcion de las diversas afecciones de la esclergtica

ENFERMOS DE

°/, sobre 4,958
enfermos

°l, sobre 44
enfermos

Totales

o/
‘o

(&)
J
(=)
—
(v
(=7
(91}
He=
-9
>

Epiescleritis 1 escleritis...... ......

e o
to
Ry

(V]
2]
o
Qo

Estatilomas de la esclerética...... 17 : l
i |

!

Totales cooveres ccvveenes vl 441 99,99 % 0.89 9,

No necesitamos dar el 6rden de frecuencia, pues se ve en el
cuadro. Diremos mui pocas palabras sobre estas afecciones.

ESCLERITIS

Sexo
Hombres......... 11 o sea 40.74 °/, sobre 27 enfermos
Mujeres.. ......... 16 » 35925 » » »
27 99.99 °/,
Edad
EDADES Hombres | Mujeres | Totales iProporcion
t
0a b afios . cceveee venene 1 —eas 1 3.70
5810 »eeennn I IO 1 | 370"
10a15 » . 1 3 4 14.81
152 20 »... . ceeeeas 3 3 11.11
20 3 30 Porrrrrnn e 4 3 7T | 2592
303240 doieieiasen aeee 1 5 6 * 22.22
40 adelante ............... 3 2 5 1 18.51
Totales..... coeonee| 11 16 | 27 |99.97 ¥
| i
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Solo la tercera parte de las escleritis se observau en personas
menores de 30 afios. Es, pues, una afeccion de la edad adulta i de
la vejez.

ESTAFILOMA DE LA ESCLEROTICA

Selo tenemos 17 observaciones, de las cuales 6 han sido en

_ hombres i 11 en mujeres. Son debidas jeneralmente a afecciones

de la esclerStica o de las membranas profundas del ojo que alteran
el tejido esclerotial. Tambien se observan en ocusiones despues de
la operacion de la catarata por los esfuerzos que hace el enfermo,
que distienden el tejido de cicatriz que se forms en el panto de
incision. :

Jeneralmente los estatilomas de la esclerdtica son mistos, es de-
cir, unidos a una produccion andloga de la cdrnea.

CAPITULO V
AFECCIONES DE LA CORNEA

Dividiremos su estudio en dos grapos: en el primero estudia-
remos las infiltraciones, abscesos i dlceras, }i algunas formas de
queratitis. En el segundo veremos conjuntamente todas las conse-
cuencias de las inflamaciones corneales, como nubes, leucomsa ad-
herente, perforaciones, estafilomas, ete.

De este tltimo grupo diremos algunas palabras zobre el leucoma
adherente 1 los estafilomas,
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Cuadro que indica la frecuencia de las enfermedades de la cérnea

! & 2
ENFERMOS DE: } z Eg EE
= 2 Z 28
< o2 NS

Infiltraciones de ia cornea.........f 315 | 13.13 7/ 6.35 7/
Ulceras id. id.. eeee .. 40425 | 17.72 8.57
Abscesos id. 110 DT J 228 9.50 4.59
Queratitis superficial........o.ocoo.| 234 | 975 471
Id. flictenular....ccieveeeesl 146 6.08 2.94
Id. PANOSA .. oot eeanen eenan 32 | 133 0.68
1d. parenquimatosa......| 89 | 3.71 1.79

1d. intersticial. .. 37 1.54 0.74

Esclerosis de la edrnea.. 22 0.91 0.44
Nubéeulas...coeveens vv ceeens eerens L1126 | 17.76 8.59
Leuvcoma simple.....ooviiiaiininis . 59 2.46 1.18
Id. adhereute........ ......] 125 5.21 2.52
Perforaciones pd.tOIéJlCQ.S w7581 312 1.51
Hipopion.... .... 47 | 1.95 0.94
Estafiloma pa,rclal a.utenm ....... 15 0.62 0.30
Id.  total  ideeeeeeennnl 77| 3.21 1.55
Id. trasparente........ ...... 11 0.45 0.22
Afecciones’ traumdticas..coeeeennnel 35 | 1.46 0.70

Totales..ooovvveeves e | 2398 | 9991 71 4832 9/

No incluimos en esta lista los tumores de la c6rnea, porque no
tenemos ninguna observacion en que hayan principiado primiti-
vamente por la cérnea, sino siempre por la conjuntiva i han inva-
dido secundariameute el tejide corneal.

. Urden de frecuencia
1. Nubéculas
2.° Uleeras de la cornea

3.° Infiltraciones de la cérnen

4% Queratitis superficiales

2." Abscesos de la cornea

8.° Queratitis flictennlar

7. Afecciones traumditcas

3.2 Leucoma adherente

9. Queratitly parenguimatosa

10 Bstatiloma total anterior opaco
‘11 Perforaciones patoldjicas
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12 Leucoma simple

13 Hipopion

14 Queratitis intersticial

15 1d. panosa

16 Esclerosis de la cérnea

17 Estafiloma parcial anterior
18 Id. trasparente,

Pero, tomando en cuenta dnicamente las afecciones inflamato-
rias de la cérnea, 1 dejando a un Iado las nubéculas, leucomas,
estafilomas, etc., que no son sino consecuencias de las primeras,

tenemes el siguiente érden:
1.° Ulceras de la cérnea
2,0 Infiltraciones, id.
3.2 Queratitis superficiales
4.°> Abscesos de la céroea
5.2 Queratitis flictenular

6. Id. parenquimatesa
7.° 1d. intersticial
8.° Id. panosa

9., Esclerosis de la cornea.

INFILTRACIOENS DE

LA CORNEA

Sexo
Hombres.......... ... 113 o sea 35.87 2 sobre 315 enfermos
Mujeres ........, e 202 3 8412 > »  »
315 99.99 9%
o - Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion
0 a Haiios 47 55 102 32,38 %
5210 Dce v e 17 ‘ 45 62 19.68
10a 15 e vveeenie eene 9 20 29 9.20
15320 9 ceveeannn . 5 14 19 6.C3
202 30 Yovereeenr canennne 0 15 25 7.53
30 240 Deevenenn e s 8 13 21 6.66
40350 ».eceie ver vennes 11 19 30 9.52
50 adelante............. 6 21 27 8.57
Totales ..cuurenn ouenes 113 202 315 99.97 ¢

——
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La mitad de las infiltraciones corneales se observan en la pri-
mera edad, hasta los 11} afics, perc son mas comunes hasta los 5
afios. Desde los 10 aiios uhm'r‘wen ruelando con lia misma fre-
cuencia durante la juventud i Ja vej

Si recordamos lo que vimos en el ciadro de la conjuntivitis ca-
tarral aguda, se vers que esta afeccion i la que estamos tratando
signen la misma marcha en cuanto a su frecucnciy, 1o que es muil
natural, puesto que casi siempre Ia infiltracion de la cérnea es
consecutiva s una corjunkivitis ca :,n'n] aguda.

Vamos a estudiarix en seguida desde el punto de vista de su
frecuencia en los distintos meses 1 estaciones del afio.

o

) 7 - - p— POS y < i
Epocas del afio en que son mmas comunes

| j = ' 2
| 2 £3 ' =2
MESES .),1881;1883 Z = Za | 52
2] 2RO i
E = S AT £
1 i -
Marzo. veeeeeeer boeenns L} 8 100 900 4.06 <4 ) Otofio
Abril.......... 1 3 2 I3]0 18 B 772 516.25 %
Mayo..oee | 4| 4] 30 11 89| 447 )
Junio.. ......... 4 50 107 191 50l T7.72 ZInvierno
Juliouw eeee. L 10| 100 4 240 300 975 27.22 o
Agosto...... 8 7 9 24 3 995 S
Setiembre...... | 10 6] 13 291" 21”? 11.78 ZPrimavem
Octubre....... | 24 | 10| 120 46] 1.° 13.69 39.41 ¢
Noviembre.... | 10 | s 4 22 45 s9r
Diciembre..... | 2 | 11} 11 14 7.9 5.69 Verano
Enero......... | 4| 6/ 8] 18 6.7 7.51 1747 %
Febrero......... 1 4 6 11 8.°' 4.47
Totales..... | 80 | 750 81 246{.. |l 99.94 o6

Principian a aumentar durante el in vierno, alcanzando al md-
zimum en la primav:r v para declinar en seguida hasta el otofio en
que se ve el mayor ndmero. Sigaen, pues, una marcha completa-
mente paralela a los catarros ag ~udos de la conjuntiva, de que son
consecuencia.

ULCERAS DE LA CORNEA
Sexo

Hombres......... 1635 0 sea 38.82 9/, sobre 425 enfermos
Mujeres.......e.e.. 260 » 61.17 » » »

425 99.99 °/,
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Edad
| |
EDADES %Hombres Mujeres | Totales ;Proporcion
i
|
025afi0S ... wee et 3 47 81 19.05°,
510 5 oveeeenn s W33 63 | 1001 | 2336
10215 5 oo e 15 98 1 43 10.11
15820 5 coverrers s 1 17 ! 28 6.53
202305 ... o] 31 o5 | 56 | 1307
30840 > cvervene e 15 28 B 1041
40250 > coervrrrn e, 14 13 27 6.35
50 adelante c.ceeveee vecnee 12 14 46 : 10.82
|
Totales......nn.| 165 260 495 } 99,95 °/,

Desde el nacimiento & los 10 afios se ve casi la mitad de lastl-
cerag de la cérnea; desde esa edad para adelante, lo mismo que las
nfiltraciones, conservan mas o ménos igual frecuencia en cada
periodo.

No hemos hecho la division de las dlceras en inflamatorias o
no inflamatorias, por no permitirlo la estadistica. Tampoco hemos
podide buscar su orijen, de una esfoliacion o un absceso, por la
misma razon. Respecto o la tlcera serpijinosa, no hemos hallado
sino mui pocos casos, i realmente es aqui una forma rara.

La conjuntivitis flictenular, que casi siempre se trasforma en
quérato-conjuntivitis, i que tiene su mayor frecuencia en la pri-
mera edad, es tambien una afeccion que mui comunmente da lu-
gar al desarrolle de ulceras de la cornea,
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Epocas del aflo en que son mas comunes

MESES  |1883[18841885 2 | 2 |% mensua | 52T
:: o 1 S
|
Marzo.......... 4 S 1| 13) 100 4,927/, Otodo
Abril. i 3 4 70 14 90 534 ~20.48 °/,
Mayo.. .oov..o.. 2 19 6 21 3ol 1022 )
Junio. ......... 6 6 11] 237 64 871 ? Invierno
Juloe. veieannne 7 6 13| 26 4o 9.84 -31.76
Agosto . | 110 8 18 33 1 13.21 )
Setiembre...... 7 T 14 28 20 10.60 ‘l Primavera
Octubre... .... 10 9 6f 25| 5.° 9.46 25.74
Noviembre..... 705 38 15 8."'] 5.68 J
Diciembre..... | 11 11| 3] 25 5° 946 ) Verano
Enero........... {45 6l 15 8o 5.68 -21.95°/
Febrero. o | 7| 6 5 15 74 681 |
l
Totales... 791 92] 93} 264...... 99.93 9/,

E! mayer ntmero de las tlceras se observa en el mes de agosto
i en el invierno, lo que nos da ur resultado un poco diferente al
de las afecciones anteriores.

ABSCESOS DE LA CORNEA

Sexo
Hombres............ 93 o sea 40.78 ¥/ sobre 238 enfermas
Mnjeres..covinne.wee 135 » 5921 » ¥ »
293 99.99 %
Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales %P!‘OPOI‘CiUn
085afi08 e cereeee] 34 37 71 . 3L14 ¥
5210 »ee coiiives venene 19 40 - 59| 2587
10215 »oeiiiias e, 9 15 24 1 10.52
15220 Do e 7 16 23 10.08
20 2 30 »........ |8 3 11 482
30240 v ceverres e 5 9 14 ' 610
40280 »oovviiit v, 6 9 15 6.57
50 adelante ...... ... ... 5 6 11 4.82
Totales.u. veevunrnn e 93 135 228 99.92 %

. S
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Lo mismo que en las dos afecciones anteriores, se observa en
ésta el mayor nmero, mas de la mitad, desde el nacimiento a los
10 afios. El resto estd distribuido mas o ménos igualmente en los
periodos signientes.

Como se ha visto mas atras, las infiltraciones corneales son mas
comunes en la primera edad i de ahi que los abscesos tambien lo
sean, puesto que siempre estos dltimos tienen su orijen en una
infiltracion que se circunscribe i se limita en un punto de la cor-
nea coastituyendo el absceso, el cual puede abrirse adelante i dar
iugar a una ulceracion, o bien hidcia airas en la cimara anterior
en donde el pus forma ua hipopion. Esto depende del plano de la
cOraea en que estd situada la infiltracion que ha formado el abs-
ceso.

Epocas del’afio en que son mas frecuentes

| |
| on . % por
AESES 1883118841885 —EJ; Z % mensual { esta.cfones
= 13 |
— — |
Marzo.veeeeee bl 21 6 8| 8. 4.62°/, ZOmﬁo
Abril .. . I R 3 1 4/10.”| 2.31 12,13 0/,
Magor o | 5] 31 11 9 70l 520 §
Jun..ceee.ea 30 81 6 15 L°] 8.67 ) Invierno
Juh0 o cveee | 4 2 61 12) 60 6.93 28.31
AGOstO e | 91 2 111 ] 22| 30| 1271
Setiembre.....| 11 | 6 | 10 | 27| 1.°| 15.60 Primavera
Octabre ........| 16 | 2 8 26 2.7 15.02 % 38.71
Noviembre....| 5| 4 5 14) 501 8.09 )
Diciembre.....; 31 6 1 15) 4°| 8.67 Verano
Euer.evvieeee o] 5110 15, 4.2 8.67 20.80
Febrero......... | 1 ‘ 2l 3l 6 90| 348 %
Totales... .. | 62 | 43 | 68 | 173/......] 99.95 °,

Setiernbre i octubre son los mese: en que se ve el mayor nu-
mero de absceses corneales. Por estaciones, tenemos aumento en
el invierno i sobre todo en primavera, i disminncion en el verand
1 ototio.
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QUERATITIS SUPERFICIALES

Sexo

Hombres......... 82 0 sea 35.42 ©/ sobre 234 enfermos

Mujeres........... 152  » 6457 » » »
Eéé 99.99 °/,

Edad

EDADES Hombres | Majeres | Totales |Proporcion

02 5 afos ..... 24 23 52 | 22,22 0/,
5210 cirvenns vereeennn 16 36 52 2222
10815 5 cuverers aeenen o 7 23 | 30 | 1282
1523 20 ». 2 9 11 | 179
20 2 30 7 veeveeens ceennenn 9 14 23 1 9.70
30240 9 ceviernne cen cnnen 11 16 27 11.53
402 50 » oiieeen annens 6 11 17 7.26
50 adelante...... ....... .- 7 15 22 9.40

| . : |
Totales... .o v..... 82 | 152 0 231 | 99.940,

Casi la mitad de las queratitis superficiaies se observan desde
el nacimiento a los 10 afies. Desde los 10 a los 20 afios decrecen
notablemente, I por ultimo, desde 20 adelante se conservan con
mul pequefias diferencias en la misma cifra en los diferentes pe-
riodos de edad.

Fijéndonos en la columna correspondiente a las mujeres, se
‘nota que a partir de los 40 afios, las cifras que da la estadistica
scn el doble de las de los hombres de In misma edad, 1 creemos
gque eso es debido a los catarros cronices de la conjuntiva tan
frecuentes en las mujeres en la época de la ancianidad, que provo-
can la formacton de las exulceraciones superficiales de la cornea.
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Epocas en que son mas frecuente

- = ! or
wBSES (188318841885 - L2 Prmensal | o
= O l
Marzo. ... | 10| 2 6 18 4°] 10.46° ) O Otoiio
Abril. . ......... o B 5/ 8 8o 465 22,66 °/,
Mo.... o | 3120 8 13 6o 755 )
Juie.. ......... 1...... 18 19* 39| 11.04 }I v1eruo
Jﬂ]iO.... cree sees 1 A 8 11 7.0 6.)9 30 -hd ro
AZOSLO e e 10| 120 220 27 1279 )
Setiembre...... 2 6 15[ 231 10 13.37 ) Primavera
Octabre...ooee. | vee. {10; 137 23) 11337 -36.66 9/,
Noviembre. ... |...... 31 14 17 5° 9.88 )
Diciembre..... 1 3 4 8 8° 4.65 ) Verano
Enero. ......... [ 3 2o 3" g0l 2.90 -10.45 9,
Febrero... .. ... 3 B ")$ 12,90 )
- - |
Totales...| 271 421 103! 1720......1 99.95 0/, |

El mayor ntimero se observa en agosts, setiembre 1 cctubre.

Tomando en cuenta las estaciones, el minimum se ve en verano,
1 va ascendiendo la cifra en el otofio 2 invierno, para llegar al
mérimum en primavera.

QUERATITIS FLICTENULAR

Sexo
Hombres....... ... 62 0 sea 42.46 9 sobre 27 enfermos
Mujeres..couinan.. 84 » 37.53 » »
146 99.99 <4
Edad
i
EDADES Hornbres \Injexes | Totales |Proporcion
i |
T
! ,
0a 5 anos e veeeee 25 29 [ 54 | 36.98°,
3810 2 iiaees e 18 26 44 | 3013
102 18 » evevenn cenvnnnes 38 i2 20 13.69
15820 5 ceoeieies e 6 s 01 9.58 \
208 30 » e i, + 5 9 6.16
30 adelante.., ... ... 1 4 3 3.42
. |
Totales. coeeenned 62 1 81 | 146 | 99.96°/,
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Como la conjuntivitis del mi%mo nombre, esta afeccion cs casi
esclusiva a la nifiez. Fijdndonos en las columnas de totales i tan-
tos por ciento, se nota que alcanzando su mdximum a los 5 afios
va dismicuyendo en seguida progresivamente hasta el puato de

- que de les 30 afios para adelante solo hai ua 3.42 por 100. Resu-

miendo mas aun e interpretando las cifras que da el cuadro, dire-
mos que las dos terceras partes o sea el 67.11 por 100 de los en-
fermos que presentan esta afeccion son nifios menores de 10 afies.
E1 32.85 por 100, o una tercera parte restante, lo coustituyen
personas mayores de 10 afios.

Al hablar de la conjuntivitis flictenular esplicawmos las causas
del predominio de esa afeccion en la niiez. No necesitamos repe-
tirlas aqui, puesto que ambas afecciones se suceden una a otra.

Veremos en seguida su frecuencia en los distintos meses I esta-
ciones del afio.

Epocas del afio en que es mas frecuente

MESES |18831884{1885 = = | % mensual esgcf;fec
Marzo. e | 50 61 21 13 3.°| 12,26 'l
Abril.. 3 3 Jenes 6] 5.1 5.66 Otoiio
Mayo.cveweeene | 31 2 | 50 60| 471 ) 22.63%,
JUBIOccreranenne | 1 furene L2 70] 188 )
Julio.... cecennene 2 3 3 g 4.0 7.54 » Invierno
AZOSEO rerrarns foeeewd B [ T 13| 3] 1226} 2168,
Setiembre......| 11 1] 31 5 6of 471
Octubre....... .1 1| 8} 51 14 2°]13.20 -Primavera
Noviembre....| 1 3| 2| 6| 5°| 566 ) 23.57°,
Diciembre...... | 5 S| 2| 15 1.°] 14.15 )
Erero....... 1‘ 2 2 o) 8.2 4.71 - Verano
Febrero ....... | 2 5| 7| 14) 22/ 13.20 32,06 °/,

Totales.... | 47 } 47| 34 | 106]...... 99.94"'.,i

Principia, pues, & aumentar duraute el invierno, alcanzando su
mdximum en los meses de verano, para declinar en seguida. Com-
parando la marcha gue siguen la conjuntivitis flictenalar i la que-
ratitis de la misma naturaleza, se ve que siguen una marcha pa-
ralela; pero la queratitis se atrasa un poco sobre la conjuntivitis, lo
que nos esplicamos porque aquélla es casi siempre consecutiva a
ésta., :
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QUERATITIS PANOSA

Sexo
Hombres... ......... 62 o0 sea 42.-46 °/, sobre 146 enfermos
Mujeres.....ccceee ... 84 »  57.53 » > >
146 99.99 °/,
Edad
| | Mujeres | |
EDADES ;Hombresi Mujeres | Totales ! Proporcion
? !
5 !
025 A0S wrmeeens veveeefoeves vereeed 1 1 3.12 9%
5210 »cciierns vr venens | T 2 3 9.37
10315 »oeciiiien veeaninnd! 2 1 3 9.37
15220 »eeeieen eeneen o103 4 12.50
20830 ».eernne eeiaees R A PO 4 12.50
30840 ».ieciies crrceene b2 l3 5 | 1562
LV 1) R O e 5 5 15.62
50 adelante ...... ccounene b3 4 7 21.87
| .
TotaleS .. vvee vuens L1 |19 32 99.97 %
| !

Como se ve, la queratitis panoss es una afeccion mas propia de
lIa edad aduolta i la ancianidad. Tenemos solo 21.87 por 100 o la
quinta parte en personas menores de 15 afios i 78.12 por 100 en
personas mayores de esa edad.

QUERATITIS PARENQUIMATOSA

Sexo \
Hombres. ......... ... 28 o sea 31.46 9 sobre 89 enfermos
Mujeres. coveeeveeeeee 81 » 68.53 » » »
89 99.99 9%
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Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion
\

0 a 5 afios. 6 3 19 21.35 °f,
5 210 » . 5 16 21 23.59
10a15».. 5 8 13 | 14.60
15a20».. 1 7 9 1 10.11
202 30 » .. 3 7 10 | 11.23
302 40 » .. 5 4 9 P 10.11
40 a 50 » ... 1 1 [ 2 2.924
50 adelante....... 1 b} 6 1 6.74

TOtaIEs . evevere eoee 28 61 S5 199.97 ),

Esta enfermedad <e observa en personas jovenes, i mas parti-
cularmente en nifios. Asi, tenemos en nuestra estadistica que el
80.89 por 100 o sea cuatro quintas partes de los enfermos han si-
do personas menores de 30 afos. De éstos 44.94 por 100 son nifnos
menores de 10 afos. I se esplica que sea asi, porque es una enfer-
medad debida cast siempre a un estado jeperal, mui comun en ni-
fios débiles 1 escrofuloses, por lo que tiene una marcha esencial-
mente crénica. Aun se la ha atribuido en los nifios a la sifilis
hereditaria.

QUERATITIS INTERSTICIAL

Sexo
Hombres .coveeeenoo. 10 0sea 27.02 /, sobre 37 enfermos
Mujeres.couiees eeree 27 » 7297 » » »
37 99.99 °/,
Edad
EDADES Tombres | Mujeres ‘ Totales :Proporciou
1 i
0 a 3 afios ..... ceersees 2 1 3 8.10 ¢/,
58109 e e 2 9 11 29.72
10213 neen cne 3 4 7 118.01
15820 »......... . s 4 1 | 10.81
20a 30 »..... veee eacevens ! 2 6 ! 8 1 21.62
30 adelante......... ..... 1 3 4 18.81
' | | .
Totales. vocvnrnen) 10 27 | 37 | 99.97 %
N f
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Es mas comun en las personas jévenes. Tenemos 67.55 por 100
o sea dos terceras partes en individuos menores de 20 afios. De 0
a 5 afios nos da la estadistica 56.74 por 100, mas de la mitad dei
total jeneral, i se comprende que sea asi, puesto que como la an-
terior es una afeccion que se desurrolla en personas débiles 1 mui
a menudo es consecutiva a una conjuntivitis flictenular.

QUERATITIS SUPERFICIAL VESICULAR O HERPES DE LA CORNEA

Solo hemeos hallado mui poces casos 1 todos en adultos. Es,
pues, una afeccion rara entre nosotros.

ESCLEROSIS DE LA COENEA
SEXO

Hombres......... 12 0 sea 54.54°/, sobre 22 enfermos
Mujeres.... ...... 10 » 4545 » » »

22 99.99 °/,

Iin cuanto a su frecuencia en uno o en los dos ojos, tenemos:

ED U0 0J0 teveiures vumvannen un cennnns S
FEn ambos 0J0S .uuveiiae cireeiine an veran crerennes seneee 2
Edad
. 1 .
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion
Oa 5a008.uuvee seunee 1 feeeveenienes 1 4.54 9%
5210 » 2 2 9.08
10315 2 ovver civnieeee 1 1 2 9.08
15220 » 3 2 5 22.72
20230 D e e 2 2 4 | 1816 \
30840 D coeverviiinienneereen s e 3 3 13.62
40 adelante..cacrens veenn 3 2 5 22.72
Totales... ....... 12 10 22 99.92 %
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CONSECUENCIAS DE LAS INFLAMACIONES DE LA CORNEA

Las hemss clasificado de la siguiente manera:

/ sobre el to-

AFECCIONES Totales |/ -
tal 835
NubBCIAS . ceiie ceis v e rees civaen e e 126 51.01 »/,
Leucoma simple ... voocer vevenetivenne veeee 59 7.06
Id.  adherente....cccccociiiiin | 1251 1497

Perforaciones de la cornea ..oooivve weneneinn

Hipopion .o ciis v iiiiiereenn 47 5.62
Estafiloma parcial anterior.. ceees v veeeis 15 1.79
Id. total 14 PN 7 9.22
1d. trasparente . ... oo 11 1.31

ot eSues vuviniaer cinrrvne senesentennnnns 835 99.96 °/,

Tenemos, pues, que la consecnencia mas frecuente de las que-
ratitis son las nubécnlas que figuran en el cuadro anterior con el
51.01 por 100. Al numero anterior podriamos agregar la cifra de
los leucomas simples, que no son sino uubes mui gruesas, 1 ten-
driamos en tal caso: 58.07 por 100. Vienen en seguida los lenco-
mas adherentes, perforacicnes de la cérnea, estafilomas totales i
por Gltimo los parciales i trasparentes o queratoconus, Respecto al
hipopion, tambien lo inclnimos aqui porque en la gran mayoria
de los casos son ocasionados por abscesos abiertos en la cdmara
anterior, siendo los producidos por iritis parerquimatosas u otras
afecciones profundas, muchisimos mas raros.

Vamos a ver en seguida el sexoi la edad en que todas esas
afecciones son mas frecuentes, i para ello haremos dos cuadros en
que estdn todas comprendidas. Despues consideraremos por sepa-
rado las perforaciones i estafilomas, Diremos tambien algunas pa-

labras sobre una variedad de lencoma adherente,
A, DE LA U, 1.* SEC. 125-126
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Sexo
R _ — _
AFECCIONES ‘Hombres: Mujeres
1 h
¢ ‘
Nubéculas.............c.eneee s e TR 132 | 294
Leuveoma simple. ..o e, 24 I 35
Id. adherente.. 59 66
Perforaciones de la cornea.... 29 | 46
Hipopiotu....ooovviiiiiiii e 21 | 26
Estafiloma parcial anterior...... . T 5
Id. total ido. 32 45
1d. trasparente......... e e e 5 ‘ 5
Totales........ T S 310 1 62
Proporeldn......ooviiniiiii e 871200, 162.87 0,
i

{
| z
P T = 2
! ” o = :j
EDADES | = Is 22 B g,
L~ 127l oo E
O N U R !
1daal afio......... oo el s osto1l s sy
Ta 5afios. 80 5 T osl1ef 2(11 12715.20
5a10 » 06) 7. 200181 T 2|11 1692023
10al5 » 600 51 22 s 1| slif 2 119],“.2:3
15230 » w0hoTT 0] 2] 7o .38
10a30 » 52013 190 7 6 BEAREREUH I ERS
30010 » 320 50 1) s o5 o2l 7| 1] 70 s3s
402350 » 19 5 120 6 5] 20 4 51} 6.10
50 adelante........c..... boaspos o2 s an ) el os |2 ) 9110.89
| . ' S S !
Totales............ f 426) 59 | 125) 75 | 47 | 15 77 | 11 caigg 93/
i : | | i

T

Fifindonos en las columnas de totales i su proporcion, se nota-
4 que tedas estas consecuencias de afecciones de la cornea tienen
una frecuencia mui gradoada, Aumentan progresivamente hasta
los 10 aflos en que alcanzan el mdzimumn, disminuyen en seguida
hasta los 20, i suben ofra vez en esa edad hasta los 30 en que

O |
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vuelven a disminuir, para esperimentar un tercer anmento de log
50 afios adelante.

Estas afecciones corneales siguen, pues, una maicha paralela a
las enfermedades de los ojos en jeneral, correspondiendo como es
mai nataral por lo demas, a mayor o menor nimero de enferme-
dades de los ojos en tal o cual edad, mayor o menor ndmero de
restos o consecuencias de afecciones corneales,

LEUCOMA ADHERENTE

Hemcs encontrado tres casos de sinequias anterioves, no entre
el iris 1 cornea, como estin constituidas de ordinario, sino entre la
cornen 1 la cristaloides anterior, formando lo que Sichel (padre)
ha llamado catarata capsular piramidal anterior, oriinada por
una perforacion de la eirnea a la cual por el vaciamiento de la
cémara anterior se ha unido la cipsula de la lente. Despues, cica-
trizada ya la perforacion, se ha secretado nuevamente el humor
acuoso, formdndose otra vez cimara anterior 1 entdnces el crista-
lico ha vuelto a su situacion normal, pero quedando urido a la
coérnea por un filamento de forma cdnica o prramidal en su base
implantada sobre la cdpsula i formado por el tejido propio de di-
cha cdpsula, Los tres casos mencionados se han observado en nifios
mencres de 10 afies.

PEEFORACIONES PATOLOJICAS

Eoun 0jo....... 620 sea 82.66 o, sobre 75 enfermes
En ambos OjOS... 13 » 17.32 » » » »

75 99.99 o/,

De los dos caadros relativos a la edad i al sexo de las personas
que presentan en sus ojos consecuencias de inflamaciones cornea-
les, se desprende que las perforaciones patoldjicas de la cornea sen
mas {recuentes en ias mujeres, i hasta los 10 afios de edad para
ambos sexos. Considerando aisladamente este accidente, nos re-
resulta que 54.64 por 100 de los casos que se presentan se ven en
nifios menores de 10 aios, 1 todavia de esa proporcion, casi la mi-
tad, 22.66 por 100, en nifos de 1 din a 1 afio de edad. La mayor
parte de estos @limos han tenido una perforacion de la coéraea por
la oftalmia purulenta de los recien nacidos.

Hemos clasificado en dos grupos los lencomas adherentes ilas
perforaciones de la cdrnea, annque siempre éstas dan orijen a aqué-
llos. Llamamos lencoma adherente una cicatriz del tejido corneal
a la cual se ha adherido una porcion del tejido del iris, pero que
ha tenido lugar en una época mas o ménos anterior al dia en
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que se ha presentado el enfermo, de tal manera que el accidente,
orfjen del leucoma adhereate, estd ya curado, por decirlo asi, pero
persistiendo la sinequia anterior. For el contrario, llamamos per-
foradon cuando el proceso estd en evolucion el dia que se pre-
senis el enfermo, es decir, que a consecuencia de una dGlcera cuyo
fonde se ha roto, se ha vaciado la cdmara anterior, el iris ha sido
empujado hasta llegar a ponerse en contacto con la cdrnea o ha
hecho hernia fuera del ojo.

ESTAFILOMA TOTAL ANTERIOR OPACO

En un ojo lEn ambos cjos -2
EDADES | 3 3
< =
Hombres |Mnjeres| Hombres | Mujeres | 'S =
S —
ldiaa1ai0.n... 3 | 2| 2 1 | 8[i0.38°),
1 a5 afos .oeceees oen. 3 T lieeeennd 1111 14,28
5210 2 LA PROTR 2 11 14.28
10al5 4 6 |.. . 1 11 114.28
15 a20 4 4 1 10 {12.98
20 530 s | s 7 [ 909
30 240 »......... 2 5 71 9.09
40 a2 50 »........ 3 2 .ees ceefoe ceeee| 4] 519
50 adelante............. 5 22 [ 1 8 10.38
Totales ooveeee | 29 | 58 ’ 3 | 7 |77 199.957,

Desde luego, es mucho mas comun en las mujeres que en los
hombres como todas las afecciones oculares; mucho mas frecnen-
te en un solo ojo, 67 casos, que en ambos, 10 casos; respecto a la
edad, hasta los 20 afios tenemos el 66.23 por 100, 1 despues de
esa edad los restantes, 33.76 por 100. Lios que ficuran en la edad
de wn dia a un afio son con seguridad debidos a la oftalmfa puru-
jenta de los recien nacidos. \

Hemos colocado este cuadro detallado sobre el estafiloma total
opaco, porque mas adelante lo utilizaremos cuando hagamos el
restmen del nimero de ciegos de un ojo o de los dos por las dife-
rentes afecciones capaces de llevar a ese estado.

En enanto a las otras variedades de estafilomas, parcial i tras
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parente, son mui pocos los casos que tenemos, como puede verse
en los dos cuadros jenerales sobre edad 1 sexo de los enfermos con
restos de queratitis. El mayor nimero se ve en un solo ojo, en las
mujeres 1 en los adultes.

CAPITULO VI
AFECCIONES DEL IRTS

Cuadro que indica la frecuencia de las afecciones del iris

! . .I
Ll |23
o | = E = = =
ENFERMOS DE: 3 2vs |l g2¢e
= w X = o ‘foc: =
:‘S c\g 5\2
< =
Iritis simple o plastica..ccc vovvuevvens | 242 | 44198 950 4.88 9%
Id. parenquimatoss ...coceee coveee vereennd] 6| 1.12 0.12
Td. 1eumabica vvveees veveeeren veeeee veneee . 11 ] 2,04 0.22
Accidentes traumaticos....ceeve vaveeeeen| 101 1.85 0.29
Otras: hiperemias, restos de iritis, etc.] 269 | 50.01 5.42
| -
TOEALES vov eve vve weree cevrenneee] 538 (10000 96/ 10.84 96
t 7 7
|

Orden de frecuencic,

1.0 Iritis simple o plistica,
20 Id. reumdtics,

3% Accidentes traumitticos.
4.° Iritis parenquimatosa.

Solo estudiaremos detalladamente estas cuatro afecciones del
iris.

Tn el cuadro de las afecciones’de esta membrana del ojo hemos
colocado bajo el rubro de «Giras afecciones: hiperemias, restos de
iritis, ete.,» todas aqueilas que por su escaso niwmero o por su poca
importancia no creemeos necesario tratarlas, Tenemos allf las hipe-
remiag del iris que, aunque numerosas, sou casi siempre consecu-



990 ANALES DE LA U.—NOVIEMBRE A DICIEMBRE DE 1886.

tivas a afecciones agudas de la conjuntiva, cornea, ete. Verdad es
que en muchas ocasiones son el primer grado de una iritis. Kl se-
gundo Jugar de este grupo lo componen los restos de iritis, plasti-
cas sinequias posteriores, atrofias del iris, efe., que, como o
acsbamos de decir, son los resultados de iritis mal curadas. Com-
prendf*mos en ¢l mismo grupo los colobomas del iris por iridecto-
mias, algunos pocos cases de iritis serosa, etc.

Principiaremos por Ia ivitis plistica que es una afecclon mul
irecucinte e importante por la causa que en la gran mayoria de
los casos la orjjina.

IRITIS SIMPLE O PLASTICA
Sexo

Hombres..... ... 138 0 tea 57.02°/, sobre 242 enfermos
Mujeres suueeeee. 104 » 42,97 » » »

242 99.99 °/,

Como ze desprende del cuadro, ésta es una de las pocas afec-
ciones oculares que se observa con frecuencia mayor en el sexo
maseuline, Al tratar de la edad esplicaremos la cansa de esta di-
ferencia de la regla jeneral.

Edé‘bd
f |
EDADES Hon J Mujeres | Totales | Proporcion
| .
085 A0S .uene s —onea 5 i 4 9 3.71 %
5810 » tovvieciren L 15 19 7.84
10215 » 6 7 13 5.37
15320 » 7 ’ 9 16 6.61
20330 » ..... 52 13 65 26.85
30240 » . 32 25 57 23.47
40a 50 » .. 17 18 25 14.48 \
Shadelante. ...l 15 3 28 11.57
l
Totales..ovannn..| 138 ‘ 242 59.98 9

Examinande las columuas de totales 1 tantus por ciento del cua-
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dro, se ve que esta afeccion mui escasa en la primera edad, sube
un poco i se mantiene con mul lijeras osciliaciones hasta los 20
afios, no alcanzando durante esos cuatro periodos sino al 23.53 pov
100 o sea la cuarta parte mas o ménos. Pero a los 20 afios hai
un aumento brusco que se mantiene hasta los 40, época en que
disminuye un poce. En otros términos: la mitad de lasiritis plas-
ticas se observan entre los 20 i 40 afios, i la otra mitad por iguales
partes en la nifiez 1 la ancianidad.

;Cudles sou las causas que hacen que la iritis pldstica se desa-
rrolla de preferencia en Jos hombres i en la edad adulta para am-
bos sexos? No hai otra, segun nuestra opinion, que el orijen de
la afeccion. Se sabe que la causa mas frecuente de la iritis pldsti-
ca es la sifilis, i ahi encontramos la esplicacion de los dos hechos
relatives al sexo i a la edad. Desde luego es mas frecuente en los
hombres, porque en ellos es mas comun la sifilis que en las mu-
jeres. Es igualmente was frecuente en Ia edad adulta porque en
esta época es cuaudo se adquiere esa afeccien constitucional. Mas
aun, hemos observado que la iritis plistica no se desarrolla de una
manera idiopdtica sino en los adultos, siendo en los nifios cast
siempre consecutiva a las inflamaciones agudas de la conjuntiva o
de la cérnea u ocasionada por traumatismo del ojo.

Ea los Iibros de estadistica que hemos consultado para eseribir
esta Memoria, hemos encontrado que 64 de las iritis pldsticas apua-
tadas en ellos, tieren la nota de ser de orfjen sifilitico, lo que nos
daria una proporcion de 26.44 por 100, o sea la cuarta parte. Cree-
mos que esta proporcion es mui baja i que en realidal es mucho
mayor el nimero de iritis Inéticas. Lia proporcion jeneralmente
aceptada es la de 70 por 100. St nuestras estad{sticas no nos dan
una cifra semejante a ésa, es porque en las Dispensarias no es
posible en muchos casos hacer un exdmen completo, o bien por-
que se olvida apuntar en los libros la nota de sifilitica.

Pronto veremos que la iritis pldstica no es la finica manifesta-
cion de la sifilis en esta membrana. Ademas de la de que nos ocu-
pamos, que se la mira como un accidente del perfodo secundario,
tenemos la iritis parenquimatosa que se manifiesta cuando el en-
fermo se encuentra en el periodo de transicion que llega a los sfo-
tomas terciarios.

Como lo dijimos al comienzo de este capitulo,las sinequias pos-
teriores o restos de iritis son, puede decirse siempre, consecutivas
a una iritis que ha curado mal. Esas adherencias impiden el mo-
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vimiento del fris i son causa, aparte de recrudescencias agudas;
de muchas otras afecciones profundas cuyas consecuencias para la
vision no pueden calcularse.

Epoca en que es mas frecuente

MESES & L = “ mensual /i por
‘1883 18341885 = E ” estaciones
= | o
i
Marzo....... ... 21 4| 5 11} 8.°| 5.78°/, ) Otofio
Abril ceen ees 6 711077 3.68 16.40 o/,
Mayo..cvessns Jevnen. S| 9 T 5ol 894
Junio.......os 7 N 17 8.94 Invierno
Julioieeennnn 4 9 b 18 4.°1 9.47 31.56
Agosto...... ...| 10 ] 10 5 250 1.2 13.15
Setiembre.....| 6 | 11 2 19| 3.°| 10.00 Primavera
Qctubre........ 5 6 " 18] 4.°| 9.47 27.89
Noviembre....| 6 7 3 16) 6. 8.42
Diciembre.....| 6 9 6 21 2.0 11.05 Verano
Eneroueenn..| 1 3 5 9] 9] 473 24.09
Febrero......... | 4 4 4 12| 701 8.31
Totales... .. | 52 | 74 | 64 190/...... 99.94 9/,

Princpia, pues, a aumentar el ndmero de cases de esta afec-
cion ex el otofio, alcanza al mdximum en iavierno i disminuye da-
rante las dos estaciones siguientes:

Atribuimos el aumento en elinvierno a los enfriamientos a que
se esporen los individuos sidliticos que tienen su iris predispues-
to a lairflamacion. En suma, la sifiiis, que es la gran causa de es-
ta afeccion, obra como causa predisponecate, i los enfriamientos
durante el invierno como causa ocasional para desarrollar la en-
fermedad.

IRITIS PARENQUIMATOSA

Aunque solo tenemos mui reducido namero de observacio-
nes, la trataremos por considerarla de suma importancia por su
etiolojiai por sus s{ntomas.
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Sexoi edad

1
1
i

EDADES Hombres| Mujeres ‘ Totales 'Proporcion
| .
20 a 30 af08 cuvveerrr e 2 2 )‘ 4 | 66.66 °/,
308 40 3 wevrerac cov weene 2 el 213333
|
Totales... vee evnae 4 2 | 6 | 99.99 %
i
Proporcion. ...... S 66.66 °/of 53.33 "/01

|

Como Ia anterior, es mas comun en los hombres, i los pocos casos
se han paresentado en adultos de 20 a 40 afios,

Las mismas razones que espusimos al tratar la iritis plastica,
las espondremos nuevamente aqui para esplicar su mayor frecuen-
cia en hombres i en la edad adulta.

Ya dijimos que era esta forma de iritis un accidente del perio-
do de transicion entre el 2.° 1 3.° de Ia didtesis sifilitica.

Las gomas del iris solo se presentan en adultos, i con mayor
frecuencia en el sexo masculino por ser en él mas comun esta afec-
clon constitucional.

Es una de las afecciones del iris mus temibles por su marcha
rapidisima, pues en pocos dias un goma del Iris adquiere un gran
tamafio hasta llenar la cimara anterior i causar desoérdenes irre-
parables. En esta afeccion debe, pues, hacerse un diagnéstico exac-
to para instituir el tratamiento misto de la manera mas enérjica
posible, hasta donde lo permita el estado del enfermo.



994 ANALES DE LAU.—NOVIEMBRE A DICIEMBRE DE 1886.

IRITIS REUMATICaA

Sexo i edad

i
EDADES Hombres | Mujeres | Totales | Proporcion
20330 ».iiiiies e, 3 3 ‘ 27.27 °/,
302340 ».ciiiiint v, 1 1 2 118.18
40850 poeicins e 1 1 2 |18.18
50 adelante ..cocveee vune 1 3 4 ’ 36.36
Totales. .. cv.voveens 6 5 11 | 99.99°
Proporcion.. ..veeues oo 15454 0, 145,45, | E

Esta afeccion, como el estado jeneral que la causa, es mas fre-
cuentemente vista en los adualtos 1 sobre todo desde les 30 afios
para adelante. Es una enfermedad de marcha crénica 1 una varie-
dad de iritis plastica por su forma 1 sus sintomas,

OTRAS AFECCIONES DEL IRIS

Sexo
Hombres......... 113 o sea 42.00 °/, sobre 269 enfermos
Mujeres........... 156 » 58.00 » > »

269 100.00 °/,

Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion
025 afioS.cieieee, arnnee 7 6 13 4.83 °/,

58210 9 ccieerees vienn s 7 16 23 8.55
10315 » sevenanne Ceneeen 12 9 21 7.80
15820 » covveveer crnvnnens 8 7 15 .57
20880 » ceveienr venines 30 32 62 23.04

30840 » cueereer e 18 91 39 1448 \
40 250 » coverne ceniinnne 15 27 42 15.61
50 adelante cccuveenn oo .. 16 38 54 20.07

Totaies . .oeeess coeee | 113 156 269 99.95 o/,
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Se desprende de este cuadro, que abraza varias afecciones del
Iris, como de los anteriores referentes a algunos en particular, que
en la primera edad son en jeneral escusas, llegando a adquirir Ia
mayor frecuencia despues de los 20 afios.

Aqui comprendemos, como o dijimos al principio de este capi-
tolo, las hiperemias del {ris, las sinequias posieriores, los colobo-
mas por iridectomnias, ete. Sor, pues, todas estas afecciones de la
edad adulta.

Utilizaremos los dates que nes da este cuadro en la 3.* parte
cuando nos ceupemos de invertigar cuales son las enfermadades
que predominan en las diversas edades.

CAPITULO VII
AFECCIONES DEL CRISTALINO

Cuadro que indica [a frecuencia de las afecciones de la lente

[o0)
o 0Q
< D 2y
-~ Z -+ &
= =
ENFERMOS DE » e = 2=
= 22 =32
.‘of % 3 z 3
= o= =2
Cataratas...... e .. veeeres e | 190) 95,959/, 3.87 %,
Luxaciones de la lente. .o .. 8 1.04 0.17
Totales voeeeeens ceveveer veeena b 1987 99,99 °/, 4.049,

Las cataratas son, pues, la principal o casi dnica afeccion del
cristalino,

CATARATAS

Sexo
Hombres......... 83 o0 sea 43.68 °/, sobre 190 enfermos
Mujeres.. ......... 107 » 56.31 » » »
130 92,98 °/,
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En cuanto 2 la frecuencia en uno o en los dos ojos, tenemos:

En un ojo ........ 115 o0 sea 60.52 7 sobre 190 enfermos
En ambos ojos... 75  » 39.47 » »
190 99.99 9%

Laedad de los enfermos de catarata se desprende del cuadro
siguiente:

Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales |Proporcion
t

Conjénitas.. cveeuees vennn. 2 1 3 1.56 °/,
22202008 eevieenneannn 5 7 12 6.31
202 30 »........ Veereeains 12 7 19 10.00
30 240 ».iiiiee ciinnnen 14 7 21 11.05
40 2 80 » it i 9 11 20 10.52
50 adelante... ... o.... 41 74 115 | 60.52

Totales... coeeevennns 83 107 190 1 99.96°/,

Mui escasas hasta los 20 afios, ya en esa edad aumentan un po-
co hasta los 50. Despues de esta Gltima época es cuando se ve el
mayor nimero, pues del cuadro se desprende que en la ancianidad
se observa el 60.62 por 100 de las tres quintas partes de las cata-
ratas que se presentan.

En o total de cataratas que damos, van incluidas 22 de orijen
traumitico que hemos creido conveniente tratar aqui i né en el
capitulo especial a afecciones trauméticas.

Las cataratas conjénitas se han presentado en los siguicntes
enfermos:

1 nifio de 2 meses, 1 nifia de 11 meses,
1 id. de 2 afios.
Las en individuos de 2 a 20 afios son las siguientes: \
1 hombre de 17 afios, 1 mujer de 17 afios
1 id. dels » (traumdtica) 1 id. del8 »
2 id. del3 » id. 1 pina 7 »
1 id. del2 » 1 id. de 4 »
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Respecto a la existencia de cataratas en uno solo o en ambos
ojos, ya dijimos que era mucho mas frecuente el segundo caso. I
aunque no hemos buscado cifras que nos indiquen en qué edad
abundan Ias unas o las otras, podemos afirmar que las cataratas
dobles, jeneralmente seniles, son, como su combre lo indica, mas
comunes en la ancianidad.

Atendiendo a su desarrollo, podriamos clasificarlas asi:

Primitivas. e coseen veeree coneee. 98 0 sea 51.57 %
Secundarias ...ccever e veenrveee-ee 92 > 48,42

I en cuanto a las causas 1 edad en:

Conjénitas. covvevees vaeenrnnieeceveeeene o —  1.56 9%
En jévenes (primitivas).....,...... 14 — 7.36
Traumaticas. cceevee coveeenre vee ceeee 22 — 11,57
Consecutivas a afecciones del iris. 48 — 25.26
Glancomatosa . viveees coenveserenne. 22 — 11,57

Seniles ecvis ve v veviver veveeenee v 81— 42,63

190 99.96 %

Son, pues, mucho mas frecuentes las formas senil 1 glaucoma-
tosa, que reunidas nos dan 54.20 por 100, o sea mas de la mitad
de las cataratas. Aun a esta cifra podriamos agregar quizas la mi-
tad de Ias cataratas capsulares consecutivas a afecciones del iris,
que como vemos, son mas comunes ea los adultos i ancianos.

LUXACION DEL CRISTALINO

Tenemos 8 casos, de los cuales 5 son de orfjen traumifico.

Este accidente ha tenido lugar en seis hombres i una sola mu-
jer. Se les puede, pues, dividir en luxaciones traumdticas i espon-
tdneas, consecutivas estas ulfimas a afecciones del iris, cuerpo
ciliar o sénula de Zin.

En uno de los casos, de orfjen trammndtico, hemos visto la lente
completamente desprendida 1 colocada en la cimara anterior con
su tamaiio normal i perfectamente trasparente; el iris estaba in-
tacto, solamente un poco echado hacia atrds1 con la pupila de
tamafio regular. El enfermo solo acusaba perturbacioues visuales,
pues no acusaba ningun dolor, i & la inspeccion del ojo no se veia,
aparte de la luxacion de la lente, que una fina inyeccion de lared
profunda periquerdtica.
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CAPITULO VIII
AFECCIONES PROFUNDAS DEL 0JO

Cuadro que indica la frecuencia de las afecciones profundas

) o~ ©
| 3 ! 2=
! DA -+ =
ENFERMOS DE: - 2z 2z
I =32 =<
CE = Z 725
i = D ~
[ N PN
|
i
I
12000M A e wbinens e e 103 | 46,18 7/ 2.07
i o
Afecciones internas.....coevveennt 120 1 53.81 2,43
|
r’
P bales i 999 ° 449 °/
Totales.viisveiveniie i enns <0223 9999 ¥ 4,49 7

1 i .

GLATCOMA

Hemos hallado en los libros los signientes casos:

Sexo
Hombres........ .. ... 51 0 sea 30.09 26 sobre 103 enfermos
Mujeres cocvvee. veene 72 » 69.90 » » »
103 99.99 o4

FRECUENCIA EN UNO O EN LOS DOS 0OJOS

En un ojo........ .. 69 0 sea 66.99°%
En ambos ojos.... 324 » 33.00
103 99.99 %/

Como se desprende de los cuadros anteriores, el glaucoma es
una afeccion cuya frecuencia es mucho mayor en el sexo feme-
nino ien un solo ¢jo que en ambos a la vez. Tenemos las 2/3 par-
tes de los casos gue se presentan en mujeres i en la misma propor-
cion ataca a un solo ojo.

En cuanto a su frecuencia absoluta, del cuadro primero de este
capitulo concluimos que su proporcion sobre el total de enfermos
de nuestra estadistica es de 2.07 °/,.
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| ! !
‘ i
EDADES Hombres | Mujeres | Totales l Proporcion
| |
0 a 20 afos ........ . i
20830 » cieiis veveee 3 3 S ¢ 776 ¢
30240 > v 3 6 9 873
40250 » el 6 3 19 ¢ 18.44
60a60 » ... ceennene| 8 20 23 } 27.18
60 adelante...ccvins wennid| 9 3 38 37.86
o | |
Totales... ....... ol 72 } 103 ; 99.97 %%
; z

Bl glancoma es una afeccion de la edad adulta 1 sobre todo de
la ancianidad, como se deja ver por el cuadro aunterior. No tene-
n1os ninguna observacion de glaucoma dntes de los 20 afios; pero
a pesar de eso, somos de opinion que puede desarrollarse dntes de
esa cdad. De la columna de totales i tantos por ciento se despren-
de que solo Ia 3.* parte de los casos observados han sido en perso-
nas menores de 50 afios 1 las 2/3 partes restantes en personas
mayores de esa edad.

Vamos en seguida a clasificar los glancomas segun su marcha i
st cuadro sintomatoldjico.

FORMAS DE GLAUCOMA

1. . o o/
Glavcoma agudo...cie ciigg eeeve e 3 0sea 291 Y

1d. cronico inflamatorio........ 7 »  6.79
Id. id.  npo inflamatorio.... 85 » 82.52
1. hemorrdjico vcveerenrs wvvveee 1 » 097
Id. seCUNAAriO.n. cveeerver vrenerves T » 679
Totalesi e vevneieiieniee vevevienn veeneens 103 59.98

La forma crénica uo inflamatoria es la mas frecuente i en se-
guida en una proporcion mucho menor las otras variedades.
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Respecto a la catarata glaucomatosa, que ya la hemos mencio-
nado, hemos encontrado 22 casos, lo que nos daria sacando la
proporcion sobre el total de glaucomas, la cifra de 21.36 por 100.

AFECCIONES INTERNAS
Cuecpo ciliar. —Coroides.—FEetina. —Nervio dptico, ete.

Hemos hallado el siguiente niimero de casos:

Hombres .cooeenne .o 62 0 sea 51.66 °/, sobre 120 enfermos

Mujeres...ceoeen e 58 » 48.33 »  » »
120 99.99 o/,

Se observan, pues, mas o ménos con la misma frecuencia en am-
bos sexos. La proporcion relativa al total de enfermos, vimos que
era de 2.42 por 100. ‘

No hemos hecho el estudio detallado de este grupo de afecciones
porque seria alargarnos demasiado i en parte tambien porque los
dates que poseemos adolecen de slgunas inexactitudes. Nos con-
formamos, pues, con estos pocos datos para tener una idea de
' la relacion que guardan con los «demas grupos de afecciones que
hemos estudiado detalladamente.

CAPITULO IX
0J0 EN CONJUNTO, PTISIS DEL BULBO OCULAR
Sexo

Hombres......... 45 o0 sea 52.93 ¢/, sobre 85 enfermos
Muyjeres... . .... 40 > 7.05  » > »

85 9,08 o/,
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Edad
- ~ . !
EDADES Hombres| Mujeres | Totales : Proporcion
!
025208 e e | I . 1 | 117 ¥
5a 10 »... 3 2 5 588
10 a 15 »... 2 7 9 1 10.58
15220 »ereerre veene| 3 5 8 | 941
20230 »eeiiieinins v 16 5 21+ 2470
30 240 v ceeeernn cenes 10 3 13 15.29
40 2 80 Derivevert ceeeennnn 4 5 9 1 10.58
50 adelante ...... ... -... 6 13 19 12235
TotaleSuw cerererere| 45 40 85 | 99.96 %

En cuanto a la frecuencia en uno o en ambos ojos tenemos:

Ep U0 0jo.iii cviines e e can 75 osea 88.23 7/
En ambos 0j08 .eeeeves ceceviietsenneseenne. 100 » 1176

85  99.99 %/

Esta afeccion es, pues, mas frecuente en los hombres i en un
golo ojo que en ambos. Respecto a la edad, se ve mas comnnmen-
te en los adultos de 20 a 30 afios, i en la vejez. Las causas de ese
predominio en los hombres i en la edad adulta las creemos debi-
das a que en esa época de la vida es cuando son mas frecuentes los
traumatismos orijen en la mayoria de los casos de la ptisis del ojo.
Propiamente no es ésta una afeccion sino el resultado de muchas
enfermedades de los ojos, tales como perforaciones corneales por
grandes tlceras cuyo fondo se abre; perforaciones traumiticas, 1
dejeneraciones glaucomatosas que no son raras en la ancianidad;
flemones de la 6rbita, de que luego hablaremos; coroiditis supu-
rativas, etc.

Los casos de ptisis ocular doble que hemos encontrado se han
rresentado en los siguientes individuos:

1 hombre de: 10 a 15 afios.

1 id. i1 mujer: 15 a 20 id.
2 id.121id.: 20 a 30 id.
1 id. de 30 a 40 id.
1 1id.de 40 a 50 id,
1

id, de 50 adelante.

_Total: 10 individuos, 7 hombres i 3 mujeres completamente
ciegos.

( Continuard ).
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