MEDICINA. Enfervedades de los ojos en Swaitiugo; estudio
estadisiico—Memoria de prueba de don Luwtaro Navarro
Avaria en su exdmen, para, optar al grado de Dicenciado en
Medicinag 1 Farmaeia.

(Continuacion).

e

CAPITULO X

MUSCULOS DEL 0J0, TETIDO CELULAR RETRO-CCULAR, HUESOS
DE LA ORBITA

Bisculos del ojo

Nos limitamos simpiemente a mencionar 43 casos de estrabis-
mo, 10 que nos da sobre el total de enfermos: 0.6 por 100.

Flemon retro-ccular

De esta terrible afeccion, que en Ia jeneralidad de los casos acarrea
la ptisis del globo-ocuiar, i, mas que eso aun, que puede ocasio-
nar Ja muerte del enfermo por su propagacion a las meninjes, sten-
do guizas la tdoica entermedad de los ojos que conduce a ese es-
tremo, tenemos 12 observaciones en individuos de uno i otro sexo,
entre las que hemos inclaido tres, que no son prepiamente infla-
maciones del tejido celular, eino femones del ojo o coroiditis su-
purativas. Bao cuanto ala edad, predomina en los adultos, i solo
dos casoa s2 han presentado en unifios de 719 aios respectiva-
mente.

Tenemos, pues, que la proporcion sobre el total de enfernvos es
felizmente mut baja: 0.22 por 100 o sea 1 por cada 431 enfermos
de la vista.

Las cansas de la afeccion haa sido jemeralmente tranmatismos
del ojo; en otros casos coasecutivos a viruela, o desarrollados pri-
mitivamente a frigore.

Al mismo tismpo diremos que en wuingnno de los 12 casos ha
habido resultado desgraciado en lo gue se refiere a ia vida del en-
farmo, merced al enérjico tratamiento empleado.
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Huesos de la orbita

Hemos encontrado las siguientes observaciones:

Caries del urgiis.

Exostésis sifilitica de los huesos de la nariz.

Osteo-periostitis del arco superciliar.

Caries del maxilar superior.

Todos estos casos son debidos, o bien a stfilis, o bien consecnti-
vos a inflamaciones del saco lacrimal.

Hemos concluido la enumeracion de las enfermedades de los ojos
en particular, | vamos ahora a ocuparnos en 2 capitulos de los tu-
mores del ojo 1 sus anexos, 1 de los accidentes traumaticos. Hemos
preferido reunir estas dos clases de afecciones en capitulos por
separado para que se vean i aprecien mejor que si las hubiéramos
fraccionado en pirrafos despues de cada uno de los grupos de en-
fermedades que hemos estudiado.

En un tercero i ditimo eapitulo veremos el ndmero de ciegos de
uno o de los dos ojos que tenemos en nuestra estadistica, espre-
sando al mismo tiempo las causas de la ceguera.

CAPITULO XI

TUMORES DEL 0JO I SUS ANEXOS

Fdrpados
Fibroma de la rejion superciliar... coccco v cevvvnees vivveiens veveee 1
Quistes dermoideos de la cola de la cejau s ivveeee ccee o 8
Kncondromas del cartilago tarso.... v v .cevcvece v enee vvciiiies 2
Chalazion........vveies civan teens vevniiies oo reves siimie seseee senneeens 01
VEITUZAS . cover vr ceriveins veieeene comnneeas cocreeene s ceies ssesessee D
Condilomas en el pirpado SuUperior...cccee. weeee vneen wee 1
Naevus del parpado superior i rejion superciliar...... .ceceeeee 1
Id. transformado en melanoma ulcerado del pirpado in-

ferIOT. eeias i i e e e e
Papilomas COrMeoS.u s crivee covrevnr verene wreen o s creres ceneer 2
Quiste del parpado superior.....o.ccvveueennana. 1
Carcinoma sarcomatoso del pirpado superior....ccveevivnveenenss 1
Epitelioma de los parpados, conjuntiva, etCe.vvee veivee veceereee 2

Tobaliiceiertiorieeiiveneine corerresesntioiasscasaracass 10
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Conjuntiva

Pélipo en el parpado SupPerior .eeee. coeees civeee civeae ceven i,
Lipomas.............
PaAPilomas. coveerseeeariinerrernearetietrareraeee et raae,
QUISEES s evere vreeas ceren cenere vernns

Id. dela conjuntiva i cOrnea.....cc.oceivt vuien coirne venens oo
Teleanjectasias de 1a conjuntiva..cviveieiniiiniiiieeian o
Desarrollo de vasos linfaticos..co.ooes wrvvieee weee
Epitelioma en 1 0J0 . imius covver viriviiae eveee ve et veeenn criiee o e
Plogitéeulas...cooviiiieaiiiiii i e

cesae Sacets seires Gceess & esee Greese cevess Seecse srasee

X R e GO e e

—

2]
he!

TObAL st vevens verees cenrae sevann veoent cenvas e ann oen

Cérnea

No hai ningun tumor que se haya desarrollado primitivamen-
te en esta membrana, sino por propagacion de la conjun-
tiva, de los que tenemos cuatro sarcomas, ya menciona-
dos en la seccion ARterioT.... wiee viviis ereriien ceveeees ceens 4

Iris

Al tratar la iritis parenquimatosa citamos 6 casos de esa afec-
cion, De esas, 4 eran gomas sifiliticas del iris que debe-
mos mencionar aqui. Si bien se cousideran como tumores
por su tendencia a crecer, en cambio no requieren trata-
miento quirdrjico, puesto que ceden admirablemente al
tratamiento MISEO ...ueuer vemvenns crvennees soee veee vo weveneven 4

Orbita

Quiste en la pared IBEETDA. cocivene veriiiiee vevcis ceerrieee aneen
Sarcoma de la érbita...... ..
Cilindroma con exoftalulia coiee veveien civiviiee civevins evereenn e

oo‘ - Oy

01 7Y DN

Haciendo el resimen de la clasificacion anterior, tenemos:

Tumores de 108 pArpados ccicccies voecvieer cveerine vrvvereee coveeeeee 16
Id. dela conjuntiva i COrNEa wcoves eveeveen veeeer vevvennes 32
B G TR 1Y 1 N Y |
Id, deladrdita.cicciiceiiiiiiiiiiiiiininiicicieniaee seeniaenees 8

Totaki. ceeieiies rieiaene ceriee creren e cens caeeen seaeenene 120
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Laproporcion que nos da este tctal de tumores es, paes, de
2.42 por 100. De tedos los tumores que hemos enumerado los mas
comuzes son el chalazicn 1 la pingiiecula que, reanidas ambas, no
dan el total de tumores e} 55.00 por 100, de tal manera que mé-
nos de fa misad, o 21 45.00 por 100, 1o fvrman las demas clases de

tumores,
Dividiendo ahora lus tumores cegun sen el Orzano sohre que
estdn situados, 1 csciuyendo la ping tener importan-

cla ninguna, tenemas el sizutente cradre:

TUMORES Totales | Propercion
Piérpados 1 rejion ciliar, oo o iees o 76 73.78 2
Conjuntiva 1 COrRet.iiniiniins vover reee cee. 15 14.56
) Iris..... eres eres eeees beeene eeeas reea 4 3.88
Orbia. o s v v e e s e $ 7.76
Totales vneeiinniiniinineaeanannes Ceienn 103 99.98 ¢

de fos pir-

Son, pues, en resd
ics ftimo los del

pados, en seguida
iris.

Sexo

Hembres......... 33 o sea 45.83 ¢/, sobre 120 enfermos
Mojerez...coveer 85 » 5416 » » >
120 99,99
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Edad
EDADES Hombres| Mujeres | Totales | Proporcion

0 a 5 afios ........ e v 6 13 10.83 %
52 10 Divereeen et ceevar [or vee veens 6 6 5.00
2102 15 »oiiiens inens B 6 6 5.00
15220 e cae vioneeen 10 7 17 14.16
20 230 »irieeane ven oo 11 12 23 19.16
30 a 40 ».... 8 8 16 13.33
40 2 80 2. veceiinnnnns 10 | 10 20 16.66
50 2 60 » curvanr veerennes 9 | 10 19 15.83

Totales....... veerene] 8B 65 120 99.97 9%

Se ven, pues, con mucha mayor frecuencia los tumores del ojo i
sus anexos en los adultos desde los 15 afios adelante.

Vamos ahora a estudiar por separado alguncs de los tumores
menctonados en el cuadro ieneral.

SARCOMAS DE LA CONJUNTIVA I CORNEA

Tenemos 5 observacinoes de estos tumores en la conjuntiva 1
cérnea, Cuatro de ellos habian invadido ya las dos membranas, i
todavia en una de las observaciones existia en ambos ojos.

La edad i sexo de ios enfermos portadores de estos tumores era
la siguiente:

2 hombres de 46 1 47 afios, (conjuntiva i cornea).
J
2 mujeres de 40 i 50 » id.

Una de estas titimas era la que lo presentaba en ambes ojos,
1 mujer de 35 aficg, en la conjuntiva solamente.

Se encuentran, pues, los sarcomas en la conjuntiva principal-
mente en la edad adulta, 1 mas o ménos con igual frecuencia en
arabos sexos.

El voliimen de estos tumores variaba mucho, desde el tamaiio
de un grano de cdfiamo al de una avellana, Su estructura histold-
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jica vista al microscopio dejaba ver un tejido conjuntivo embrio-
nario con células mui pequeias.

La observacion del caso de sarcoma en ambos ojos en una mu-
jer de 40 afios ya la habiamos publicado en La Revista Médica de
Chile, 1 la reproducimos aqui por creerla mui interesante.

OBSERVACION 1.%, ABRIL DE 1835

Sarcoma de la conjuntiva i cérnea en ambos ojos.—Mujer de 40
afios de edad. La enferma presentaba en su ojo derecho un tumor
de forma ovoidea, de dos centimetros de largo, quince wmilimetros
de ancho i que se elevaba como siete milimetros sobre el plano de
la coroea. Cubria casi completamente Ia cérnea dejando libre solo
en la parte inferior nn pequeiio segmente de esta membrana. Se
estendia ademas hdcia la esclerética i conjuntiva por los lados es-
terno, superior e interno de la cornea. Su superficie era un poco
desigual, de un blanco rosado. Propuesta ala enferma la operacion
tué aceptada, 1 se hizo de la manera siguiente: Temiendo que de-
bajo del tumor hubiera una perforacion de la cérnea, se hizo a
bisturi un corte paralelo al plano de esta membrana, en estos tér-
minos: se sacd una tajada del tumor 1 se not6 entdnces que el teji-
do sarcomatoso habia infiltrado solo la parte periférica de la
cornea dejando sapa la cornea en la parte correspondiente a la
abertura pupilar. El tumor era mui vascular, pues se produjo una
hemorrajia abundaute. Despues en varias sesiones fué destruyén-
dose el tumor mas i mas protundamente por medio de cauteriza-
ciones con el termo-cauterio de Pacquelin. En el ojo iz}luierdo
presentaba una pequefia produccion aundloga a la anterior, que
solo cubria una porcion mui limitada de la cdrnea.

No hemos vuelto a ver a la enferma, asi es que no sabemos si
el tumor se ha reprodacido.

TUMORES DE LA ORBITA

Tenemos ocho casos de los cuales solo mencionaremoss los sar-
comas.

SEX0 I EDAD

1 nifo i 1 nifia de 3 afios.
4 mujeres de 23, 29, 30 i 58 aifios respectivamente.
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Siempre mayor frecuencia en el sexo femenino i en la edag
adulta.

Estractamos en seguida la observacion del nifio de tres afiog que
ya ha sido publicada por nosotros en La Revista Médica de Chile,
i damos otra de un enfermo que hemos tenido Ultimamente ocg-
sion de ver, que la creemos de muche interes.

OBSERVACION 2.%, NOVIEMBRE DE 1884

Sarcoma de la 6rbita.—Bleodoro Céspedes, de tres afios de edad.
Se presentd con un tumor de la érbita derecha que hacia hernia a
traves de la abertura palpebral comprimiendo el globo ocular con-
tra la comisura esterna, estando la cdrnea ulcerada. Fué estirpado
una primera vez conservando el globo ocular. Cuatro meses des-
pues se presentd nuevamente el enfermo i se hizo otra estirpacion
conservando siempre el ojo. En esta ocasion hubo que hendir la
comisura interna, desprender algunos midsculos del ojo i raspar el
globo. El ojo se couservé, i la cornea que estaba ulcerada se reje-
ner6 bastante bien. Veinte dias mas tarde se presentd por 3.2 vez
con una tumefaccion dura que levantaba la parte interna del par-
pado superior. Se abrié otra vez la conmisura interna i se estirpé
esa pequefla porcion, limpiando bastante bien. Il ojo conservaba
mas o méaos su posicion normal 1 la vision era buena. Por 4.* vez
llegé el enfermo a la Dispensaria a fines de abril de 1885, mas o
ménos en las mismas condiciones que al principio. Ahora se resol-
vié hacer la enucleacion del globo, cuya cérnea estaba mui com-
prometida. Cloroformado el enfermo, se hizo la enucleacion 1 se
limpid bastante profundamente la cavidad otbitaria. Despues de
dos semanas otra vez llegé el enfermito con la cavidad orbitaria
completamente ocupada por el tumor; los parpados, sobre todo el
superior, infiltrados i aun ulcerados, Parece, pues, dado el orfjen
profundo del tumor i la dificultad de su estirpacion completa para
impedir las recidivas, que tiene su punto de implantacion en la fosa
ptérigo-maxilar. I lo que ha venido a confirmar esta sospecha es
que operado otra vez, llegé nuevamente en junio i ya las cosas se
presentaban de otra manera. Habia proliferado algo del lado de la
cavidad orbitaria, pero lo que mas llamaba la atencion era que de-
tras del cuello del condilo del maxilar inferior, en la rejion paro-
tidea, se vela una tumefaccion de consistencia regular i nlcerada
en supuracion, dejando ver en su fondo mamelones carnosos seme-
jantes en su aspecto al tejido del tumor de la drbita, Al mismo
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iempo habia supuracion del oido esterno. Parece, pues, mui fun-
dadamente, como lo dijimos 4ntes, que el tumor tenia su punto de
implantacion en la fosa ptérige-maxilar i de ese sitio ha crecido
tomando dos direcciones: hécia la érbita i hdcia la fosa zigom4ti-
ca, atravesdndola i apareciendo detras del cuello del céudilo. Al
mismo tiempo ha destruido la pared aunterior del conducto anditi-
vo esterno ocasionando la supuracion que salia por él. En esta al.
tima ocasion el estado jeneral del sifio era mui malo, mui débil i
con sintomas febriles. No habia mas que un tratamiento probable-
mente eficaz: reseccion de una gran parte del maxilar superior i
estirpacion del tumor en su orijen, pero se decidid no emprender
la operacion por el estado del nifio i su corta edad.

Despues hemos sabido que ha muerto en el mes de julio de ese
mismo afo.

OBSERVACION 3., YEBRERO DE 1886

Sorcoma de la drbita izquierda.—José del C. Guzman de 58
iiaos, lleg6 a la Dispensaria a fines de febrero del corriente afio.
—Dice que hace seis meses que se enfermé de su ojo izquierdo,
habiéndole priacipiado por una carnosidad que fué creciendo has-
ta cubrirle completamente el ojo i salir a traves de la abertura
palpebral. El dia que llegé el enfermo presentaba sobre el ojo iz-
puierdo una masa granulada, rojiza, de forma esférica i de unos 5
a 6 centrimetros de didmetro, que ocultaba completamente ambos
parpados. Se diagnosticd un sarcoma de la 6rbita, 1 se propuso al
enfermo el tnico tratamiento posible: ia estirpacion del tumor,
pue foé aceptada i se operd dos dias despues. El tumor tenia mui
poca movilidad i estaba completamente estrangulado por la aber-
tura palpebral, de tal manera que era absolutamente imposi-
ble darse cuenta de la situacion del ojo, Con el objeto de ver algo,
se hizo una incision 4ntero-posterior sobre el tumor, para ver si
toda la esfera que constituia estaba formada por la misma clase
de tejido, 1 enténces se derramé un liquido semejante al humor
vitreo. Profundizando dicha incision se vié entérces claraniente
que en el centro de la esfera, fuera de la Srbita i estrangulada por
la abertura palpebral, se hallaba el ojo completamente rodeado e
infiltrado por el nuevo tejido. En vista de eso se secciond toda esa
porcion i se limpi6 i raspé la cavidad orbitaria hasta dejarla com-
pletamente limpia.

Probablemente el tumor ha tomado su orijen en el tejido celu-
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lar retro.ocalar, ha rodeado al ojo 1 o ha ido empujando adelante
hasta hacerlo saiir fuera de la abertura palpebral para formar esa
masa esterna. La tension del nervio oOptico era, pues, mui consi-
derable, lo que contribuia a inmovilizar el tumor.

Examinada despues la pieza patolgjica, se halld, como lo diji-
mos, el ojo en el centre, la cornea i una gran parte de la esclerd-
tica estaban destraidas, pero habia cristalino i humor vitre) que
fué el que se derramé en la primera incision.

No ha habido recidiva.

CAPITULOXIT
AFECCIONES TRAUMATICAS

Colocamos en esta seccion todas aquellas afecciones que, como
lo indies el encabezamienio. Son debidas a violencias esterioves
de cualquiera naturaleza que sean.

Sexo
Hombre:.......... 112 0 sea 73.20 % sobre 153 enfermos
Mujeres. vouneene. 41 » 28.79 » o» »
153 99.99 9%
Edad
EDADES Hoembres| Mujeres | Totales [Preporcion
0a 5 afos coveveens eeene 1 1 2 130 %
5a10 poiviniinn e 5 5 10 6.53
10 & 15 ». cevean 11 2 13 8.49
15220 »oioienen v avenes 6 5 11 7.18
20230 »uurreere o v - 3 13 49 32.02
30240 »iiies e aaes 26 6 32 20.91
40 2 B0» eeeeeners eenann 16 5 21 13.72
50 adelante...... . 11 4 15 9.79
Totales.., voveevenn 112 4] 153 99.94 ¥/
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Los accidentes traumdticos de los ojos son, pues, mas frecuentes
en loshombres i en la edad adulta, lo que se esplica por las cla-
ses de trabajos a que se dedican en que estin mucho mas espues-
tos que las mujeres. Es necesario no olvidar tampoco que la clase
social inferior es la que concurre a lag Dispensarias i recordar por
consiguiente sus costumbres,

Consideramos inttil hacer una enumeracion minuciosa de todas
las lesiones observadas i solo mencionarémos las mas importan-
tes 1 cemunes.

Contusiones i heridas de los parpados.

Equimosis sub-palpebrales i sub-conjuntivales.

Quemaduras de la conjuntiva i cdraea por fuego, agua hirvien-
te, cal, polvora. ete.

Rasguiio, cuerpos estrafios en la conjuativa i cérnea (35 casos).

Cataratas traumaticas 1 luxacioues de la lente.

Contusiones del globo ocular,

Perforaciones del ojo por instrumentos diversos: cuchilla, tije-
ras, panzones, vidrio, espinas, etc., seguidosde hernia del fris i
otros desérdenes, conduciendo en muchos casos a la ptisis ocular
(24 casos)

Polvorazos, en mineros, que han destruido completamente uno
o los dos ojos, (9 casos, 4 en ambos ojos).

efe, ete.

La proporcion que obtenemos de accidentes traumdticos sobre
el total de enfermos de la estadistica es de 3.08 por 100, o sea 1
por cada 33 enfermos, lo que en verdad es mui subido.

Natoralmente la gran mayoria de los accidentes traumdticos se
localiza en los pdrpados, edrnea. Son igualmente mul frecuentes
los que afectan al ojo en jeneral, que son al mismo tiempo los
mas graves por las consecuiencias casi siempre fatales para la vi-
sion,

CAPITULO XIII

NCMERO DE CIEGNS DE UNO I PE LOS DOS 0JO8

Como un ultimo dato para saber los estragos que producen las
enfermedades de los ojos en Sautiago damos los dos cuadros si-
guientes que nos indican el niimero de ciegos de uno i de los dos
ojos que se han presentado a las Dispensarias.
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No incluimos lcs enfermos de cataratas i glaucomas porque son
susceptibles de recuperar la facultad de ver mediante operaciones,
sobre todo los primeros, i aun los segundos cuando se presentan
en tiempo oportuno.

Estos datos no deben considerarse como referentes solo a Santia-
go, pues, enfermos de la vista enlas condiciones de que nos ocupa-
mos ahora, vienen a nuestra capital de todos los puntos del pais.

Tampoco deben considerarse como de una exactitud rigurosa,
pues se comprende que en muchos casos es dificil afirmar que tal
enfermo sea ciego solo por las anotaciones que tiene en los libros,
Hemos leido con detencion los diagnésticos i formado juicio sobre
el estado de la vision, sobre todo en lo que se refiere a algunos
enfermos, pues respecto de otros no se puede tener duda de nin-
gun jénero,

CIEGOS DE AMBOS 0J0S

Sexos i causas

CAUSAS Hombres | Mujeres | Totales |Proporcion

Oftalmia purulenta de

los recien nacidos..... 11 12 23 | 22119/,
Estafiloma total opaco
en los dos 0jos.......... 4 6 10 9.61
Ptisis del bulbo ocular,
doblew. ciiicuner cenneann. 7 3 10 9.61
Diversas lesiones ester-
nas: cbroea e Iris...... 17 19 36 34.61
Afecciones de las mem-
branas profundas...... 18 7 25 |} 24.03
Totales... e . 57 47 104 | 99.979/,

Proporcion......... | 54.809| 45.199%!| 99.99%

Entre las lestones de la cérnea i del iris capaces de producir la
ceguera i de Jas que tenemos en el cuadro 36 casos, comprende-
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mos les leucomas totales adherentes o nd, les aplanamientos de la
corney las rupturas traumiticas de la c6rnea con hernia i adhe-
M 1 e . DR Py 1q Yo o1 i 3
rencia del iris, ete; para el iris, las sinequiazs posteriores totales
con catarata secundaria, las membranas vupilares, ete.
Eutre las afecciones protundas, demina la atrofia del nervio 6p-
tico, i las amaurosis sia causa apreciable.
Vemos por el cuadro que el 22.11 pov 100 de los ciegos son de-
i Yo oftalinia puralents o : - .
bidos ala oftalmia puraleata de los recien nacidos, lo que es mni
serio, sues representa Ia 5.* parte del total de eiegos. Por otra
parte esta proporcien confirma la que dimos al trafar esa afeccion
en particclar, que se recordard fué de 32.94 por 100 cemo propor-
cion denittos que quedaban cieges de uno o de los dos ojos a con-
secuencia de esa enfermedad,
Dol cuadro se desprende ademas que hal mas cieges del sexo

o .

mascuiino gue del femenino, pues teremos 54.80 por 100 de los
primeras contra 45.19 por 100 de Jos segundos.

Por dltimo, ealculand: sobre el total de enfermos de nuestra
estadistica tenemos la cifra 2.09 por 100.

CIEGOS DEUX 0JO

Sexos i causas

|

. |
CAUSAS Howbres| Mujeres | Totales | Proporcion

Oftalmia ‘pumlenta del

log reeien nacidos..... 4 7 11 4.80 95
Conjuntivitts  purulen-

ta en adultos... -...... 2 3 5 2.18
Estafiloma total ante-

TIOT OPACO ..eee wre svenes 29 38 67 20.95
Ptisis del bulbo ocular.. 40 35 75 32.75
Diversas lesiones ester-

nas: cornen e iris.... 37 20 57 24.89

Afecciones de las mem-

branas profundas...... 3 4 7 3.05
Tumores orbitarios...... 3 4 7 3.05
118 111 229 99.97 9%
51.529) 48.479| 99.99%
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Como en la seccion anterior hai mayor ndmero del sexo masca-
lino. A las causas ya enumeradas hemos agregado aqui dos nue-
vas: la conjuntivitis purulenta i Jos tumores orbitarica.

El estafiloma total opaco, la ptisis del bulbo ocular i las lesio-
nes esternas de la cérnea son las causas principales de la ceguera
en un 0jo.

La proporcion de ciegos de un ojo sobre el total de eafermos de
nuestra estadistica asciende 2 4.61 por 100.

Si reunimos estas dos proporciones, In anterior i la de ciegos de
ambos ojos, tenemos gue 6.70 por 100 de los eafermoes de los ojos

n Santiago carecen del sentido de la vista en uno o en los dos
ojos.

Esta subida proporcion viene a confirmar lo que hemos repetido
varias veces en el curso de esta Memoria, que los enfermos de los
ojos ocurren deinasiado tarde a las Dispensarfas, crando las afec-
ciones han hecho estragos considerables.

Igualmente viene a hacer ver la estricta necesidad que hai de
citundir la instruccion hiji¢nica en nnestras clases pobres i poner
en planta todos los medios posibles para evitar tan tristes resul-
tados,



PARTE TERCERA

Restimen de laanterior

CAPITULO I
ENFERMEDADES DE LaAS DIVERSAS PARTES DEL 0JO I SUS ANEXOS

Proporcion 1 6rden en que se observa

Q K —
ENFERMEDADES Totales / sobre 4953

enfermos
Parpados. e it e ennee i e 958 | 19.29 °/,
Vias lacrimales....c.. et vvveee v vrnein enenn 203 4.08

Conjuntiva.,.ocovvivives cveveee v cveeee | 3014 | 60.73
Cérnea ...... fee reeereran seseranes o e e 2398 | 48.32

JH8 et e e et e e e e e 538 10.84

CristalinOue vovree oo ceiiiit iiiniees s, 198 4.04
Afecciones profundas ... ceeees vee 223 449
Ojo en conjunto (ptisisiaccidentestraum.)] 131 2.65
Misculos covnivii i i ciiiiiie e 43 0.86

Orbita (tejido celular, huescs, tumores). 24 0.48
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ORDEN DE FRECUENCTIA

1.2 Afeccioues de la conjuntiva.

2.0 Id. céroea,

3.0 Id. pdrpados.

40 Id. iris.

a.° I4d. de las membranas profurdas.
6.° Afecciones de las vias lacrimales.

7. Id. del cristalino.

8.° Id. del ojo en conjurto,

9.0 Id. nmilscules.

10. Id. Orbita.

Como se ve, las afecciones mas frecuentes son las de la conjun-
tiva, cornea, pirpades e irig, 1 en seguida en una proporcion mu-
cho menor las de las otras partes del ojo.

Examinando ahora cudles son las afecciones mas frecuentes de
cada unu de esos grupos, hemos formado la siguiente lista, en la
que hemos llegado hasta 1.00 por 100 de frecuencia.

Frecuencia absoluta de las enfermedades de los ojos

7 sobre 4958

ENFERMEDADES . Totales
enfermos

Corjuntivitis catarral aguda..coeiee onn| 1113 | 2244 /

Id. id. erdulea vveiee ceniee 821 16.55

Id. flictenular. .ooeivee ceennnnn. 450 9.07
Nubéeulas..covveeee e e Crenreree e e 426 859
Ulceras de la cornean...oovves eviiinan venenn 425 8.57
Blefaritis ciliar o simple. .. cover veveere - oee 408 8.22
Infiltraciones de la cdrnea....ooooee woeneenls 315 6.35
Pterijion... Ceneen 270 5.44
Tritis phst.ca eeeette e biee e aeaeaeas 242 4.88
Queratitis cunerhcw'es 234 4.71
Abcesos de la cornea. .ouveeur. cereerenns 298 459
Cataratas. ..o vveevevviies creee civeen ceeens 190 3.87
Afecciones de causa txaunuxt caen Jeaeml 153 3.08
Queratitis flicterular.....o. voiiie ciiieene 146 2.94
Leucoma adherente...ovoviveeennnnns, e 12 2.52
Afecciones profundas del 0jociiiean . 120 2.42
Tumores en jeneral 120 2.42

Glauvcoma.. e

. 103 2.07
bonJuntxvms purmcnta de los recien na- :

cides. 103 .‘2 07
Queratitis §9 79 %
etc.

A. DE LA U., 1.* sEC. 135-136
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No necesitamos decir cudles son las afecciones oculares mas
frecuentes, puesto que basta para saberlo, leer la lista del cuadro
anterior.

No hemos tomado en cuenta para hacer esa lista sino el total de
casos de cada enfermedad que nos ha dado ia estadistica, i por eso
es que lallamamos frecuencia abseluta. Luego veremos las enfer-
nmedades que predominan en las distintas edades.

CAPITULO II.
ENFERMEDADES QUE PREDOMINAN EN LOS DOS SEXOS.

Del estudio detallado que hemos hecho en la segunda parte de
cada unade las enfermedades de los ojos, se desprende que casi
todas afectan principalinente al sexo femerino, lo que estd en
perfecto acuerdo con la conclnsion jeneral que sacamos al princi-
pio de esta memeria cuando tratamos el capitulo referente al sexo
de los eufermos, .

Las {micas enfermedades que predominan en los hombres de
una manera marcada son las siguientes:

12 Conjuntivitis purulenta en los adultos.
2* Iritis pldstica.

3* Id. parenquimatosa.

4* Ptisis del bulbo ocular.

5% Accidentes traumadtices,

62 Afecciones profundas.

Respecto a las conjuntivitis puraleatas de los recien nacidos que
ignalmenytc es mas frecuente ea el sexo masculino, no la incluimos
aqui por considerarla como un hecho sin importancia alguna i que
no tiene aplicaciorn.

Ya hemos indicado las causas del predominio de estas diversas
afecciones en los hombres, al tegtar en detalle cada una de ellas i
solo las recordaremos cn este capitulo.

Para la conjuntivitis purulenta en los adaltos, basta recordar
uno de ses orfjenes: la inoculacion directa en el njo por la mano
del enfermo del pus de una blenorrajin, afeccion, esta ltima, mu-
cho mas frecuente en el hombre,

Las dos siguientes, iritis pldstica 1 parenquimatosa, tienen casi
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siempre por causa la sifilis, izvalmente mucho mas frecuente en el
sexo masculino,

Los accidentes traumiticos se observan mas amenudo en los
hombres por sus ccupaciones i sus costumbres. De ahi tambien
que la ptisis bulbar sen mas frecuente en ellos, pues casi siempre
¢s consecutiva a grandes tranmatismos del ojo 1 tambien, a parte
de otras causas, o la coujuntivitis purulenta,

Lo la primera parte esplicamos las causas que hacen gue en
jeneral sean mas comunes las afecciones oculares en las mujeres,
i esponerlas nuevamente aqui seria incurrir en una repeticion
inatil.

CAPITULO T1IL

FRECULNCIA DE TAS DISTINTAS ENFERMEDADES DE LOS 0JOS
EN LOS DIVERSOS PERIODOS DE LA VIDA.

Frecuencias absoluta 1 relativa. -

De la misma manera que hemes resumido de los cuadros parti-
culares 2 cada afeccion, cudles enfermedades dominan en los hom-
bres 1 cusles en ias mujeres, debemos hacerlo respecto 2 la edad,
es decir, investigar qué enfermedades se observan de preferencia
en tal o cudl edad.

Para resolver este punto nos servimos de los cuadros particala-
res a cada afeccion utilizando de ellos los totales 1 los tantos por
ciento respectivos. Hemos dividido la vida, como lo hicimos al
tratar este mismo punto en la primera parte, en cuatro periodos:
de uifio (desde el nacimiento a los 10 afios), de adolescente (de 10
a 20 afios), de adulto {de 20 a 50) i de anciano (de 50 adelante).

Repetiremos agui la misma observacion hecha dntes, que esos
coatro perfodos no son iguales entre si en cuanto al ndmero de
afios que abarca cada uno, pues los dos primeros (rifiez 1 adoles-
cencia) tienen 10 affos cada uno, pero los de edad adunlta i de an-
cianidad, abrazan mayor nimero, el primero 30 afics, 1 el segundo
varfa segun sea lo edad del enfermo mayor de 50 afios. Pero lo
hemos hecho asi para jeneralizar las conclusiones que vamos a
sacar 1 porque esas cmatro divisiones que hacemos de la vida son
mul naturales i mui aceptadas en la prictica.

Hemos, hecho, pues, un gran cuadro del cual vawmos a obtener
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1a frecuencia absoluta i 1a frecuencia relativa de las diversas en-
fermedades de los ojos en los cuatro periodos en que hemos divi-
dido la vida.

Enfermedades de los ojos en particular clasificadas segun su mayor o memor frocusneia
eu los 4 periodos en que hemos dividido la vida.

PERIODOS DE LA VIDA
Lol
ENFERMEDADES =
b5 Yido Adolescente Adulto Anciano
< |0 210 afios{10 a 20a505[20 2 502308 40 .a0s acetante
o u/o % o/
Blefaritis eiliar. .. ...veeeo... 403(186] 45.53 77| 137s6| 27| 40,23 ’
1d. ulcerosa 73| 45| 61.64| 11| 15.05 17| 23.26
Id. hipertrofica..... 671 24| 35.82] 18] 23.87| 27| 40.28
Abcesos de los pdrpados.. 19] 6| 31.57| 5| 26.31] 8| 42.10
Dacriocistitis catarral.. 74] 14f 18.91f 9| 12.15) 51} 68.90
Id. parulenta... S 41 11.76] 3| 8.82) 27] 79.41
Flemon del saco lacrima. 7| 6| 22.21| 5 16 59.22
Conjuntivitis catarral aguda.[1113[498] 44.74|136 414 73.18| 65/ 5.83
Id. id. erdnica.| 821133 16.19| 79 335] 40.79|274] 33.36
Id. purulenta.....| 20| 7| 35 6 71 33
Id. flictenular..... 450[244 54.22(119 87 19.33
1d. id. miliar.| 11| 9| 81.81] 2
Pterijion....... i 270 vofeeennnns 2 29| 10.74({239] 88.51
Escleritis., 7.401 7| 2 18| 66.66
Infiltracion de la cérnea 51.06] 48| 1: 76| 24.12| 27( 8.57
Abceso de la id.......... 57.01] 47} 2 40/ 17.98| 11| 4.82
Ulceras de la id..... 42.82) 71| 16.70|126f 29.64| 46| 10.80
Queratitis superficiales . 44,40 41 17.31f 67 28.63| 22| 9.40
1d. flictenular..........| 146] 98| 67.11| 34| 23.27| 14| 9.38
Id. PANOSA ... | 32| 4] 12500 7| 21.87 14] 43.75] 7! 2L.87
Id. intersticial.......... 37] 14 37.92| 11] 29.63| 12| 32.43
Id. parenquimatosa....| 89| 49| 44.94) 22| 24.71f 21| 23.59( 6| 6.74
Esclerdsisde la edrnea......... 22 3| 1362 7| 31.50 12| 54.50
NUubesS..ueeeeeeueenninnnen 126|186 £3.66[109] 25.58|103] 24.19 28 6.54
Leuncoma simple.. 59| 14] 23.72] 12| 20.33| 19| 32.22 14 23.72
Id.  adherente..... .. 1250 30 24 29| 23.20| 45| 36 21| 18.80
Perforaciones de la coérnea...; 75/ 41| 54.64] 10| 13.33| 21| 27.99( 3f 4
Hipopion .oieeevieieniannns 7 21 44.68] 1 2.12) 14| 29.78] 11| 23.40
Estafiloma total opaco. 71 30| 38.94| 21| 27.26| 18] 23.37] 8| 10.38
Iritis plastica............ .. 21 28] 11.55) 29] 11.981157| 64.78] 28] 11.57
Iritis parenquimatosa.......... B cenfeernnens P 6/100
Iritis reumatica.......c.uueeen. 11 cfeveennns PO PO 71 83.83] 4] 36.36
Otras afectiones del iris.......| 269| 36| 13.38| 36| 13.38|143; 53.13| 54 20.07
Cataratas........ Creeaeriianenas 190f 5 2.63| 10 5.258( 60 31.57|115] 60.52
Glaucoma............ 36 84.93| 67| 65,04
Ptisis del bulbo o 43| 50.57| 19| 22.35
Flemon retro-orbitario 10! 83.34
Tumores........... 59( 49.15] 19| 15.83
Accidentes traumdsticos : .67[102] 66.65) 15| 9.79
Ete. .ete. etee..... [N IR ISR O TR, JS PO RO PO
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En la primera cliusula de la izquierda estin los nombres de las
enfermedades, en la siguiente el ndmero total que nos ha dado la
estadistica; despues vienen cuatro columnpas subdivididas cada
una en dos, correspondieates a los cuatro perfodos de la vida. En
cada columna estdn en la primera subdivisida el total parcial de
casos de tal afeccion i en la segunda su respectivo tanto par ciento
calculado sobre el total jeneral de esa misma afeccion.

Para hacernos comprender aun mejor vamos a espresar cémo
debe leerse i para ello tomarémos dos o tres afecciones.

De conjuntivitis catarral aguda tenemos 1113 casos, de los cua-
les se han presentado 498 en siflos, 136 en adolescentes, 414 en
adultos 1 65 ea ancianos, luego esta afeccion es mas frecuente,
primero en los nifios, en seguida en los adultos, despues en los
adolescentes i por Gitimo en los ancianos,

Otro ejemplo aun para hacernos comprender. De conjuntivitis
flictenular tenemos 450 casos: de éstos 244 se han presentado en
cifios, 119 en adolescentes 1 87 en adultos, luego es una afeccion
que se ve con mayor frecuencia en ios nidos, despues en adoles-
centes i por wtltimo en adultos. En los ancianos no se observa.

Lasg dos enfermades que hemos tomado como ejemplo estin-
pues, en este 6rden, tratando dnicamente de los nifios de O a los
10 aftos.

Conjuantivitis catarral aguda.... .....o.. 498 casos
id. flictenulare. covveee cevieeee, 244 id,

Se deduce claramente que la mas frecuente de las enfermedades
de los ojos en los nifios es la conjuntivitis catarral aguda.

Esta frecuencia la llamaremos absoluta, porque no tomamos en
cuenta para determinarla sino los totales de casos de cada afeccion
en cada perfodo de la vida,

Hemos, pues, formado la signiente cuddruple lista de las enfer-
medades por su érden de mayor a menor frecuencia en los cuatro
periodos de la vida.
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Frecuencia absoluta de las enfermedades de los ojos en los 4
pericdos de la vida,

Nidos de ) a 10 aiios

Jovenes de 10 a 20 aios

Adnlfos de 20 a 59 aios|

Ancianos de 30
aios adelante

Conj. catamal aguda.
Id. flictenular. .
Blefaritis ciliar........
NUbeS . vvrerneaninnns
Uleeras de la cOrnea.
Iniiltraciones id.......
Conj. cataral crénica.,
Abecesos de la cdrnea.
Querats. superficiales.
Id. fictemlar..........
Blefaritis uleerosa ...
Perf. de la cérnea....
Queratitis parenquim.
Afec. varhs del iris..
Lstafl. total opaco...
Iritis plistica......
Blefaritis hipertrofica.
Hipopion.
Tumores...... .
Dacriocistitis catarral.
Queratitis instersticial
Leucoma simple.......
Accid. tmumaticos...
Conj. flictennlar miliar
Conj. pundenta ......
Ab. de los parpados...
Flemon del saco lacr.
Ptisiz bulbar..........
Cataratas...... e
Dacriocist purulenta.
Queratitis panosa......
Esclerdsis de la cérnea
Escleritis .o..v.on... .
Fleron retro-ocular. ..

NG g2 canncatra:

Pterijion..oooouniane.
Tritis parenquimatosa.
Id. rcumatica........
Glaucoma.,

.|Id. flictenular.

Conj. catarralaguda.

Nubes.........
Conj. catl.
Blefaritis ciliar......
Ule. de la c¢drnea...
Inift. id.......
Abeeseos 1d
Querat. superiici
{Afec. varias del fris

cronica.

Querat. flictenular.

Leucoma adherente
Iritis plistica.......
Acebls. traumaticos
Tumores....... ceeeen
Querat. parenquinm.
Estafl. total opaco.

tisis del bulbo oe.

.iBlefaritis hipertrofi.

Leucoma simple
Blefaritis ulceros
Querat. intersticial
Perfs. corneales

Cataratas

Dacriocist. catarral

I L
iEscleritis ..

Queratitis panosa...
Escler. de 12 edrneal
‘Conj. purulenta....
Ab. de los parpados
Plemon el s, lacr.
Dacriocistitis purul.
Pterijion....... e
iConj. flict. mili:
'Hipopion........

i N0 se eucicnbra:
Mritis parenguii.
Id. reumdtica..
Glaucoma.....

.{Conj. flictenular...
s{fufiltr. corneales....|N

.| Flemon retro-c
Ab. de los parpados| .
{Conj. purnlenta.....

JId. parengquimatosa

i

gConj. catarral ag.
i1d. id. erduica
Ivitis plastica..
Afec. varias del (ris
Uleeras corneales. ..
Nubéculas....
Accid. tranmsticos.

Querat. superficiales
Cataratas.....
Tumores.....
Dacrioeist. catarral
Leucoma adherente

Ptisis bulbar.........
Ab. de la cérnea...
Glaucoma......... f

Pterijion........
Blefaritis cilia

Dacriocist. purulen.
Querat. parenquim,
Perf. corneales.

Leucoma simple,
Escleritis........
Estafl. total opaco,
Blefaritis ulcerosa..
Flemoun del 5. lacr.
Querat. flictenular..
Id. panosa
Hipopion ...
Querat. intersticial.
Hscler. de la cérnea
zular

|

t

Iritis reumdtica. ....

No se encuentra:

Conj. fliet. miliar...

.| Pterijion......
JICataratas....

Conj. catl. criuica..

Gleucoma............ .
Conj. catarral aguda
Afee. varias del ixis
Uleeras de la cornea

.1Querat. superficiales
.‘Leucoma adherente.

Ptisis del bulbo oc.
Tumores......... .
Accid. traumdticos,
Leucoma simple..
Abcesos corneales..

.|Hipopion.............
.| Estafl. total opaco,
JTd- hipertrofica.. ...

Queratitis panosa...
Id. parenguimatosa.
Iritis reumdtie.
Perfs. corneale

No se encuentra:

Conj. flictenular....
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Se desprende de este cuadro que la afeccion mas frecuente desde
el nacimiento hasta los 50 afios es la conjuntivitis catarral aguda,
siendo reemplazada en esta edad por la misma afeccion crénica.
Viene en seguida la conjuntivitis fiictenular hasta los 20 aiios i
despues el catarro crénico, etc.

Creemos de nuestro deber esponer que hemos incurrido en un
lijero error en el cuadro anterior, pues se notard que de los 50
afios adelante no cnumeramos las afecciones de las vias Jacrimales
que son mui frecuentes cn esa edad, lo mismo que las blefaritis.
Cuando nos ocupamos de sacar log datos referentes a esas enfer-
medades, no hicimos la division de la vida en periodos sino hasta
los 40 afios, i de ahi que en este cuadro hayames notado esa falta.

En Ia Gltima parte del cuadro anterior hemos colocado en una
seccion especial las enfermedades que no se encuentran en los di-
ferentes periodos de la vida, pero, como lo dijiinos en otra oca-
sion, no hacemecs una negacion absoluta, sobre todo en lo que se
refiere a algunas de esas afecciones, que si no las hemos hallado
en la serie que nos ha servido de base a nuestro trabajo, bien puc-
den encontrarse en otra.

Hasta abora hemos estudiado ]a frecuencia absoluta de las en-
fermedades oculares en los cuatro periodos de la vida tomando en
cuenta Gnicamente el total que nos da la estadistica en cada pe-
riodo. Vames ahora a estudiarlas desde otro punto de vista, es
decir, avericuar cudles son las afecciones que predominan en los
mismos cuatro periodos, tomando en cuenta no ya los totales par-
ciales, sino la proporcion de cada uno de estos totales.

El mismo gran cuadro nos va a servir para resolver esta cues-
tion I tomaremos los mismos ejemplos que 4ntes para darnos a
comprender.

Esos tantos por ciento han sido obtenidos dividiendo cada total
de cada periodo por el total de casos que se han presentado de la
afeccion de que se trata.

Asiy de todos los casos de conjuntivitis catarral aguda que tene-
mos en nuestra estadistica, 44.74 por 100 se han presertado en
nifios desde el nacimiento a los 10 afios, 12.21 por 160 en adoles-
centes de 10 a 20 afios; 37.18 por 100 en adultos de 20 a 50, i
solo 5.83 por 100 en ancianos de mas de 50 afios, luego es mas
comun en nifos, despues en adultes, en seguida en adolescentes i
por tltimo en los ancranos

De la conjuntivitis flictenular tenemos 54.22 por 100 eu niiios,
26.44 en adolescentes, 19.33 por 100 en adultos i nada en ancia-
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nos, luego va disminuyendo de frecuencia desde los nifios a los
adultos.

Comparemos ahora los tantos por ciento de ambas afecciones en
los cuatro periodos de la vida

Afecciones. Nidos. |Adolescentes| Adultos. | Ancianos,

Conjuntivitis catarral aguda. ......... [4:0.747/|12.21%/37.187/| 5.837/

Id. flictenular...... coeeenn. 194,225 (26,44 19.33 »| Nada

Se desprende clarameate de lo anterior que la conjuntivitis flic-
tenular esuna enfermedad mas propia i esclusiva de la nifez
puesto que mas de la mitad de los casos de esa afeccion se obser-
vak en nifios, miéntras que ménos de lo mitad de los casos de con-
juntivitis catarral aguda se observan en nifios de la misma edad;
luego es mas frecuente relativamente la flictenular, porque si to-
mamos 100 nifios enfermos de los ojos de 0 a 10 aifios encontra-
mos en 54 de ellos la conjantivitis flictenular 1 solo en 44 la cata-
rral aguda,

Hemos, pues, formado un cuadro semejante al anterior en que
colocamos en cada perfvdo de la vida las enfermedades por 6rden
de frecuencia relativa segun el tanto por ciento que da cada afec-
cion en cada perivodo respecto al total de casos de esa afeceion en
todos los periodos,

Ese cuadro no solo nos va a indicar las enfermedades que pre-
dominan ea cada periodo de la vida, sino tambien la marcha que
siguau las afecciones oculares respecto a las diferentes partes del
ojo segun la edad de los enfermos.
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Enfermedades que prodominan on los 4 perfodos de la vida.

4 PERI{ODOS DI I.A VIDA.

Nifios de 0 a 10 aiios.

Adalescontes de 10 a 20 afios.

Adualtos de 20 a 50 aioo.

Ancianos de mas de H0 aios,

ENFERMEDADE!

ENVERMEDADES,

ENFERMEDADES,

/

Lropor.

Conj. purulenta de los r. n,
Id.  flictenular miliar....
Queratitis il
Blefaritis ulcerosa...ooiovniene
Abcesos de la chrnea..
Petforaciones corneales.......
Conj. flictenula
Infiltraciones de la cérnea
Dlefaritis ciliar..coooveiiinnns
Queratitis parenquimatosa. ..
Conj. catarral aguda.
Hpopion v,
Queratitis superficiales.......
Nubéeulas. ......
Ulceras de la cornea.........
listafiloma total opaco......
Queratitis tustersticial
Blefaritis hipertrofica.........
Conjuntivitis purulenta......

Tite. ete

No hai enferinedades es-

oporcion de todas

ellas fluetia entre 0°/

i 36"/, sin que ningu-

cuadro jeneral.

fritis parenquimatosa.........
Flemon retro-ocular..
Dacriocistitis purulenta......

Id. catarral. ...,
Igeleritis.......
Accidentes trawmiticos......
Iritis” plastica...ooviiviiiiin.
Id.  reumatic
Flemon del saco lacrimal...
liscleroais de la edrnea......
Afeccin ins del fri
P'tisis del bulbo ocular......

na pase de esa cifta Tumores....o.ooinn.
Quacratitis panoss
Pueden verse en el Abcesos de log parpados......

Conj. catarral cvémica.........
Blefaritis cilia

Id. hipertréfica........
Conj. catarral aguda.........
Iite. [ T

Pterijion...covveiinionnn,
({laucoma..
tataratag.ennnn
[vitis reumdtica.......ooovens
Conj. catarral erénica.....
Leueoma simple.....
Fpopion.evn e,
Ptisis del bulbo ocular..
Queratitis panosa.....

Afecciones varias del ivis...

Leucoma adherente...
TImores covevvenveveiniinnas
Iritis plistica...ooeniienn,
Ulceras de la cdrnea
Estafiloma total opaco.......

Ete. etCoviiniiiiin..

29

21.87
20,07
16,50
15.83
1157
10.50
10.5¢
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Fijdrdonos en este cuadro, notamos:

1.0 Que hat afecciones especiales en ciertas edades. Ea los pri -
meros dias de la vida tenemos la conjuntivitis purulenta de los re
cien nacidos. De los 20 a 50 afios la iritis parenquimatosa, casi
siempre de orfjer sifilitico, como ya lo hemos dicho,

2.° Ea el primer periodo de la vida predominan las afecciones
agudas esternas de los parpades, conjuntiva i cornea: tenemos la
conjuntivilis, queratitis, abeesos, tlceras e iafiltraciones de la cor-
neg, la hlefaritis uicerosa i todas Ias consecuencias de las afeccio-
nes inflamatorias de la cbruea: nubes hipopion, estafilomas, etc.
La conjuntivitis flictenular miliar es casi esclusiva de esta edad, 1
de la forma comun se ven mas de la mitad de les casos.

3.2 En ¢ segundo perfode, de los 10 a los 20 afios, no hai nia-
guna enfermedad que predomine noiablemente o que sea esclusi-
va, Todas las afecciones oculares se ven, 1 ninguna alcanza a
una proporcion wmaui alta. Bs tambien cuando hai ménos enferme-
dades de los cjos.

4.2 Delos 20 a 30 afios en los aduitos dominan lag afeccio-
nes un poeo mas profundas: las iritis que alcanzan a una propor-
cion mui alta respecto a las otras edades, la iritis plistica llega a
64.78 por 100; se encuentran ademas las otras formas reumdética
1 parenquimatosa. EI flemon retro-ccular, las dacriocistitis ca-
tarral 1 parulenta, las escleritis. Es tambien cuando se ve mas
enfermos de afecciones traumdticas. De la misma manera que
hai afecciotes agudas como algunas de las que hemos enume-
rado, las hai tambien de cardcter crénico, como la queratitis
panosa i lazsclerdsis de Ja cérnea. Los tumores llegan a 49.15
por 100 enesta edad. Principia a predoniicar el catarro crénico
de la conjuntiva sobre el de carfetert agudo. Se ve ademas las dos
formas crosicas de blefaritis ciliar e hipertedfica que casi siempre
acompafian a las afecciones crdnicas de la conjuntiva i de las vias
lacrimales,

6.° De los 50 aiios para adelante, todo cambia. Aparecen ahora
afecciones mui escasas en los pericdos anteriores: el pterijion, el
glaucoma, las cataratas, Ia iritis reumdtica, las conjuntivitis de
marcha crénica. Tenemos todas las consecuencias de las afeccio-
nes coraeales anteriores: nubes, leucomas, estafilomas, ptisis bul-
bar, ete. La iritis pldstica, que era tan comun en el periodo ante-
rior, se ve ménos ahora i solo llega su proporcion al 10 por 100.
Qnedan am tlceras de Ia cérnen, compaiieras de los catarros
crénicos,
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Se ve, pues, mui claramente las faces porque pasan las afec-
ciones oculares en las diversas edades, el cardcter de agudeza o
cronicidad que revisten, la marcha que siguen respecto a las di-
versas partes del ojo: superficiales en la nifiez (conjuntiva i cor-
nea), atacan despues eliris i esclerdtica, i en la ancianidad se
observan ya las afecciones profundas, como las cataratas i glan-
comas.

Hemos trazado ua cuarto cuadro sobre esta misma materia, pe-
ro desde otro punto de vista, para hacer resaltar mas aun las en-
fermedades que predominan en los diversos periodos de la vida.
Hemos tomado 100 enfermos de todas edades i caleniado para ca-
da periodo de la vida cufutos de esos 100 tienen tal enfermedad i
cudntos tal otra. Se ve aun mas claramente an{ las fluctuaciones
que esperimentan las enfermedades en las cnatro edades.

Por ejemple, de O o 10 aiios hai 23 enfermos sobre 100 de con-
Jjuntivitis catarral; de los 10 a los 20 afios, esa cifra desciende 2
17; de 20 a 50 aiios sube un poco a 20; 1 de los 50 adelante baja
nuevamente al monimum 11,

Para hacer eses cdleunlos hemos dividido el nimero de enfermos
ge tal afeccion en tal edad, por el total de enfermos de esa edad
due colccamos en el cucabezamiento de la columna. Iste ditimo
dato lo hemos sacado de uno de los cuadros de In 1.* parte.

Tenemos, pues, que de 100 enfermos de 0 a 10 afivs que llegan
a iss Dispensarias, hai 23 con conjuativitis catarral, 14 con flicte-
nas, 11 con blefaritis ciliar, 11 con nubes, etc. Hemes llegado asi
hasta sacar 1 por 100 de proporcion.

Las afecciones gue tienen ménos de 1 por 100 en cualquiera
edad estin marcadas con una lHnes, i aquellas de que no bai nin-
gun caso con dos lineas.
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Nimero de enfermos de tal o cual afeccion por cada
presentan de tal o cual edad.
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CONCLUSIONES

1.* Las enfermedades de lcs ojos en Santiago son mas comunes
en las mujeres que en los hombres.

22 Las enfermedades de los ojos principian desde el nacirniento
por una cifra mui baja para aumentar progresivaments hasta los
cinco afios, edad en que alcanzan al mdximum de frecuencia; dis-
minuyen en seguida hasta los 20, en que anmentan nuevamente
hasta los 30 de una manera estraordinaria, hasta casi igualar la
cifra correspondiente a los 5 afios, i disminuyen en seguida poco a
roco desde los 30 hasta la ltima edad de la vida. No hai diferen-
cia respecto de esto entre ambos sexos.

Pero dividiendo la vida en 4 periodos: nifez, adolescencia, edad
adulta i vejez, tenemos un resultado un poco difereste: son entén-
ces mas frecuentes en los adultos, en seguida en los nifos, des-
pues en los adolescentes 1 por ultimo en los anciancs,

3.2 Las ccupaciones que mas predisponen a las afecciones ocu-
lares son: entre los hombres las de gafian, carpintero, soldade,
agriculior, herrero, etc.; entre las mujeres las de cocinera, lavam
dera, costurera, etc.

42 BMuchos estados jenerales o didtesis i enfermedades de di-
verscs 6rganos ejercen influencia sebre los Grganos de la vision
provocando en ellos afecciones variadas.

5.2 Las enfermedades cculares en Santiago principian a aumen-
tar en el otofic; contintia dicho aumento en el invierno, 1 durante
la primavera alcanzan al mdzimuwm para diswinuair corvsu.f.rab!c-
mente en el veranoe, estacion en que se observa el menor ndmern,
Bl vértice de In curva que hemos trazado se halla en el mes
octubre, i el punto inferior en enero.

da

6.* Mas o ménos con igual frecuencia se localizan las afeccicnes
oculares en uno selo o en ambos ojos.

7.* En la misma proporcion mas o ménos se desarrclla una se-
la afeccion ocular, o se cambian dos 1 mas,

8. Las enfermcdades que se desarrcllan mas frecuentemente
son las de la conjuntiva, despues las de la coérnea i en seguida ea
pregresion asceudente las de los pdr ,a«los, {ris; de Ias membranas
profundas, de las vias lacrimaies, del cristall a, det ojo en conjun-
to, ete. ete.

92 Dntre las afecciones palpebrales las mas comuunes son las
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blefaritis, 1 de éstas la forma simple o ciliar, que se observa sobre
todo en la niiiez.

10. Delas vias lacrimales se ven sobre todo las inflamacio-
nes catarral 1 purulenta del saco, asi como las estendsis del canal-
pasal.

11. De las de Ia conjuativa, las que predominan son las inflama-
ciones catarrales aguda i cronien, la primera en los nifios i adul-
tos, la dltima en los anciancs. Sigue en frecuencia la flictenular,
sobre todo en la nifez, en los cuales se ve mas de la mitad de los
casos. las variedades flictenular miiiar 1 pustulosa son escasas.

La conjuntivitis puralenta de los recien nacidos alcanza al 2.07
por 100 scbre el total de enfermos, i de nuestra estadistica se des-
prende: que la tercers parte de los rifios que safren de esta afec-
cion quedan ciegos de uno i mas frecueatemente de ambos ojos.
La causa de este triste resultado no es otvaque la desidia de las ma-
dres pam llevar a sus hijos a las Dispensarfas. Purulenta en adul-
tos es escasa, pues solo tenemos 20 casos.

Las eonjuntivitis flitenular, crupal i difteritica son mut escasas
en Santiago. Respecto a la forma granulosa o tracema no tenemos
un solo taso en nuestra estadistica, pero no por eso negamos que
la hayaen nuestra capital,

Ei pterijion alcanza a una proporeion mui altr, 3.44 por 100,
siendo ha forma mas comun el pterijion interno en un sclo ojo. Se
ha preseatado en Santiago un plerijion craso interno en una nifia
de 11 ados, primero de que tenemos moticia en una peérsona tan
Joven.

12, Las escleritis son raras, i casi todos los casos observados se
han presentado en adultos.

13. Eatre las afeccicnes de la cérnea las mas frecuentes son las
infiltradones, tlceras i abeesos, las queratitis superticiales 1 flicte-
nalares, Las otvas formas de queratitis son mucho mus escasas,
Eu cuasto a las consecnencias de las inflamaciones de la cornea
las mas comunes son las nubéculas, lencomas adherentes, perfora-
cioues 1estafiloma total opaco, siendo este dltimo poco comun en
ambos ejos o la vez.

14. De las afecciones del iris Ia mas comun es la iritis simple o
pldstica, jeneralmeante de causa sifilitica, que se observa de prefe-
rencia en los adultos 1 en el sexo masculino. Las otras formas: pa-
renquimatosa (jeneralmente luética tambien) i reumidtica son mu-
chisiimo mas raras.

La iritis pldstica es una afeccion que se desarrolla principalmente
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durante el invierno, lo que atribuimos a los enfriamientos a que se
esponen los enfermos sifiliticos, que obran como causa ooasional,
siendo la sifilis 1a caunsa predisponente.

15. De las afecciones del cristalino solo tenemos ias cataratas i
mos pocos casos de luxacion traumitica,

Lias cataratas son mas frecuentes en el sexo femenino, en un
solo ojo 1 en la anciacidad. Las mas comunes, aiendiendo a su
causa, son las furmas senil, cousecutivas a afeccicues del irls, glau-
comatosas 1 trammaticas, Las conjénitas sen raras.

16. De las afecciones profundas.la mas frecuente es el glanco-
ma, 20 por 100, como las cataratas mas frecuentes en un solo ojo
ien el sexo femenino. La edad mas favorable es desde los 40 afios
para adefante. La forma was comun es la erdrica no inflamatoria.
La forma aguda es rara.

17, Las afecciones de Jas membrauas profundas se observan
mas 0 ménos cou igual frecuencia en ambos sexos, siendo su pro-
porcion, respecto sl total de enfermos, de 2.42 por 100.

18. La ptisis del bulbo ocnlar alcanza al 1,71 por 100. Es mu-
cho mas frecuente en un solo ¢jo; en los hombres ien la edad
adulta.

19. El flemon retro-ocular es mui escase: tenemos un caszo por
cada 450 enfermos.

20. Los estrabismos 1 afecciones de los huesos de la drbita son
TArGE,

21. Los tumores del ojo i sus anexos alcanzan al 2.42 por 100
comprendiendo en ellos ¢l chalazien 1 pingiiécula que son los mas
frecuentes. Atendiendo al drgano sobre que estin situados, los
mas comunes son los de los pirpades, cu seguida los de la conjun-
tiva, del {ris, 1 por fin los de In rbita.

In jeneral son mas frecuentes en la edad aduita i en laan-
cianidad.

Los mas importantes son los sarcomas de la conjuntiva i coe-
nea (3 cascs) i los miswmos de la érbita (6 casos).

Iin el {ris solo tenemos unos pocos casos de gowmns sifiliticas,

22. Los accidentes traumdticos de todas formas i de todas ias
partes de la vision aleanzan al 3.08 por 100. Son mas frecuentes
cn los hombres i en Ja edad adulta,

Los que predominan son las equimosis, caerpos estrafios de la
cdriea, cataratas traumdticas, perforaciones del ojo por diversos
instrumentoes, los polvorazos de minas, ete.
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93. Tenemos en nuestra estadistica 104 ciegos de ambos ojos, lo
que nos da sobre el total de enfermos 2.09 por 100.

Hai mas ciegos del sexo masculino. Las causas mas frecuentes
de ceguera doble son: la oftalmia purulenta de los recien pacidos,
los estafilomas opaces, la ptisis ocular i afecciones diversas de la
cérnea, fris, de las membracas profundas i del nervio dptico.

24. Ciegos de un cjo tezemos 229, lo que nos da 4.61 por 100,

Jgualmente hai mas hombres i de la edad adulta. A las causas
enumemdqs anteriormente teremos que agregar aquf les tamores
orbitarios i el flemon retro-ocular.

Reuaiendo los dos totales de ciegos de uno o de ambos cjos, te-
nemos la cifra de 333 individuos o sea 6.50 por 100 que carecen
del sentido de la vista, lo que es debido tdnicamente a la ignoran-
cia 1 desidia de nuestras clases pobres.

25. Las Goicas afecciones oculares que predominan en los hom-
bres son la conjantivitis puralenta, la iritis plastica i parenquima-
tosa, la ptisis ccular, los afecciones de causa traumitica i las de
las membranas profundas i nervio Optico. Para esplicar esto hai
que recurrir a las causas de esas diversas afecciones i recordar las
costumbres de nuestro pueblo.

20. Las enfermedades oculares mas comunes, tomando en caen-
ta tnicamente el total que da ia estadistica, son: las conjuntivitis
catarrales aguda i erénica, la flictenular, las nubéeulas, las alceras
de lu cornea, la blefaritis ciliar, ete,

27. En la nifiez predumman las afecciones esternas de los par-
pados, conjuntiva i cérnea. Las was propias de esta edad son: las
conjuntivitis flictenular i catarral aguda, la queratitis flictenular,
los abcesos, dlceras e infiltracioves de la cérnea, las blefaritis vl-
cerosa 1ciliar, ete.

En los adolescentes de 10 a 20 afios se observan mas o méncs
todas las afecciones oculares igualmente, pero predominando siem-
pre las afecciones de los nides,

En Jos adultes de 20 a 50 aflos aparecen ya afecciones mas pro-
fundas: las iritis pldstica i parenguimatosa, las escleritis; la con-
juntivitis catarral crénica va siendo mas frecuente que la aguda;
las afecciones de las vias lacrimales, Es tambien Ja edad de los
tumores i accidentes traumiticos.

Ln los anciznos mayores de 30 afios predoming Ja conjuntivitis
catarral erdnica, Ia de fas vias lfxczuna. les; el glaacoma,
pterijion, catara‘as, la iritis reumdtic

g
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En resiimen: superficiales en la nifiez, en los adultos afectan
ya el iris, i en los ancianos se hacen aun mas profundas, pues ata-
can el cristalino o las membranas internas: glaucoma, ete,

28. Las afecciones cronicas de los ojos se ven con igual frecuen-
cia en toda época del afio, pero las agudas aumentan sobre todo
durante la primavera con escepcion de la iritis pldstica, cuyo ma-
yor namero se ve en invierno; la queratitis flictenular durante el
verano.



