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BACTERIOLOGIA. 

La nlayoría el lo~ ~lutOI"" C'oll~idc)';ln ('Ol1lO agenlp 
pplogeno d la ellf ~I'm dad qu'" nle ocupa, d gono 'o 'o d 

ei, , (r: p ro mudlO~ cr{'en también qu • puede ,:cr ~n(T(!Il-

Irada por Otl'O~ InÍCro-o)'f1ani. 'nlO~, En la. ocipda(l ()ftalrno
lügica 1)' IIridrlb rg, ~p~ión del lnp.' <1(' \gost de t ~9 '. 
nI' In JllW dp Brelau ell eUill'ellta caso,' de! conjunt ¡viti .. de 
1 . l' ci( n-nac id )', lijo hahe)' PllC'olltraclo catoro' y 'e~ .. ('1 
gOIlOCOCO, cinco y e s el neumoc:oco, tres veces pI h:1('te

rinnl coli y una r z (,1 ():-;tafil()('o('o dorado. En(,olltrú el go
nocoe 'mUnll1Pllte a:-:o('iado ;', otro!-' lnicro-organíslllo:--. ('\ 

n mno('()('o producía ('1 a!-'p('('lo díllic() d(· una con.i 1111 I i"il: .. 

catarral el h'f('I.rl'iuJl1 c:oli el d(' !lila cOIl.illntiyil L' igual! }¡'I1-

1(' ('atarr ti c) hl( nOfl'i',gica. En un te'n'io d(' In,' (':,so~ 1'1 (',':1-

nlrtl hacteriolúgic'() 1(' di, J'('sull:Hlo!-' íllllhi,~no...;, 

Axenfeld. ~ehlllicll Hilllpl(·r. Ba('J¡~ lThtl]()ff. Frilllke, 

etc., opinan qllC' 1111('11(' 11:1 h(')' hlt'llon'(la ('11 (·1 I'(, .. i(!ll-Il'l('i

do !-'ilJ .. l' ('ll fl f'1lI1I'ada pOI' (·1 gl)lI()('()('O y ~í pOI' otro!-' Illi

cro-orgaJll.'mo~. 

Lehrl'. H('/'!-'('hl){~/'C)', ~1. VOII IliplH'1. <'l(' .. pOI' ('1 (,Ol1t/'éI

rlo ,Iempr IWll ,PllCOllII'íH\O (,1 ¿.ron( ('(lCO ('11 la nftélllllo
blenorr~a el.l I'PCiPIl-lltwido, y ('ualldll .. (' PIH'lll'lltr'lll nlro!-' 

nlicro-orcrani 'n~o ... ~(l tl'¡lla de r()l'lll:l~ ('()l11l'li('ad:l:-:. 
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bituatm nt r vi t la f01'lna diplococcica ó de njmllhres 
xtru . intra lular· ,_ uando la ,_ 1",)' 'ión s ahundant 
Oll10 11 la oftahnia' 'uando la nI' 1'1l1 dad (::::lú próxüna 

á e d r 1 s Iljmnbr, por lo J' crular ... un intracclularc::; 
úni am nt p r 1 tanto no d h d;ll' .... 1 la Íll1J1ortancia 
qu durante lnu 'ho ti 'DlpO alO'ullOS In ;di 'o'" le üalaban 
d star 1 gon e o in Juicio fl' 'cuent rnente n las células. 

a a uno el l' Imn ... nlos 1l icl'obian ,tudiado aisla-
dam nt nt l'alnent a im 'tri'o uno de lo. cliúm tras 
es Inayol' qu ...l otlO en vez de una f 'ra completa 
tíen la fornla d un frijol de un l'iü '11, etc. el gonococo 
de .. i ser S n1 )~i1 po'" lC tI' ',: In Villli nto ... , traslación, 
oscila i6n y rota 'iÚll. 

El aonococo po e uran afinidad por los colores básicos 
de anilina se irnpl' gna de ellos int 11 'tunent y con. urna 
rapid z. R comiendo especialmente la azafranina ó el mé
todo de Pi k-Jac h ·on. cuando n la rni'""rnas preparacio
nes nQ 1 qui 'ra elnplear ,1 In "lodo de Graln; con sos 
reactivos colorante se obtienen preparacione verdade
ramente bellas. El líquido de Pick Jacobson se cOlnpone 
de agua dest. gr. 10-Hojo de Zichl gts. 8- alució n al
cohólica aturada de azúl de metil1no gt. . 4-Este reactivo 
se descompone COll ,Ulna facilidad y por lo tanto debe 
preparse momentos antes de emplearse; por término 
medio debe permanec r en contacto 1/2 minuto con el pus 
extendido y fijado ya en la lámina, de. pué,' se lava con 
agua y se monta. El gonococo se tiñe en azúl casi negro, 
si existen otros microorganisnl0s estos se tiüen en azúl 
mucho más pálido; el núcleo de las células epiteliales y de 
los leucocitos se titie en rosa y el protaplasma en azúl. 

El método de Gram presla grandes servicios en el diag-
2 
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nóstico diferencial del gonococo, e. te rnicroorganismo se oe
colora, entera y ca. i jnslantanearnente, ]a d coloracíón no 
debe prolongarse lllás de 1/2 minuto. 

Es dificil obtener ultivos d 1 gonococo; generahnenle 
se obtienen á la lernperatura de 33 á 37° en suero de san
gre humana, en gelatina-peptona en gelosa-peptollisa
da; las colonias son poco abundantes, dotadas de poca \"1-
talidad , difíciles de con..:ervar y rnllllipli al' pue. 'to que la 
mayoría de Has llegan á ser e.-·lériles ú la 4a generación. 

El diagnóstico del gonococo es relativan1 nle faen y tall
to más rápido cuanto que solamente puede esiablecersr 
gracias al examen n1icroscópico previa coloración; los culti
vos siendo siempre laborioso ' y fr cuentelnente incierto .. 

Se reconoce al rniero"copio el gon coco si se c01nprueba 
simultáneamente, la asitnetría neta de cada uno de lo. ele
menlos diplocóccicos, su dispo. 'idón en verdaderos em
jarnbres extra ó intracelulares, II oloracióll rápida regu
lar y 111Uy inten a por los colores básicos de anilina y . u 
decoloración por el n1étodo ele Gram, cuando tratado.:; de la 
111i. lna ln'lnera los w'tafilococus y nentnococus quedan 
perfectamente coloridos, 

El resnltetdo obfenirllJ plJi' el e:C{(¡Jn9n bactereoló;¡icf) 
de la sec/~eción en torl'Js los CCf/39S do o flctlnti1t p lU' n!en
ta en qz,(¡8 lo he p/~acticado, tien.de á den~osf¡yo~ qne el 
gonococo de Neissp¡~ es sientpte el ({¡gente p~{¡tógeno de 
esta enferrnedcltd; lo qn3 no pu,edo de{initivC'tllt9nte ase
gurar por el lilnitado nlhn9J'0 de observaciones. 
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T R A T A M lE. T O • 

. Urato de Plafa.- \nnqu diver:'os tratamiento:' 
han. 'ido r om ndado~ CO'I rl ohj to de eonlhatir la en
f( rnl dad que In o upa. tal " corno ilTigaeione~ cuoti
diana'" con olución al 1 por J ,000 de nitrato de plata 
(Burchardt) grande lavado, con pern1ana anato de cal 
(Pflüg r) aaua salicilada (Weck r y Landolf.) -El acep
tado por la nlayoría d \ lo' o(;uli:ta~ ~I ronsidt'l'ado 

'prcífico. clú. 'ico de c:ta ('nf'(!"1ll dad r.oll~i:-;t(' ('11 to

car la conjlll\tÍ\ra tina () do' v('rc'~ al día srg(11I la g"élV(!

dad dp lo: ca: ~ con UIl pinr -1 ( 1) illlpl'ecrnaclo de SOIIlCi(Ul 
a12 ó 3 p g de nitrato de plata, neutralizando el exceso con 
. lución de cloruro de sodio. ~:n el intervalo de las cante
rizacione .. la atorio.' tan frecuente COlno sea posibl ; pOI' 

t('nníll nwdio, lwtro ó cinco \'e('p~ al día con cllal(l'lipl'a 
o)uriúll allti.' 'ptica, Plllpleándo, e ('OllllllUIl \Ilt - (') prrrllan

ganato d~ potasio al 1 p H () -1, 000. 
Pal'a que _·t tratamicnto :Ulnalnellte dolol'o 'o. ca di

ca/I, para obtcn r de él lo.' resultado.' qu se desean, de
be r riguro o en u aplieaci(jll: lh-he el Il1c!dico tener pI' ,
. ente cierta. precaueioJlc , entre la' cual(\s la prin ipaL 
es evitar qu el c{tu. ,tíeo toque la cornea destnlyendo su 
reve -timiento epitelial, p rmiti(mdo entonces ú lo.' clelnen
to sépticos de la supuración, infiltrarse en su espesor de
terminando lesiones más ó menos irremediables que 

(1) En las clínicas y consultorios públicos es costumbre usnr 
en vez del pincel un fragmento de algodón enro)]ado en J" extre 
midad de tres popote , utilizándolo sol mente una vez para cl1d{l 
ojo. . 
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s creción qu clarín durétJlt 1 ~U '110 en l fondo de ~n o 
conjunti\'al, aUJn(~lltanc1o la irritación. Fill~ I1n 1I1)~ n 
inl.!l-val el la e( lit rizncion 's y para 'vital' la pernw
n n ia lafl s(. d 1 1 u n laja layar S~t por t 'rlllino 
lnedío 'ualr 'cin I n-c s al dít con la solu ión antL.: 'p_ 

Por nill!!ún 1110tiYo... pr' l'ibil'<l el nitrato d I pInta en 

Ül 'liIacion - COl 10 11 t nido al' rLullidad de ( h;:: )'Wll' va
ria .... vcce~ pu ... el nI 'dieo qu (vi lo U:'ü ... pr{, r '..1)( ll:--(l

hl le la alt ra ~i 11 ... 'ornealla' que!:i pr" 'ut '11 11 el 
ro] 1 t ,'at, n i n lo, 

Lo r sultado-' el nlo Oll II1uy eOIHH'id 

ol)ti( 11 ~ la ('ul'aeiüJl COIIlJl\(lla 

con l' sulLa lo f ,Ii-.·... n la :-- · TUllda ü ler' 'ra...: !llJana. pOI' 

lo r guIar al final d la terc ra: p ro hay aso' 'n que ú 

pe ar de hab r ido aplicado I tralanlicn lo con toda exac
titud la nfermedad pa a al e lado cróni 'o <J ~e pl'odllc,en 
aIteracion ' orn ana', explicablt·;· ya por la "i/'lIl('/wia 

xtraol'dinaria d I agcnl palogel/o ya pOI' Hila ~I/('(\pt il ,j
Iidad 'p cial del ol'gani,'lIIo (l 1'01' qllP f'llllC'dicaJlIt'/lto ~('a 
in 'apaz d imI> 'dil' (,'.:la~:; COlllpli('acio/w.' ('a~os qll<' ~i /1() 

OIl muy frecuente' cuando el tratmni uto e, oportuno, 
talllpoco es raro oh en'arlo ... 

Ii doce primera ob. ervacioncs rHC fucron 'ulieientes 
para juzgar d I valor terap(\utico del protaq!ol COIll pa l':l
tivaIuenlc al d ,1 nitralo de plata. Lo.' re.'nltado.' qllC' oh
tuve con e ·te último medicarnenlo fu 'ron lo .. iC1 llicllt ", 
En la 1!t obs rvación á lo ' once día de trat:uni nto la en
f¡ rmedad poco e había modificado. En la 2 ~ Ú lo.:, t1'0-

ce días d tralanlienlo algo, e hahía tnodificado l' 'J'O Il 
secreción era aún abundante, purulcl cpu 
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En la 3 ~ ~ Ú 10 18 día de tl'ataIniento la secreción era 
aún purulenta y contenía O'onococci. E.n la 4 p.j ,á los 17 
día~ de tratamicnto cxistía aún secreción purulenta. 

B.n el resto de la' obserracion \' en qn u 'é el nitraLo 
de plata, ohtu\' la curaciün en 17 eHa -, en un caso ob'cr
ración oclara; ,11 lH días en el ,'caso.',ohservaciones sép
tilna y décin1ét· n 20 día n do. ca,,'os obsC'l'vacion'!'-' 
séxta y novena; €n 21 día..: n tre ca.os\ observaeiol1'" 
quinta, undécima y cluodécin1a, 

Tal era la terap 'utica de la oftahllié1 purulenta, ha~da 

Cjll(' la f<'th,'ica Bay(\l' de Elhr.l'f'(\ld: di() él e( nocrr cipl'lo' 

prol/u 'los d t~ })¡t.'(! dl! plala (Al'g(',II[unilla , Irtl'ol .\('\01 ele .) 

qlle fueroll ('Il~ayild()~ ('ll (Hlallllología por Dal'iel', ('0111110-

I i\'o de Hila ('0111111IiCil('it'1I1 d(~ N(\i~~PI'; hi(\11 pl'oldo este no
t lblc oeuli:'ta ob' :\l'v0 que alguno' de ellos prescuLaln,1l 
reales v ntajas ,obre 1 nitrato el , plata, particulanncnLe 
el protargol. Acoll~('.iaclo por el Dr. l\IanllPl U.-ibc 'uli~ta 

ti \ gl'alldl':-) C:-:pl'I':tllza, • llH' pl'Opll:->P ('~ -pel'Í1l1 IIlar (>1 }>I'O

té.ll'gnl <'11 la Clíllica Oftallllol()gicil <l( 1;1 l'jlcultacl. Ji ,'oli
ciltul fué acogida con gll:-:to por lo::-; di:-;liuguido. D ctorc,' 
J\. Chacón y l\Iontaúo, los rcsu1Lac1os que obtuve con C::itc 

lluevo medican1cnto :e encuentran cou'iO'l1ados n la si

guiente parte de e L trabajo. 
P}'oteinato de plafa:-El protarO'ol descubierto por .. 1 

Doctor Eichcngriin y fabricado por 1a caf:a Rayer de Elhcr
[('ld, es una conhinación de proLeina y plata; se ohlirn~ ba
jo la fornla d un polvo fino, Dl0rCl10 lHUy claro, in doro, 
de ~abor estíptico, insolubl en el a1cohól y el éter, lHUy 

. 'oll1ble r11 suero sanguín o, aO'ua albLllnino,~a, caldo y glí
cerina, conticnf 8, 3g de plata . oluble en agua fría que 
puedR disolv r la.~ la la lnitad d ..:U peso fonnando 
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... 1UGÍOllt...;:: muy tl'ansparent s el nI} color lnOl' no nlú5 Ó 

llleno~~ h .... curo. (!Qún u COlle 'ntra'ión. La . oll1ci(~n á 

ñ P g ... de un mol' '110 cla ro; á [JO P g 1 (\gna tI st. 
(1('.1 .0 pI' targol (JI'. 5. ~O) ('S d un nlOl'enO ohs 'uro c.a.) 
nt gro y de (~on ist n i lnueilagillo .... a. El protargol 'una 
combinad'n stable. -.-u SOIUCÍOIl'~ 110 ~on l' 'elucidas por 
] luz allll<J1l alg( la::: aIt 'ra y por lo cual dehe ('on._ 1'

\'ar: en fl'a ... '( ~ ( h;:,clll'os. ni pr cipitada~ por 10' alcalinos. 
u 11 'u ro::-. la~ alJlUlYlilla. Ili por la ('O 'aína lli los dj~}I'entes 

ant' 'l' i os la "ll ~aina. holocaina t l'opocaina (hecho fIne 

CI m di con nluclm l'az())l nari:->1' abr nucY.: horizon
tp' á la t l'ap 'ut i a de las a /,p('(' ion ~. c()njmlli\ al .-0) adi 'io
na la d una ~Olll('ión eoncellll'ada de lorul'o de .'üdio, 

pn.l ' nlan un pI' 'cipitado no d 'el furo de plala: sino de 
protal' '01 no morlillcado que Sf' di .... uclve facilm lltc aOT _ 

aar a O'U • 

El lorul' I :ódio contenido '11 la~ ]úCTrÍIna.~ no le al
t're 'J) lo Iná lníllim : al contrario. '1 protarfTol ncucntra 

) te Ji uiel( oraúniro un llwdio 1Hin nt '111 nl favora-
f l ' para dLolv 'r.: , en \ irllld c1l! su propi dad qllilniea d ' 
SIl' 'oln}'l fncilrrwllle en lo" líquido.' alhn111iJlo"'0.' r cor-
dal' JU . (I'lt.! la cOlllpnsiei()n ele la.~ lúgl'itna" .:: 

Auna ................. " 98, 22;3 p. 100 
loruro de .~údio. . . . . . . . .. 1, 257 

Albmnina. . . . . . . . . . . . . .. 0, 50,t. 
Part . salinas. . . . . . . . . . .. 0, 01 () 
l\Iat ria: °rasas . . . . . . . . . . üellas/ fi 

En la piel intacla el , polvo de protarCTol nada produce 
su ,-,olución acuosa. fornla al secarse una película a11larilll 

(1) En realidad esta solución eitá nI 33 p8 . 



lnás Ó Uleno.:: ob:'cura según el título de la solución, pelí .. 
cula que S~ desprende facihnente por la ra pa y produce 
cuando se le deja cierto tielnpo una coloración alnarillo
ob cura de la epidermis bastante persistente. 

En la piel d snuda y en las mucosas, el pol\~o y la solu
ción de protargol deteflninan un ardor ligero que desapa
rece después de algunos segundos. 

La solución á 5 P:5 en la nlucosa conjuntival es indolo
ra, á 10 p :5, para algunos enfernlos lo es talnbién, en otros 
produce un ligero ardor que desaparece al cabo de un mi
nuto á 50 pg que ha sido la solución que con más 
fJ'ecuencia he usado, produce un dolor mús Ó nlenos vivo 
que dura cuando lná un cuarto de hora, pero que de nin
guna manera es comparable al producido por el nítrato de 
plata á 2 ó 3 P:5 que hace sufrir al enfermo durante al
gunas horas. 

Benario y 8mffer han delernlinado el poder penetrante 
del protargol' el pritnero sinTiéndose de tubos contenien
do gel ttina ó agar coagulado horizontalmente en los cuales 
sembró por picadura cultivos de bacilus, cubre la superfi
cie del agar con una ligera capa de solución de protargol 
al 0.5 p g y después los lleva á la estufa. Al día si
guiente cOlnprobó fáciltnenle que en la picadura, el desa
rrollo tan solo había tenido lugar 12 ó 14 lnilímetros aba
jo de la súp rficie horizontal del agar y además que el 
cultiv:o desarrollado no era tan vivo COlno en otra probeta 
testigo, sembrada al misrno tielllpo y de la mi, 'ma ma-

nera. 
Esta experiencia demuestra claram",nte, que la solución 

de protargol había penetrado no tan solo á la profundidad 

de 12 á 14 lnilírnelros en la cual el desarrollo de los gér-
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In n había sido ünpe li lo, c:ino 1 loda la lnasa del anar, 
pU .... lo que 1 ultiro oJ leni o había ... ido lnenos viyo que 

n la proh La t stigo. 

, i en luO'ar duna lu iÓll, s coloca "'obre la 'uper-
1 i 1 agar l trotara l n [101\ o ste p Ánetra rn[ -=- pro

fundal) nL y 01 111ft int nsidad n propor ión con la . 
la el 1 auar y '011 la anti la 1 d agua de condensación 

y [l III nudo Í1npid COI1})1 taln nle todl vegetación. 
1·.1 pI' edÍlni nt el ;'. m l' con 'i ... le n practicar' cor-

t d t 'jid . tratL 1 r SI lu iOll .... el ) nitrato d plata 

y d , pI' tara 1 . UDl raí O 1 "COl't en .... ulfhidrato de 
111 ni, ca. y n ~tan1 nle la in llLra i >n negl'a de ,-,ulfuro 
e plata r UI ..ricial, n 1(::; cOl'l '" tratado por 1 ui

trato 11i ntra' qu en lo: tratados por '1 prota1'''ol e .... ta 
infiltración ..; cin o veCeS rnás profunda. 

Dep nd '--ta djf, r neia de qu' l] protargol no coagula 
la albCmljlla dI, t ji 1 con1 1 nitrato, y 11 con~e-
u 11 Í'l no h'l: h t[lCU]O {t ::;u dilu"iün 11 la profundidad 

el los t ji lo '. 

14:n tubos d arra!' Ú lo .... cuale;::, I aal'ega protarffol 10,_ 

n1 jCl'obio, jO'llipn I '"' : prod jo iosu:;, tafiloeocu~ piocianeus 
el la e/in ría y ókl'a perlna IH.!C' n l 'riles Ú Ulla <:011-

~ntl'a 'ión d' 1: 2 ( 00 á 1: 10.000 ya no se inl 11'l'Ulllp:\ 

1 d . arrollo. 
~igui 11 o el proc djrnienlo de ~hceffel': Benado d ter

nlinü (jU ulJa .~olll 'j()ll de prolargol ú (ll'. O r)g. n1aLa en 
15 nlinuLos un ·::;tafilo oco en la .~ exla generación; 11 un 
cultiyo r ri lntelll 11[(, . e1l1hrado fuü muerto el lnikiulo lni

crobio olÍ lo 20 11 inuLo, por Ulla . olución á 28. 
El ba 'Hu d la f1 br l tiroid la, bacl ~rium coli, bacilo. 1e

g 1 Y (TOBUCO o Ino traron lnenos re isl 'Jleia que 1 C""ta-
3 
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Dosis y"nodo de mnpleo: La técnica que debe se
guirse al aplicar 1 protargol, enteramente la misma que 
he ilalad para 1 nitrato dc plata ¡nas conlO el primer 
medicamento no alt ra la cornea ni produ ~e esta de calna-

i<ln epitelial tan ara "t 1'1. lica d ·1 nitrato de plata en vir-
tud d su a i n cáu:ti a~ indif )rent que I medica-
mento toqu ó n .. ta 111elnbrana. 

En la oftalmía purul nla del I'cCÍI!Il-nacido y más aún 
n la d 1 a lulto l' o indicado usar únicmnente para toques 

la 'olucióll á 50 P5 . lprotal'g I gr. f)- agua dest. gr. 10) 
solam nl 11 a IU 110'" ca o~' el1 qu la ol'tahnia sea muy li
gera ó que la olu i'n á 33 P5 pr duo:: '(l reacción, podría 
u al' la. olu 'í ')l) á ~ ) 1 5 . PI l' .ianlú.~ (l una dósis lne
nor i: dL'ca oh1 nel' huellO. r . ultado: y )11 poco lÍenl-

po. 
Lcr toqlle~ eleh n praclicar' ~ por lo reaular una vez 

cada 2 í- hora, alvo n los ca o,~ en que la cnfernledad 
r vi. ta un earúc1er d , Ulna gravedad: entonces "C prae1i
carán do: vc<: '.. al día. 

En el intervalo el ' lo' laque', C:s ~ollvellicllte para pro
longar la acci(Hl d l 111t!dicmn nto 11 al' I protargol en so
luci6n al !) ]18. do.' gota' entre los pal'pados tres vec 's al 
día y lavatol'io: cada do~' hora'" con úcido bórico al i p g,. 
permanaanato d potacio al 4· 000 te. 

Aunque la en~ nnedad haya cedido es prudente pal'a 
evitar una raída prolon(1ar el u 'o d 1 colirio al 5 p g. du-

rante cuatro ó cinco días. 
La existenria de una úleera 'n la cornea de ninguna 

manera contraindica J 'mpleo df'l protargol ni debe dismi
nuir~e la do:i."".-IIf' tf'nido oportllnidad d tratar 11luchas 
oftahnia... OIl complicaeione~ dt, '~la naturf\le~~ )1 1 s resul~ 
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tado han sido e cel nles. R u rdo un ca o que había 
sido tratado durant 1 [) días de una luan ra umamente 
defectuo a con 1 nitralo de plata n gota' al 2 pg. por 
un Farmaceútico d ta ciudad, ca o n que había ad -
má de lo sintoma propio d la en~ rm dad una infiltra
ción blanca total en l ojo izqui rdo y n l d r ho una 
úlcera qu ocupaba a i toda la corn a n cuyo fondo e 
veía como incrustrada una v rdad ra placa d plata; ba -
taro n ocho días d tratami nto on 1 protargol para qu 
d apar ciera la enf rm dad y la placa lnar hand la úl. 
e ra á la cicatriza i 'n. 

19unos autore opinan qu lo paci nte pu d n cu-
rar. e 010. por medio d io tilacion . r imprud nt 
confiar al n~ rmo l tratanliento d un oft Imi puru-
1 nta () de una conjuntivi d W ck o virtud d qu 
'on of(lrmedad s qu en un mom nto ualqui ra d su vo-

lución pu d o pr . nlar e complica ion orn ana qu 
n ce. itan :\[ cuidado at oto el 1m' di o. 

Lo.' r . ultado - qu h 1 obt nido con tral mi nto 
tan poco dolo1'o..:o que pr l~enta tantas \' lntaj . y ningún 
ioconn-'nit'ntf1 conlO ver 1110. lná tarde hall. i 10 \ rdad(
r Dl(lnt e rr.el nt . : h vi ·to COnfil'nlado lo.' l' . ultado 
tan ben(·fieo. rápido y ... e~nlro. qu han obt nido Dari r 
Val 11<;00 r Je . -haft et. como janlá. . habían r alizado 
con ·1 nitrato d plata.-La hinchazón d la conjuotiva 
di minuy á imple vi ta la.' cr ciún di nlinuy tambi ;n 
notablem ole y pi rd completmn nt u carácter purul o
to. El cn~ rrno cuyo.' paJ'pa 1 - ap -'11< • P dían. parar' 1 

al }'(l l :-; ojo al cabo d alguno. día.' n leo. tralado. 
á ti m po no e produ e inflaloacÍón o la coro la y ('u ndo 
la inflamación exi tía ant .. del tr tamí nto, d apar 
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pronto y generalment no e exti nde nlá .-H obtenido 
la curaci 'n compl ta n mi . 25 ob ervacione", que pre
sento por t 'rmino m dio en 9 día._ y no dudo que cual
qui r médico qu mple el protaraol de la manera y á la 
dósÍS que recomi ndo quedará plenamente "atí ·t cho d I 
re ulLado. 

o oculto qu alauno autor como Valude De .. pagnet, 
badi d Ih in Law nLi w tc hayan obtenido con el 

protaraol re 'ulLado infc'rior á lo d I nitrato, p ro s de_ 
bido á que lo mpl an duna nlanera ti .\fectuosa y (1 dü
is insufici nf ,:. 

Ventaja é Inconvenientes del Protargol 
y . itrato de Plata 

Las 'olucion . d nitl'ato d plata, e dc",cOInpon \Jl COll 

urna facilidad y rapid z á la luz la. de protargol sufreJl 
poca modificad He: ' Plwden u 'ar..:e 11111Cho ti \nlpO de~
pu' . d preparada .. '. 

La aplicación d 1 nitrato e.' ,'c si"atncnt dolorosa, la 
d 1 protargol aún á dó:;i.· el ','ada 50 P3 . es ligeratnente 
dolorosa y 'la s n ación dura cuando lnás un cuarto de 
hora. 

En contacto con las mucosa , las soluciones de nitrato 
producen un coágulo blanqui co dehido á la precipitacióll 
el la albumina y fOl'Illaci6n d(' cloruro de plala .. i la SOhl

ción e muy fu rfe () pi contacto (01) lo~ lt'jidos f)l'olollgado 

'u aplicación e. dolorof:a y st'guida df..' -la formación d l 

una escara superfIcial que al elinlinarse deja una ulcera,-
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eión. Las soluciones d protargol no .:on precipitadas por 
la alhurnina, no irritan ni aH ran los lcjido:' con lo' cuales 
seponen en contado. on ah 'ollllmnenlc il10fensiras y pu -
d n elnplearse aún ú clósi.· elevada en polro sin tenl01' ele 
COln plicacion ... 

En las ulceracioll('" ('orneana~, 1 prolarcrol jan1ús fortna 
incru:tacione. arg('ntica" COD10 el ni trato. 

Las solucione: d \ nitrato son prccipitada.: por pi cloru
ro de sodio ele la~ lúgrinlas, la. el J protal'ool no lo .'011 y 
n cOllsecuencia puecl 11 pcnnanec r luncho I ienlpo Cll los 

fondo.' de saco cOlljunti\'alcs consel'rando todéL: .-'l1S pro
piedades antiséplic¡, o:. 

~egún SQlffer el }Jl'otargol p -'11 Ira 'in o "ce~:-\ lnÚ.' pro
iunclanlente que clnitralo ell lo:' tejidos. V0nlaja de (frau
des resultado ·' prúcticos puesto qu los elenlclüos para 'i
tario ' que provocall las reaccione' inflalnatorias de la con
jUlltiva no tall solo ~ encuentran en el epitelio y la capa 
inmediataInente :'uhyacellte, sino qu p nelran en la pro
l'undidad de la cOlljuuliva y alel'luléls \T(,CCS hit 'ta ·1 t jido 
~uh-conjllntival. E .. la accióll es dehida [l ([U0 el protargol 
no coaO'ula COlno (,1 nilralo la allmlllílla d los tenidos y no 
cng(\ndra así oh:'lúeulo -' ú su infiltración profunda. 

~egún Neisscr y s(prrcr las solueiones de prolargol po-
'een un poder ant i 'éptico y baetel'icicla sup rior á la.' so

luciones correspondipnle ' el!.; nitrato el plata pu sto quc 
los ll1icroorganislnos .:iguienles: ProdiCJiosus, E.Jafilococus 
Aureus, Piocianeus Difteria, Colera son matados lnás rá
pidaluent por 1 protargol que por la.' otras sales de 
plata. 

La acción l>arl pricida del pl'ulal'gol ('.. verdad rau llt 
notaple respecto del gonococo, 
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En ralone.'"' muerto.'"' de carbón el protaraol produce e
gún el. er un de-'infección d'l tejido enferrno mucho 
m' activa qu I nitrato n conc~nLt'ación clinicaInenle 
comparable. 

La acción ba tericida notabl d I protargol rc-'p cLo al 
gonococo ,'e ncuentra p r~ ctaln nte d 1110 tralla por el 
h cho d qll .-.i ant !; de iniciar 'C el tr'atalniento se har n 
pr paracion ::::! lnicr .' ópica del pu y ') r s rvan para 
compararla' con otra pr paracion) h eha'"' despué' ti 
cuatro . cin o día!5 d tratalniento .. nota entre ella, una 
dif¡ ren ia nluy notable n cuanto [t la antidad de gono
coco qu ('onU n una y otra pr paradón, La.'"' oh.' I'ra
cíon 'nú,ln', 1 11 111, te. Y pal'ticulal'lll(-mtc la rlll que 

fu ~ ob. en'ada por los clninent \. I )re:3, TOll 'aint, Pl'i ,to 
y hacón on muy derno tT'atira:; :ohl'e el par'licular. En 
cambio la acción del nitrato e ba tallt débil- notal'e
mo qu en la ob ervacion núm, II-IlI no ob tante 
13 y 1 días d tratalniento xi:;tia aun gonococci en 
la 'e r ci'n. 

En la profilaxia por I m ')todo d \ Credú el pro tal'
gol á 10 ó 15 pg r mplaJ'-a v ntajo ~'amente las :;olucio-
n ,.. d nitrato gún el d 'ir ll· algullo:-: autore:. 

La duración del tratalniento pOI' el pI' tal'gol . nota
bl ment Iná' corta que por el nit.ralo y cuando e 
atiend al enfernlo de la lnanera qu , indico anterior
mente la .. (oJnplicacione: COl'n ana . OH nlur rara:. 





D ..... ~QClen • 
!\faraarito Luna el 41 días de edad fu ~ llevado á la Clí

lllca OftalU10lógica d la facuItad el 23 de Dici ~lnbre de 
1898. 10 tr ~ días el na id notó la In adre que el ojo 
izquierdo anlan cía p gado, y que de él es urria pus, pre
sentando 10 lni~n1o"' . hllonla. n el ojo derecho al cuarto 
día~ Duranl tI' inla y . i t días fué curado únicmnente • 
con lavatorios d aaua d rosas de aslilla. 

Al exan1inarl s } -. rvaron en los do ojos los siguien
les sínton1a : p[lrpa :l0::5 roj ;::;~ ed lnalo ... os y adherentes, se .. 
creCÍón purul nla anlarillo Yerdo~a abundant : qucmosis 
lig ra conjunlÍ\ a~' muy inyedadn sobre todo la palp bra .. 
les y cubiertas n algunos IU!1arcs, con exudado atllarillo 
verdoso' ]a corn a del ojo izquierdo presenta una infiltra
ción (ITj y lo lnLmo la ti,' el recho n la que existe ade
más una ule l'a (~ ntral. 

DIAG ·0 neo .LI TIeO.-Oftalmia purul"'nta. 
EXAl\fE • l\h .R ":C )PI :o.-EI 2H de Dü;iembre antes de to

do tratan1iento recogí la secreeiün purulenta con una pi
peta Pa teur. Colocado 1 pus en yario. cuhre-objetos fn ~ 
teñido con azafranina en unos, y por 1 melado de Pick 
Jacobson en olro.:, enconlrando r.1l todo:- nun1ero~os leuco .. 
citos m[lS Ó lneno alterados, cOlll niendo en su rnayor par
te, en el protopla lna, Gonor.ocll::; de N is:-er que existían 
tan1bién en gran número fuera de las celdillas aunque en 
menor can tidad. 

Tratados pOI' 1 m lodo de Granl no p rrnanecían teili
dos. 

No encontr', otros micro-organi~nlo.. El 27 de nicicln· 
4 
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ene )llll'aln lIormal 
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tado; n 1 oj i%: Ini l' lo la sr) 'iÓll \I'a aUIl pnrul n la y 
contenía aono en;). IJ ~ le 1 )nf 1'1110 ti }jó de 
asi tir á la on~ulla. 

'i la n alllb 
1 )I\.G4' 1. TI 

Observación • 

9 día~ le na ich fu', 11 vitela i.'t la 
1 l,t fa ultad ,1 ~;~ ti 

na-

d( .... jos nUln '1'0 ... 05 go

(i,! .... ¡ lEn ro no ,- C ll

TI ci(n el ,1 ojo i%:(!ui !'llo 
xblían en ah11l1tlancia. 

'lit TA lIE.TT ,-El 1 ojo iZ<[lli rcl ~ e apli 'Ü el protar
gol el ' la l1i 'nr ln'lnel'Ll (IllO en la'" oJr'crvaeioncs anterio
r :. 

El ojo el r ,ho rué t !'alallo pOI' clllitrato de plat.a. 
El 2 de En r e -,', la s Plll'tv:i61l en 1 ojo izqniCl'rl 

dc-' p lé-' de s is d l(. . d Ll'aLmnien L {ucdando Ull cscllrri
lnienlo el' Jl i o Ill , lnr() euaLro día: lurante lo" cuales se 
t.liei r Hl .. lal 1 III in tila i 11 '. eo 1 I colirio al 5 p. g 
y laval ri . COI auna \)Ol'i '(l( (. al i ,. g 

El 12 d F "'h1' )1'0 ~i. lían aun 11 ,1 oj ti r eho . cel' -

dC)1l pUl'ul 'uta. 1 >t,. I ~ l ! 'le diíl el 'Il t'entlu d(!.ic', de ",'is

J!r á la on.Jllln. 
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Observación VI. 

Luz guilar 11 v' una niüa de 20 días á la Clínica Oftal
mológica el día 2 l' el Enero d 1. 8~)D. Al e.-aminada ~~ 
notaron los parpado' lig ran) nte el nlato--os. rojo~ y 
adher nte'"" . cr ci 'n purul nta abundante: blanco amari
n nta fluida conjllnti\'a,' iny ctad.. cornea .. normales. 
La enferm la 1 rOln HZ' por lo;:, do ojos al tercer día 
d · nacida. 

DIAG. LI nr: .- Htalnlfa purul nta. 
EXAME~' :\11 .R ... PIe .-T flida'"' la ... pr paraeione con 

teonina f ni ada' 11 ntraron n lla~' GOHOCOCl1:; en gran 
número y unl0bacilu d Fri dland r fOfInando uno que 
otro grupo. Tratada' alguna pr paracion s por el método 
de Gram no hu} o. microoraani""mo alauno que 10 tonlara:. 

TR TA)nE -T .-El nli...mo que n la ob. rvación IV. 
El 3 d F br r 1 ojo izquierdo..:e ncont.raba en esta

do normal con di z día' el'" tratanlicnto. El 13 de F "'hrero 
la enferm a 1 di' n 1 ojo der; 'ho de 'pués de 20 días 
de tratanliento con el nitrato de plata. 

Observación VII. 

taría Ranlírcz de 20 días fu" 11 \ada á la Clínica el 
25 d Enero d 189fl. 1 examinarla se recogieron los 
siguiente. síntoma: parpado lTIUy hin 'hados, rojo' yadhe
rente. s re iún purul uta amarillo v rdo a ahundante, 
conjuntiva. muy inye tadas particl1larment la palpebra
les quemosis ligera, corneas con infiltración gris. La enfer06 

• 
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n cambio en la del ojo dere ho tratado por el nitrato de 
plata, lo ono o u eran tan al undant 8, como antes de 
iniciar e el tratamiento. 

Esta di~ rencia tan notable tU\ e la satisfacción de que 
fuera ob ryada por mis distin nidos maestros los Sres. 
Ores. Manuel Tou aint, Izmael Prieto y Agustín Chacón. 

El 5 de Febrero n la cr ción recoaida en el fondo de 
saco inferior del ojo izquierdo no s veía ya ni un solo go
nococo; en la . ecre ión puru] nta del ojo derecho existían 
por el contrario n aran núm ro. 

TRAT fiE TO.-EI mi mo que n la observación l. 
El 5 de F br ro qu daba d la n~ rnl dad n l ojo iz

quierdo un liaero 'currinli nt no purulento que duró 5 
días en la t ha 1 ojo derecho pr entaba algo atenua
dos todos los síntomas d la nt rmedad. 

El 18 d F br ro de apare "ió la nfermedad en el ojo 
derecho durante est ti mpo el ojo izquierdo conservó 
u e tado normal. 

Obse .. vación IX. 

Pedro Reyes de 2; días fu' lJ vado á la Clínica Oftal. 
mológica de la Facultad, el 3 de F brero de . 1899. La 
madre nos contó que al quinto día de nacido notó que el 
ojo izquierdo amanecía pegado lagailoso y que de él escu
rría pus, los mi mos síntomas observó en el ojo derecho al 
séptimo día. 1 xaminarlo s ncontraron en los dos ojos 
lo sigui ntes síntoma: párpados adherent s, ligeramente 
hinchados y rojos' secr ción purulenta de aspecto lechosa, 
abundant , conjuntivas muy inyectadas, la cornea del ojo 

5 
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d r ha. araobt n r 'ste r ultado fué n e sario 19 días 
de trataIniento. 

Ob ervación XI 

Julian 1 ~ día..: fu Il \"a lo ú la Iinica de la 
Facultad br ro de 1 ) (.- \1 3 r. día el su 
na 'ÍlnieJ to 110t la ladre qu 1 oj d r ho urnanecía 
on lo par} ado. p aado . al d ... p ¡arlo ... urría un líqui

do anlarilJ nto y . anauin 1 , ¡ni m . . iniorna ... pI' .,
. ntarOl n 1 jo izqui l' 1 al o la \. lia el 1 a 'id . J)u

días 1 nifío fue cura o por la lnadre con le
has y lavalorio" con auua de ro:as d castilla. 

cOlnpl'ohú n los dos ojos lo siuuienle: hin
(:haz'n 10 parpaoo. s el' "eí'}1 1 urulenLa abundan fe 
qu lnosis Ha ra conjuntivas iny ta as, r.orn as con infil
tración gri la d 1 ojo el r ello, la d)l izqui roo nt ra
m nt Iormal. 

DI G. CI .. I Treo: ftahnia puruI nta. 
EXA IE.N IICRO OPJC: Gonoeocus intra y lxtra-c lular s 

t!n abundancia. 
TRATAl\lI.r:. TO: Ellni-'mo que en la observación anterior. 
El 2 de i\larzo s obtuvo la cur ión n el ojo izquierdo 

de pu 'is de diez días de Tralmni nlo. 
El t R d ~Iarzo s · ohf uvo en pIojo derecho al cabo de 

21 días 1 tra tatui uto. 
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cho. El padecimiento comenzó por el ojo izquierdo al ter
cer día por el derecho al cuarto d nacida. 

DIAG. CLlNICO: Oftalmia purul nta. 
ExABE ... IICRO COPlCO: Gono ocus extra é inlra-celula

res. 
TRATA.tIENT : Lo dos ojos fu ron tratados con solu ión 

de protara 1 al 33 1 g (protaraol Ir. 5.00 Agua d st. 
gr. 1 . O en t qu ... una y z al día olirio al protargol 
b P5 do g ta n da jo tres \·e al dia y lavato
rios de ácido b rico al 3 pg tres ó cuatro veces al día. 

El 22 de l\larzo 1 apto el los dos ojo era ntera
Tn nte nonnal habi ndo bastado cuatro días de trata
mi nto 1 ara obt n r te r ullado. 

E1 26 de l\1 rzo rué xaminada la niiia habiéndose sos
t nido hasta ntonces la curación. 

Observaci6n XIV 

Rosario Jin) n z de 13 días rué llevada á la consulta el 
25 d larzo d 1 .~. I or el xamen se recogieron los si
gui nt s síntoma : 1 árpados adher ntes, ligeramente hin
chados y rojos, s cr ción purul nla abundante, conjunti
vas iny ladas y cubiertas en ciertos lugares con exuda
dos amarillo v rdo o corn as con ligera infiltración gris. 
La enfermedad se Tnani~ stó en el ojo izquierdo al octavo 
y en 1 ojo el r ho al noveno día del nacimiento. 

1 lAG. eL! l .': ft hni pUl'ulrllla. 
ExA.1E u: I . ·l)'~ lO; inlra-cp.lula-

qu en la obs n'ación (llltt~ .. 
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El 28 de ~larzo la secreción purulen la había disminui
do notablemente y la inyección conjuntival era mucho me
nos int.nsa. 

El 10 de Abril la niiía anlaneció con los ojos abiertos, 
la secreción era casi nula, las corneas tenían su aspecto 
normal p ro las conjuntivas estaban aun ligeramente in
yectadas. Desde este día s suprimieron lo. toques. 

El 24 de Abril, el a. 'pecto de los ojos era normal, des
pués de diez días de tratamiento. 

Observaci6n XV 

Arturo l\Iartinez de 15 días de edad fué llevado á la 
Ciínica el .5 de Abril de 1899. El padecimiento comenzó 
por el ojo izquierdo al tercer día y sobrevino en el ojo de
recho al cuarto dia de nacido, El estado actual es el si
guiente: párpados adherentes, hinchados y rojos, secre
ción purulenta abundante, mnarillo verdosa, conjuntivas 
muy inyectadas, corneas con ligera infiltración gris. 

DrAG. CLINICO: Oftalmía purulenta. 
EXAMEN MICRO ... COPICO: Gonococus intra y extra celula

res. 
TRATAll\nE~To: El mismo que en la observación ante

flor. 
El 10 de Abril el aspecto de los dos ojos era completa

mente nornHlI, habiendo sido neceo 'ario para obtener este 
resultado tan llotable. únic31nenl , cinco días de trata-• 
pliento, 

.... 
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Obs erv8ci6n XVI 

Guadalupe ,ilva dad 20 días fué II vada á la Clínica el 
9 de Abril de 1 !)!). I examinarla s reco"ieron los into
mas siguiente: párpado adh rent ., hinchados y rojo~ 
secreci6n purul nta abundant conjuntiva lnuy inyecta
da , qu m03is lig ra orneas on infiltración gris. El pa
d cimiento s mani~. t n] ojo d "r cho al terc r día en 
el ojo izquierdo al uarto de nacida. 

DrAG. CLI 'ICO: ftahnia purul nta. 
EXAMEN MICR 'COPI : Gono eu' ."tl'a é intra-e lula-

re~. 

TRATA1\fIENtO: El mi. In (jU' n la oh. crvaeión anterior. 
El 17 d bril la nferJna o,e enconLraba entcl'am " ll l ~ 

sana despu ~ d ocho día:' d · lratarni nto. 

Ob servación XVII 

CarJnen Garcia d 20 día: d( edad fu(~ llevada ú la Clí
nica el 17 de \hril d' 1 H.J,. La l\ladre no.' refil'i() fin ~ al 
t rc r día d nacida. IlYtnifl'. 'lÓ la ()nft'rmeda 1 (In ('1 ojo 
iZ'lui rd y al eUl.uto en Id ,' , r~ lt)' h'lbicndo ~ido e.rduo ¡_ 
varn nt tratada con lavatol'i) d( agua bOl'ieada y de ro-
a de castilla. El e 'la.do actual e:-; ( I . iuuiente ell los dos 

ojos: párpado adh rcnl '. o " hin 'hado, el' ión purulen-
ta amarillo v rdo a ahundant conjuntiva:; illyectadas 
quemo o¡ Jia ra, cornea eOIl il1m Lraci()ll gl'i .. 

DJAG. OLI ICO: Oftalmia purul Ilta. 



mosco leo: Gonococ 
res únicamente. 

Tlu.TAMlBNTO. El mismo que n la obse ación ......... ,"'. 
El 26 de bril el ojo izquierdo recuperó su "..,W¡M& 

mal al no eno día de tratamiento; en 1 ojo o 
lección duró do días más. 
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1 jo 1 r ha 1 t l'C r die n el jo izquier o al cuarto 
día de 1acid . "u el ¡aui nte: pál'( ados adhe· 
r nt rojo é hit el ado' s r ión purul nta alnarillo 
\ r o a al un ant, njunti\Yas iny ctada', qu lnosis, COl'

naja iz ui r o con infiltra ión O'ris ojo derecho nor
mal. 

Exctlnen ficl·oscópico: Gano oeus e,:'Lra é intra·eelu-
1 r . 

T'J-cdan~iento: El 1nís110 que en la ob ervación ante .. 
rIOr. 

El 2 \} ril 1 -cn~ rmed h bía d saparecido con 
. is días de tratamiento. 

Ob erv ción XX. 

Franci ca Hoyo el i t días u' llevad á la Clínica el 
s is el ... 1 Y 1 99 (; 1 e .. :atniI arlo r corrí los síntOlnas 
siaui nt p~lrp o a h r nt .. ala hinchado y rojos, 
. cr i n pUl'ul uta e lnarillo \ rel a abun ant conjunti
vas lTIUy iny tad s, o1'n a:" n rnlc les. 1 a afee i n Ina
níC tó 11 los do ojos e llni. 110 ti mpo al t reer día de na
dio. 

Diag: el'} ·co: Oftalmia pu1'ul nta. 
Exc(,Jnen ficr'oscópico: Gonoeocus ,:ira é íntra-eelu

lar . 
Tr'alcl1ni nto: I~ 1 lnL mo qu en la observación ./TIJ. 
El 14 la TO 1 a p ,ct 1 dos jos era norlnal, 

eSI u ';s el ch cUas de trat miento. 

6 





DIAC: 
E.~ 

1 

t rior. 
1 ara evitar qu 

I'('h u" 11 " 

8 

ftahni( purul nta. 

~ intra-r inlar ,s. 
anl (rI l'. 

"'l la (11-

ra nOrIllal d 1 u ~ 

II \?( do á la CJíni .1 

nacid . 

«U 1]( ob l'\ ción an-

11 a i üni nL . pI' pa~c ra al oj I-
lirio (] 1 roL rg I e 1 ~ 1 l' i 'lll( 

2 g ta n la l1lanal a y os 11 la taru n I un]' ulta-

El 2 
u' el 
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lno is en laja d r eho cor) a on lía ra infilha ión gris. 
'cig: CZi liao ftall lia 1 urul nta. 

E.,r-CtJnel nicro cópico: 110 ocu intra' .. ~tra- lu-
lale . 

Tl'atconi nto. n la lTación X11I. 
El ~ ) 1 1 y n:C I'nl 

oqu '. 
ojo g t rdahm u c"P to no1'-

1 n' 'ari 1 al' 01 l n r 'l r 'ultad . 
dia. 1 tralanli nto. 

. n lnl r -
ala'ad 

i. ~ EH( LA. 









OftallIl.ia de los Recien -N acidos .. 
BSERVA 

OION 
NUMERO. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

AL 

41 días. 

17 días. 

9 días. 

7 20 días. 

8 12 días. 

U 25 días. 

10 24 días. 

11 14 días. 

12 18 días. 

PRINCIPIO 
DE LA ENFERMEDAD. 

PRINCIPICIO 
DEL TRATAMIENTO. MEDICACION EMPLEADA. 

Gonococci. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

13 . d \'l'OqueS coto en 
I-----I-----I~~~:..;::::::.~-~-'-~;__---I~~T_;i_=_.:T_if:_=_T:_~T~---I----l-. ___ colirio 5 p8 . _____________ _ 

14 13 días. 

15 15 días. 

16 

17 20 días. 

18 22 días. 

19 24 días. 

20 7 días. 

21 20 días. primer día <le nacido. 

22 primer día de nacido. 

23 5 días. 10' 1. al 3er. día de nacido. 
O. D. NORMAL. 

,--------~--------
24 4 días. 

25 20 días. 

2do. día de nacido. 

1. al 5to. día de nacido. 
D. al 4to. día de~ nJ!,üido. 

Gonococci. id. 

id. id. 

id. id. 

id. id. 

id. id. 

id. id. 

ir. . id. 

id. OJ08 con protargol 20 

irl. id. 

id. 
colirio al 5 dos veces al día. 

ilt. El mismo que en la observación XIII. 

id. id. 

ESCUR:RIMIENTO CURACION 
CRÓNICO NO PURU- COMPLETA EN EL 

LENTO. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Durante 4 día.s. 

id. 
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