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La oftalmia pn1'nl 'nta. tien un, gran importaneia; pu ~t() 
que más de la t rc ra parte de los ci('gos se cl.lb á • t a nf -)}' · 
m dad, así es n'cesa1'il) que s c nozca su tl'atami l~t,O élun por 
p j's<mas extrana~ á la prufe.'i6n; puesto q u en la pre(~ocidad 
d la int rvenci6n stá. el éxito. :r..r l1dws p n"onas q u • han per­
dido su vista, ha sido por haber d jndo avanzar la enf 'I'm dad y 

n stad) lamentabll.:, cuando s -. ha.n })1'od ucido pel"ful'Hciol1ps ll1 

la cúrn a, ulcera 'iones, etc,! s cuando \'en al méd ico. i\J i obj ,t 
al escribir est humild y <le~aliiiado tl'abnjo, es ,1 d' vulgarizar 
el tl'atnmi 'nto d ' e 'ta nfermedac1, q u ' in~tituido d 'sd:\ sU prlll ­
cipio siempre dá un .lo·celente resultado. 

WI'rOLO ;I1\. 

La. caU!:ia d sta nfermedad, e:s el contagio y sto 'stá P" 
fflctamente demostrado, se ve en los adultos qu ti 'nen bl l1Ol'r<l­
gia que por cualqui 'r cir 'l1l1stancia e II 'van á lo::; ojos 1\). el do~ 
contaminauos, s produc n cun ' tant mente la enf rlll 'dad ... 'n 
Ilerier cita el caso el :. un blenorrágico q uo tenia un ojo de (' ' ma l 
te. en la noche s lo quit.ó y lo puso '11 un vaso que cont nía ag-ua 
n la cual se había Insado el pene. Puto ti 'lllpO tl :spllé~, rl1\~ 

atacado de una infla.mación 1l111V aguda del l11uiiO!1, tolla la 111 m ' 
brana se puso á ~ '~r 'tal' UIl liquido allJal'ill(l - \'\l'(l(l~(), di 'Il\l ~ ­

urrimiento se acolllpafiú d' dul()re~ lllUy int --nsos ~iguiend () 

bien pronto la ecreci6n ';de 1ms .. 
Es te ejem plo d III uestl'a cla rarnent la natu raleza con tagillsa 

ti e~ta enfenu 'uad y qu 'el agent cau:sal e~ el gn110COCO dp.l.. al 

er; por haber siuo encontrado n lllueho~ caso~ en la s 'el' 'ión 
purulenta. El contagio unas vece 's dir ·to, cOU1ocuando J bl ,. 
norr~ígico lleva su~ dedos inf :.ctados á los oj()~; Ó int1il' lcto, 'OllJ() 

cuando se asea con agua contaminad!) 6 con lienzos sucios. 
La causa d -1 contagio variará según' la pl'of"sioll:S, 1 g.L. 

nero de vida, 1 sexo, ) III "dio ~(Jcial. n pnf 1'll10 pod l'¡ con ' 
traerla al sacudir el pene para de~pl'enu r 1 pus, ~e infecta lo:s 
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nera que la i .. iti. una mauife taci)11 d la iffli:'\. E. ta opinio­
ne DO tienen ma. q u in ré. hi. t6rico: pue . gún m i modo de 
pen ar, no n trata má que d uua in. culación 'nt 'rament lo­
calizada y in ner ninguna relación, la m ueo ( u l' ·tral con la 
conjuntiva' cua.ndu exi te upuración u amba.' IIlU 'o as, e por­
que ha habido do inoculaciun(! . 

La. conjuntiviti purulenta la dflnniré diri 'lH]O. qu ~ una 
inllamación de la muco a conjuntiva, fijada obre t do lo el 
mento e pecia]mente obre IOl! linfático.'. 

1 TOM • 

El periodo de incubación dura de 4 á 10 hora, algunas \' -
ce más; en lo Ca. o. que he tenido la oportunidad d '\' r, ha va­
riadu de 2 á 3 día., Po. ado el p riodo de ineubaeión, comipnza 
á iniciar. e la enfermedad, por fenómenos de irritación. comezón, 
lagrimeo, rubicundez de la conjuntiva, ligero edema de lo. párpa 
do ,tumefacción de lo' ganglio. preauriculare.. La evolución 

muy rápida, 24 hOI'a' de (lués que se inició la enfermedad, la 
eereción e netamente purulenta. 

El e currimiento e . emejant al de la ur tra, y deja man­
cha en la ropa que en nada e di tingu n d) la del muco pu~ 
uretral. Al principio, la ecr ción . 8e1"0 purulenta ó más bien­
lacrim(' purulenta y de color amarillento. llás tarde la cunjunti­
va queda banada en un líquido amal'illo verdo:"\o, e~pp. o y suma 
ment abundante; uple aun tenel' una cicrta tensión que hac 
que al abrir lo párpado, a proyectado al xteriOl'. La abun­
dante cl'eción d pU', e explica por la rica r lO linfática d \ 
q u tá provi ta. la conju n ti va, á tra vÓ ... de la cual e efectíla n 
gran e. cala la diappde ¡. Admira corllO en alguno minutos lle· 
ga una gran cantidad dc leucocitos, que una. vez qu han luchado 
(:on lo m icrobio in va ore. , quedan con v l'tidos en glóbulo. llU 

rul nto. Lo párpado e encuentran adh .. idos en casi toda la 
pxten i6n de su borde libre, con exc pción del ángulo interno. 
por el cual ale el pu, e adhiere á las p . tanas, e deseca fur' 
mando co tra y e extiend 1 el carrillo el cual es excoriado 

El edema comi nza por 1 ángulo interno, donde el parpad o 
lleva fatalmente al agente contagio o. La carúncula se f!dema' 
tiza, alguna vece ai ladamente, dándole el a pecto de un tu' 
morcito. Bien pronto los párpados se hinchan, se ponen rojo, 
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Ch. ón:' hac ~n la \'atori s con llerlllan~allat() dI") potasa al 1 por 
·1,00 lo mi:-;mo qUI en l procedimipllto ant-'rior: y lo (miGo qlW 

"aria, '~la ~ustancia cun la cual s dan los toques, qu i en lugar 
th s l' con nitrato el '1 plata, se hacen OH prl)targ-()I; esta ~u tan ..... 
ria f~S \rÜ ram -'nt inofensiva y no proc]uc' lI1an -has Pl1 la cflr 

n a. u,::; tuqul::S se darán cada:!4 hora con una solu 'i{m df' pro 

targol al 50 por 100, ('n 1 fondo de __ RCO conjllnti\'al superior é 
inferior. H~!piti indo tos toq ues cada :24 hm'a . .\' rpc,oUl('lHlando 
{~Ia ma(t res que hagan los lavat()rios cada ~ h()ras ó más 1'1'1'­

CllCIltulHmtu si :l~ pl)sihle. he temido la fortllna (l., \'1'1' \'arios ni 
flO:-i nterament curado. en llleno:-¡ de un ll1 's. 

Para p)'é{)al'al' la solución de protargol, qut' debe ser muy 
concentrada para q U:l sea eficaz, se hace d ) la manera sigui In te: 
s ponen en 10 gramo de agua destilada, ;¡ gramos dp {)l'otargo] 
y ha. ta la :.4 horas se puede hacer u --o, pnrq ue en p~a propor­
ción J prot·argol::-; di. ud ,'C len talll 'lIt . 
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