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El XI Congreso Internacional de Oftalmologia

P ™ T T

Napoles, 2 &4 7 Abril 1909

(imperesiones de viage)

Conferencia leida en el Ateneo Cientifico, Literario y Artis-
tico, la noche del 4 de Diciembre de 1909

POR
D. Lorenzo Pons Marquées.

Siquiera la importancia cientifica de los Congresos médicos
sea actualmente menor que cuando se celebraron las primeras
Asambleas, como tendré ocasién de demostrar en el decurso del
presente trabajo, no por eso dejan de constituir un atractivo
mas que suficiente para movilizar & médicos de todas las na-
ciones, impulsandoles 4 un viaje que, cuando menos, puede ser-
virles de provechoso descanso y grato esparcimiento.

El atractivo es mayor todavia ¢ irresistible la tentacién
cuando los Congresos se celebran en ciudades que, 4 lo intere-
sante de su aspecto caracteristico, unen como Ndpoles la ex-
pléndida hermosura de una naturaleza exhuberante y los en-
cantos de un pasado que parece revivir 4 cada momento, ha-
blando 4 la imaginacién de pueblos que se hundieron para
siempre bajo la pesadumbre de pasiones desenifrenadas, pero
dejaron huellas indelebles de su cultura artistica y de su refi-
nada civilizacion. Asi se explica el numero considerable de ocu-

listas que asistieron al XI Congreso [nternacional de Oftalmo-
logia, del que me propongo hacer una suscinta resefia, consig-
nando de paso las impresiones que dejara en mi animo tan me-

morable viage.

ey

Después de algunos dias de esperar inutilmente en Barcelo-
na la targeta que me permitiera utilizar la anunciada rebaja
en los precios de los ferrocarriles franceses (targeta que llegd
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cuando me encontraba ya camino de Italia) parti de la ciudad
condal el 28 de Marzo 4 las 7 de la tarde, ganando en pocas ho-
ras la frontera francesa y llegando 4 las tres de la madrugada
& Cette, donde estuvimos detenidos mas de una hora. Reanuda-
da la marcha, pasamos por Nimes, risuefia ciudad de calles rec-
tas y anchas, salpicada de elegantes ckalets rodeados de jardi-
nes; por Tarascén, donde no detuvimos breves instantes; por
Arlés, villa de aspecto tristén y sucio... y cruzando una extensa
llanura embellecida 4 trechos por expléndida vejetacién arbé-
rea, llegames 4 las ocho de la mafiana 4 Marsella, desde donde
coutinué mi viaje, previo uno de los frecuentes y molestos
cambios de tren.

Bellisimos son los alrededores de Marsella: numerosas casi-
tas diseminadas sobre una verde llanura que cruzan en todas
direcciones amarillentos senderos, frondosa vejetacion, que re-
vela, tanto como la fertilidad del terreno, la inteligencia y €l
carifio con que se la cuida y, como fondo de tan hermoso pano-
rama, altas y azuladas montafias en cuyas cimas tege la niebla
matutina caprichosos nimbos de una blancura deslumbrante.
Mas adelante dilatase 4 mi vista la inmensa superficie del mar
y corriendo casi por su orilla durante largo trayecto, llegamos
. & Tolén 4 las nueve de la mafiana. A partir de Tolén atravesa-
mos extensas plantaciones de vifiedo, admirables, como toda
la campifia francesa, por su excelente cultivo, paramos algunos
minutos en Le Lucy, Le Camiet, en Les Arcs, en Fréjus y ‘en
San Rafael y llegamos 4 Niza muy cerca de la unade la tarde.

El viaje de Niza 4 Ventimiglia es verdaderamente encanta-
dor. Una distancia de 35 kil6metros separa la elegante villa
francesa de la fronteriza urbe italiana y el trayecto gque se re-
corre, corto en realidad, resulta insignificafite, y se sienten de-
seos de anegarse indefinidamente en la hermosa visién de la
Cote &’ asur, con sus risuefias villas cuyos esbeltos editicios se
levantan en medio de un bosque de palmeras, naranjos y limo-
neros, con su cielo purisimo y con la inmensa superficie de
aguel mar intensamente azul, magnifico, incomparable.

A cuatro kilémetros de Niza se encuentra Villefranche Sur
Mer, cuya graciosa rada se domina desde la estacion, ofrecien-
do un golpe de vista sumamente bello; Mdnaco, 4 alguna ma-

-,
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yor distancia, em cuya bahia se encuentran fondeados no pocos
yaths de recreo, y en cuya estacion es inmenso el movimiento
de viageros que se dirigen 4 Montecarlo; Mentoén, la célebre es-
tacion invernal, un poco mas alla y atravesando uno de los inu-
merables tiineles que ha sido necesario abrir en esta regién
abrupta y montafiosa, se llega # Ventimiglia, donde es preciso
someter el equipage 4 la inspeccion molesta, aunque en reali-
dad poco rigurosa, de los aduaneros italianos.

Ventimiglia, en donde hice noche obligado por la fatiga del
viage y por el deseo de conocer la poblacién, es una pequena
ciudad de 3.400 habitantes, bulliciosa por su situacién en la
frontera y sucia por la idiosincracia de sus moradores. Toda
ella se recorre en poco mas de una hora. Una multitud hara-
pienta 6 poco menos circula y grita por sus calles, en las que
al aire libre se hallan establecidos puestos de frutas y hortali-
zas, € importuna 4 los viajeros con sus ofrecimientos de ca-
rruajes, cicerones y targetas postales, 6 pidiéndoles una propi-
na 4 cambio de cualquier indicacién no solicitada.

Siguiendo el Corso Principe Amadeo, la mas importante de
las calles de la poblacién, se llega 4 un anchuroso paseo bor-
deado de palmeras y de éste & un puente de hierro tendido so-
bre el mar, el cual pone en comunicacién esta parte de la
ciudad con una lengua de terreno que avanza hacia la derecha
y en la que se levantan algunos edificios. La Via Cavour cruza
transversalmente el Corso y conduce 4 la plaza de la Estacion,

en la que estan situados los principales hoteles.

Las ruinas del castillo Appio, situadas 4 una hora de Venti-
miglia, en una altura desde la que se domina un hermoso pano-
rama, merecen ser visitadas.

Sali de Ventimiglia 4 las seis de la mafiana siguiente y re-
corriendo velozmente la que podria llamarse con razén Costa
azul italiana, llegué & Génova 4 eso de las once. En el trayec-
to se admiran los risuefios pueblecitos tendidos 4 1o largo de la
Ribera de Poniente, en medio de una frondosa vegetaciéon, de
uan verdadero jardin de flores de todos los matices, de esbeltos
palmerales y de bosques de expléndidos naranjos. Bordhiguera,
Ospedaletti, San Remo, Alassio, son estaciones de invierno que
gozan de una reputacién bien merecida.
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En menos de ocho horas salvamos la distamcia que separa
Génova de Civita-Vechia, atravesando una llanura monotona
y triste; desde Civita- Vechia corre el tren al borde de la playa,
que se adivina, mas que se vé, a traves de las somhras de la no-
che; dejan, por ultimo de percibirse los rumores del mar albo-
rotado; nos internamos en la campifia romana, plagada de re-
cuerdos de poderosas edades, pero arida é inhospitalaria, v a las
diez y tres cuartos de la noche paramos en la grandiosa esta-
cién de la Ciudad Eterna, de donde salgo para Napoles 4 las
ocho de la mafiana siguiente, después de descansar durante la
noche en un hotel inmediato.

El viaje de Roma 4 Napoles se haca en unas cinco horas y
no deja de ser agradable. LLa campifia, mas y mas risuefia 4
medida que nos alejamos de Roma, ofrece puntos de vista suma-
mente bellos y forman interesante contraste las extensas pra-
deras donde la vida vegetal se muestra exhuberante, con las
altisimas montafias que se levantan 4 uno y otro lado de la di-
latada llanvra, y cuyas cimas, heridas por los rayos del sol, bri-
llan con la blancura inmaculada de la nieve qae las recubre.

Al llegar & Napoles llama ante todo la atencion el extraor-
diniario movimiento que se nota en sus calles. Sin duda es ¢sta
la poblacion mas bulliciosa del mundo. Un gentio inmenso,
heterogéneo, escandaloso, corre en todas direcciones, vocea g
gesticula, imprimiendo 4 1a ciudad el aspecto de una casa de
orates. Los vendedores ambulantes pregonan 4 grandes voces
sus mercancias € importunan a4 los transeuntes con la pesada
oferta de innumerables baratijas; mozalbetes harapientos, de
tez curtida y mirada de locos, piden a4 cada paso una limosna,
se ofrecen como cicerones ¢ corren anhelantes tras los ca-
rruajes, muchas veces sin otro objeto que el de recoger la
miserable colilla del cigarro que han descubierto entre los la-
bios de tal cual asombrado forastero; los cocheros de punto,

canallas y miserables hasta un extremo que es imposible con-
cebir sin conocerlos, hacen chasquear los latigos dae una mane-
ra estrepitosa, llaman 4 los transeuntes ofreciéndoles sus vehi-
culos, rifien & grandes voces con sus compafieros por el mas
futil motivo y charlan constantemente con los pasageros que
llevan en suas coches, sin cuidarse apenas del flaco caballejo,
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que corre a su antojo salvando obstaculos de una manera pun-
to menos que milagrosa; orguestas callejeras llenan los aires
de sonidos mas 6 menos melodiosos, sirviendo de digno acompa-
flamientoalas canciones que entonan artistas averiados, de ron-
ca voz y mimica de una expresiéon ridicula 6 afeminada; y ese
conjunto de ruidos, ese continuo movimiento, delatores ce una
mentalidad que no sin alguna razén ha sido comparada con la
de los andaluces, constituyen una de las caracteristicas de la po-
blaciéon napolitana y dan 4 1a ciudad un sello especialisimo, que
no puede menos de sorprender al que por vez primera la visita.

Otro cardcter distintivo de Napoles es la suciedad, compa-
fiera obligada de los pueblos ineducidos € ignorantes. El pue-
blo napolitano (hablando, como es natural, en términos gene-
rales) es sucio por herencia, por temperamento, por falta
absoluta de cultura; es decir, por las mismas razones que eX-
plican la versatilidad de su cara&cter y la inmoralidad de sus
costumbres.

Las calles de la ciudad, los frondosos jardines de las casas,
el interior de la mayoria de las habitaciones, lcs sitios mas poé-
ticos y risuefios de los alrededores, son inagotables depdsitos
de inmundicias, estercoleros 4 donde van a parar continuamen-
te los residuos de una vida que se desliza en medio del arroyo.
Porque en la calle cuecen las mujeres los macarrones, lavan
los mugrientos harapos con que se visten, limpian de parasitos
animales las cabezas de los pequefiuelos y satisfacen tranqui-
lamente, 1o mismo que los hombres, las mas apremiantes de
sus necesidades. En la calle se duerme, se ama, se roba y se
mata; la calle es el centro de la vida de los napolitanos, que
parecen huir con horror del reducido espacio de sus habitacio-
nes, ansiosos de expansion y movimiento. Se comprende que
una ciudad en la que se vive en semejantes condiciones, sea un
foco perenne de toda clase de enfermedades. infecciosas y un
terreno abonado para el desarrollo de grandes epidemias. Re-

cientes estan en la memoria de los napolitanos los estragos
ocasionados por el colera en 1884.

Contrastando con las pésimas condiciones higiénicas de la
urbe, con la proverbial inmoralidad de sus moradores y con la
canallesca explotacion del forastero, que constituye la exclu-
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siva ocupacién de una gran parte de la poblaciéon napolitana,
la situacion de la ciudad es verdaderemente encantatadora y
a4 ella se debe, tanto como a los tesoros artisticos que euncierra
6 que se encuentran en sus alrededores, el nimero considerable
de forasteros de todos los paises que de continuo la visitan.

Tendida en colosal anfiteatro sobre la falda de las colinas
que limitan al norte el espacioso golfo de su nombre, hallase
la ciudad de Napoles resguardada de los embates de los vientos
de aquel cuadrante y gracias 4 esto y 4 su situacion meridional,
goza de un clima dulce y agradable. Por otra parte, la vista del
golfo, que se domina desde los puntos elevados dela poblaeién,
resulta de una belleza incomparable y justifica en cierto modo
la conocida frase que es fama repiten 4 todas horas los hiper-
bélicos napolitanos: ;Ver Ndpoles y morir!...

Pero del golto, de los alrededores de la ciudad, de la hermo-
sura, en fin, de aquella regién privilegiada, tendré ocasién de
hablar mas adelante. Por ahora debo ocuparme solamente de
la urbe, cuya suscinta descripcién me parece oportuna antes
de entrar en la resefia de las labores del Congreso.

Napoles puede considerarse dividida en dos partes por una
linea que, partiendo del Castillo de San Telmo, situado a una
altura de 224 metros sobre el nivel del mar, termina, 4 la orilla
del mismo, en un pefiasco sobre el que se levanta el llamado
Castillo del Huevo. Al Este de dicha linea se encuentra la par-
te mas extensa y bulliciosa, la de callejuelas mas tortuosas y
sombrias; al Oeste la parte mas pequefla, mas despejada y mas
hermosa. Aquella es atravesada de N. 4 S. por la via de mayor
importancia de la tiudad, la antigua calle de Toledo, hoy de
Roma, abierta en 1540 por el Virey espafiol D. Pedro de Tole-

do. Esta calle, cuyva longitud excede de dos kilémetros y cuya
animacion es extraordinaria durante todo el dia y buena parte
de la noche, no se distingue por 1a suntuosidad de sus edificios
ni por el lujo de sus tiendas. A ambos lados de la misma se
abren infinidad de callejuelas 6 vicos de una estrechez angus-
tiosa, callejuelas tortuosas y mal olientes que se entrecruzan

en todas direcciones y conducen unas, las de la derecha, al
puerto y a la Estacion Central, y otrds, las de la izquierda, &

las alturas de la Ciudad, al Corso Victorio-Emanuele, al V6-
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mero, al Castillo de San Telmq .. La enorme pendiente de to:
das estas calles, incluso la de Toledo, resulta molesta en grado
superilativo.,

La parte occidental es, como he dicho, la mas pequefia, pe-
ro también la mas hermosa. En ella se encuentran los mejores
hoteles, siendo la.mds frecuentada por los numerosos. viajeros
que acuden A Napoles en busca de sus bellezas naturales, pero.
4 quienes se les haria insoportable la vida en medio del bullicio
de 1a ciudad antigua.

" La Villa Nacional, Ginico parque con que cuenta la populo-
sa urbe—inferior, por todos conceptos, al Retiro de Madrid y al
Parque de Barcelona—se halla situada 4 lo largo del ancho ma-
lecon denominado Via Carracciolo, que la limita por la parte
del mar; sus jardines, sembrados de arboles frondosos, entre
los cuales descuellan por su abundancia las palmeras, resultan
sumamente agradables y constituyen, lo mismo que el malecon
citado, el paseo favorito de la elegante sociedad napolitana. En
la Villa Nacional se levanta el hermoso edificio donde se halla
instalado el Acuario, de que hablaré mds adelante, y la adornan
las estatuas del filésofo Giambattista Vico, del general napoli-
tano P. Colletta y del pianista Thalberg. En el extremo occi-
dental de la Villa se dilata la hermosa plaza del Principe de
Napoles; al Este la plaza de la Victoria, en cayo centro se en-
cuentra la estatua de bronce de Giovanni Nicotera, eminente.
hombre de Estado fallaecido en 1894, Y en esta plaza comienza
la Via Parténope, amplio muelle que en realidad es continua-
cién de la Via Carracciolo y 4 la mitad del cual ce encuentra
la pequefia porcién de terreno que avanza hacia el mar y sirve
de asiento al mencionado Castello dell’ Ovo, recuerdo de la do-
minaciéon de Ndpoles por los espafioles, puesto que fué erigido
con su forma actual por el Virey D. Pedro de Toledo.

Por 1ultimo, en la parte alta de la ciudad se encuentra la

barriada del Vdmero, cuya construccién fué empezada en 1885

v 4 la que se asciende comodamente por medio de un funicular;
el palacio real de Capidomonte, situado al Norte sobre una al-
tura del mismo nombre, palacio cuya construccion, comenza-
da en 1738 por Carlos III, segiin los planos de Medrano, se ter-
miné bajo el reinado de Fernando II, durante los afios de 1834 4
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1839, el Castillo de San Telmo, 4 que me he referido anterior-
mente, levantado en 1343 por Roberto le Sage, pero engrande-
cido y fortificado considerablemente en los siglos XV, XVI y
XVII y la magnifica Cartuja de San Martino, notable por el
Museo de antigiiedades que contiene, Iin lo alto de 1a ciudad
se halla asimismo el extenso Corso Vittorio Emanuele, co-
menzado bajo el reinado de los Borbones y terminado en 1875;
desde €l se domina en diversos puntos ¢l Vesubio, el golfo, la
ciudad entera, con su abigarrado conjunto de desiguales edifi-
cios, jardines mas 6 menos frondosos y estrechas y tortuosas

allejuelas; siendo tanta la altura de esta via, que por debajo
de la misma se hallan las azoteas de las casas de la calle inme-
chat;t en algunas de las cuales se puede entrar comodamente
por la buhar dﬂl.:l, gracias a un puentecillo con tal objeto cons-
truido.

La gran pendiente de las calles por una parte y por otra la
considerable extension de la urbe, oblican con frecuencia a
entrar en tratos con los cocheros, lo que {:.quumle casi siempre
a entablar con ellos una violenta discusion, & menos de resig-
narse 4 ser robado de la manera mas indigna.

En cuanto a los tranvias, no pueden scr utilizados mas que
por las personas que no tienen prisa. Su lentitud es asombrosa
y proverbial la confianza con que tratan al pablico los acomo-

dadores y demas empleados de la linea,
Decididamente, el pucblo napolitano no ha entrado todavia

en el camino de la civilizacidn.

o

3

e 32

Siendo el Congreso el principal objeto de mi viaje, se com-
prenderd que tan pronto me hube proporcionado alojamiento y
verificado los paseos de¢ orientacion quec considero necesarios
siempre que se llega a una ciudad descenocida, procurara ad-
quirir noticias acerca de los trabajos preliminares de la Asam-
blea, cuya organizacion me habia parecido, d priori, defectuo-
sa. Los hechos me demostraron que no me habia equivocado.
Gracias a los amables oficios del distinguido oculista de Bue-
nos Aires, Dr. Enrique Demaria, 4 quien tuve el gusto de cono-
cer momentos después de mi llegada, supe que en la Real Uni-
versidad estaba establecida la Secretaria del Congreso vy a ella
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nos dirigimos desde luego. Habiamos ambos recibido con ante-
rioridad Ia targeta de Congresista y el fasciculo primero del li-
bro conteniendo las comunicaciones presentadas. Allinos entre-
garon ¢l fasciculo segundo (que apenas tuve tiempo de hojear),
el programa de 1a Asamblea y el distintivo que se acostumbra
llevar en la solapa durante los actos oficiales. Alli tuve el gusto
deser presentado al eminente oftaimodlogo Dr. Angelucci, Presi-
dente del Congreso, d sus simpaticos avudantes Dres. Lieto-Vo-
llaro y Fiorl y & muchos otros distinguidos compafierosy alli, por
ultimo, me enterd de la gran afluencia de congresistas que iba
llegandoe, prueba del interdés que habia despertado la Asamblea.

La inauguracion de la misma tuvo lugar en el Aula Magna
de la Real Universidad, 4 las 11 de la mafiana del dia 2 de
Abril.

La Universidad de Napoles, una de 1as mas antiguas de Eu-
ropa, puesto que fu¢ fundada por IFederico II en 1224, ocupaba
desde 1780 un antiguo colegio de Jesuitas, pero recientemente
ha sido trasladada 4 otro edificio de nueva planta levantado en
el Corso Umberio I, edificio que, sin ser un modelo en su géne-
ro, reune indudablemente mejores condiciones que el antiguo.
La llamada dula Magna es un salon rectangular de vastas di-
mensiones, pero sobrio de adornos, ya que éstos se reducen a
las pinturas del techo, no terminadas todavia. Para el acto de
la inauguracion habia sido engalanado con sencillez, pero con
elegancia.

Ocupaban la presidencia el rector de la Universidad, Profe-
sor Paladino, en representacion del Ministro de Instruccién Pii-
blica, teniendo 4 su derecha al Dr. Angelucci y a su izquierda al
Sr. Rodino, representante del Alcalde de Niapoles. En el estra-
do se sentaban, entre otros, el Dr. Gama Pinto por el Ministe-
rio de Instruccion Publica de Portugal, los Doctores Galle-
maerts, von Duyse, Coppez y Strachten por el gobierno de Bél-
gica, Grooz, Hoor y Scholtz por el de Hungria, Mdrquez por el
de Espana, de Lapersonne por el de FFrancia, Mac Callau, Ja-
covides y Eloul Pacha por el de Egipto, Cosmettatos por el de
Grecia, Houbli por el de Rusia y Jessop por el de Inglaterra.

Inauguro los discursos el Rector de la Universidad, salu-
dando ante todo & Jos congresistas en nombre del Rey de Italia,
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del Presidente del Consejo de Ministros y del Ministro de Ins-
truccion Publica. Extendiose en atinadas consideraciones en-
caminadas 4 demostrar la importancia de la Oftalmologia, ci-
tando entre otros hechos la invencién de la cdmara obscura
por-el italiano Juan Bautista de la Porta—descubrimiento que
llevé 4 la acertada comparacién del globo ocular con aquel
aparato de optica—la fundacion de la primera escuela napolita-
na para la ensefianza de la-oculistica, en el afio 1814, el perfec-
cionamiento de la operacién de la catarata, realizado por Daviel

-en 1753, y la invencién de la iridectomia, y terminé reiterando el
saludo 4 los congresistas y declarando abierto en nombre del
“Rey de Ttalia el XI Congreso Internacional de Oftalmologia.
Hablaron después el Decano de la Facultad de Medicina
Dr. Senise, que en parrafos brillantes historio los progresos de
la Oftalmologia durante el siglo XIX principalmente; el dele-
“gado del Alcalde de N4poles, Sr. Rodino, que haciendo gala de
sus dotes de orador grandilocuente, entusiasmé 4 la concurren-
cia con un corto pero muy sentido discurso de bienvenida; el
Dr. Angelucci, que, con el -gracejo que le caracteriza, nos de-
dicé frases tan hermosas como sinceras al agradecer, en
nombre de los oculistas italianos, la generosa obra de solidari-
‘dad universal realizada con ocasién de los horrorosos sucesos
'de Sicilia y Calabria; el representante de Francia Dr. Laper.
sonne, que dirigié breves palabras de cortesia al Dr. Angelucci
por los esfuerzos realizados para la buena organizacién del Con-
‘greso, y ultimamente el Dr. Houbli, que en nombre de la Socie-
‘dad Oftalmolégica de San Petersburgo, invit6 4 1oz congresis-
tas'a que la préxima Asamblea tuviera lugar en dicha capital .
Termind la sesién inaugural con la lectura de un telegrama

del Ministro de Instruccién Piblica de Italia, delegando su re-
presentacién en el Rector de 1a Universidad.

Las sesiones cientificas del Congreso comenzaron -el dia 8
de Abril .y en nimero de cinco tuvieron Ingar en la siguiente
forma: sesiones de discusién los dias tres, cinco, seis v siete,
en el Aula:Magna de la Universidad y sesién de demostracio -
rnes el dia 5, en el local de la Clinica Oftalmolégica Universita -
Ia.’Ademas, ~el dia:2:se celebrd una sesién en comtn con !
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tiflélogos internacionales, que 4 la sazén estaban celebrando
un Congreso para el mejoramiento de la suerte de los ciegos,
y el dia siete tuvo lugar la sesién que podriamos llamar admi-
nistrativa, con la cual se did por terminadala labor de la
‘Asamblea, dela que me ocuparé seguidamente con toda la
concisién que exigen de consuno la premura del tiempoy el
deber en que me hallo de no fatigar con largas descripciones
vuestra benévola atencion.
Pero ante todo, séame permitido tratar ligeramente dos
cuestiones que considero de transcendencia suma: écudl es la
verdadera importancia de estos congresos?; ¢queé causits se opo-
nen 4 que no se obtenga de ellos todo el provecho apetecible?
Respecto 4 la primera, forzoso es confesar que a los congre-
sos no pueden hoy llevarse descubrimientos deslumbradores,
maravillosas revelaciones de verdades cientificas incubadas du-
rante afios enteros en la soledad del laboratorio 6 en el campo,
nunca esquilmado, de la clinica; que a ello se oponen €l afin de
publicidad, la febril impaciencia por exteriorizar los hechos
mas triviales, impaciencia y afan que constituyen una de las
caracteristicas de nuestra época y hacen que muchas veces se
den como verdades inconcusas errores verdaderamente lamen-
tables. Cuantos descubrimientos se verifican actualmente en el
campo de la Medicina, son al momento conocidos por los que
al estudio de dicha ciencia se consagran; (qué novedades pue-
den, por tanto, llevarse 4 los Congresos Internacionales, que
se celebran siempre con intervalos de cuatro ¢ cinco afos?
Por otra parte, no hay que esperar tampoco que en los con-
gresos se descubra, que se haga ciencia, que se llegue a ningu-
‘na de esas grandiosas sintesis que marcan en la evolucién de la

‘Medicina contempordnea, otros tantos motivos de admiracion

para las futuras generaciones. Semejantes conquistas no pue-
den ser resultado de momentaneas labores colectivas; jcuan in-

‘tenso, en cambio, el esfuerzo individual que se necesita para
realizarlas!
A pesar de lo dicho, considero beneficiosas para la cienciamé-

dica esas Asambleas, que en todo caso constituyen un poderoso
estimulo para el estudio, fomentan la aficion al trabajo, indu-

ciendo 4 la redaccién de comunicaciones, que tal v2z no se hu-
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bieran escrito nurca, y establecen corrientes de fraternidad
cientifica entre compaiieros de diversas nacionalidades, con los
cuales se adquieten relaciones siem pre honrosas y &4 {us vecees
de positiva utilidad. '

Sin embargo, mucho mayor seria el provecho que obtendrian
los congresistas, si la organizacién y el funcionamiento de las
Asambleas no resultaran con frecuencia defectuosos v, sobre
todo, si la diversidad de idiomas no impidiera casi sicmpre ha-
cerse debidamente cargo de la discusion de los temas ¢ inter-
venir en la misma. De estos incon venienles me convenci ple-
namente en el Congreso de Nipoles. Prescindiendo de detalles
de organizacion, que no es del caso enumerar, fué por demas
sensible que las discusiones quedaran limitadas 4 los trabajos
Cuyos autores se hallaban presentes en el momento de corres-
ponderles el turno, con lo cual disminuy¢ considerablemente el
interés de las sesiones y resultéo muy reducido el ntimero de las
comunicaciones que se discutieron, en términos de que falté
material para la dltima sesion. Y en cuanto 4 la diversidad de
idiocmas, bastaria consignar que figuraban como oficiales del
congreso el aleman, el francés, el italiano, el inglés y el cspa-
fiol {este tltimo por primera vez en certdamenes de cstg natura-
lezi y en atencién 4 los adelantos realizados por los espafioles
en el estudio de 1a Oftalmologia), para comprender la necesidad
de adoptar en lo sucesivo una lengua unica, que bien podria ser
la francesa, mas 6 menos conocida por todos, 6 acaso el espe-
ranto, si sus ventajas resultaran tan grandes como pretenden
los entusiastas de dicho idioma internacionai.

Dos fueron los temas oficiales discutidos y aprobados por el
Congreso: el primero relativo 4 1a «determinacion v anotacion
uniformes de la agudeza visual» y ¢l segundo 4 la «unificacion
y notacién de los meridianos de |2 astigmia», siendo ponente
.de ambos el Profesor Hess en representacion de una comisidn
nombrada en el anterior Congreso de L.ucerna, de la que for-
maban parte los Dres. Charpentier, Dimner, Epéron, Hess,
Jessop, Niiel y Reymond.

Prescindiendo la ponencia de elucubraciones tedricas acerca
de la agudeza visual y deseando que al fin se llegara 4 un
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acuerdo sobre cuestion de tanta transcendencia, definid practi-
camente la agudeza visiva como la resultante de numerosos
factores cuyo conjunto integra la potencia visual individual y
considerando conveniente para determinarla recurrir & figuras
sencillas, aconsejo adoptar un cuadro 6 escala doble, formada
4 1a izquierda por una serie de cifras arabes destinadas a4 las
personas que las conocen, y 4 la derecha per los anillos negros
incompletos adoptados por el Dr. Landolt, los cuales no son
mas que una circunferencia Cuyo diametro, para la distancia
indicada 1unm 4 cada linea de la escala, corresponde & un an-
oulo de 5'; ¢l espesor del anillo tiene un quinto de dicho diame-
tro, es decir, que corresponde a un dangulo de 1’ y en un punto
cualquiera del anillo se¢ encuentra una solucion de con'inuidad
cuya anchuara es igual al espesor de aquél. Estos anillos sirven
pari la medicion de la agudeza visual de los analfabetos. El ta-
mafio de los optotipos de este cuadro va escalondandose en pro-
porcion aritmética desde la figura mayor, que vista & cinco me-
tros denota una agudeza visual igual & IIU (V~--m) lm%m la mas
pequefia que equivale 4 una vision igual & dos (V=

Huclga decir que la unidad de medida aceptada por la Co-
misién para la parte de la escala constituida por cifras, corres-
ponde tambi¢én & un dngulo de un minuto.

Después de breve discusion fué adoptada como escala ofi-
cial universal la presentada por la Comision.

En cuanto'al segundo tema oficial, unificacion y notacion de
los meridianos del astigmatismo, propuso la misma Comision
que el O° de 1a division se considerara situado para ambos 0]os
en la extremidad nasal del diametro horizontal, el grado 90 en
la parte inferior y €l 180 en la parte temporal, Tomaron parte
en la discusion los Dres. Landolt, de Paris, el cual, aceptando
1a colocacion del O° como habia propuesto la Comisién, creyo
conveniente gue la numeracion siguiera hacia la parte superior,
colocando, nor tanto, el grado 90 en la parte alta del semicircu-
o: Jessop (de Londies), Rowan (de Paris), Mirquez (de Ma-
drid), Freytag (de Manich), ilowe (de Butalo), Grossmann (de
Liverpool), Menacho (de Barcelona), Pagenstecher (de Wiesba-
den) y Kisad PPacha (de Constantinopla) que aportaron diversos
argumentos en favor de lo propuesto por la ponencia, y Axen-
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feld (Friburgo), Bauw (Biifalo), Dransart (Somuain), Laurence,
Ovio y Mac-Kay, que expusieron criterios diferentes del sus-
tentado por la mayoria de los oradores. La Comisién acepto la
medificacion propuesta por Landolt y en este sentido fué apro-
bada por el Congreso la unificacion y notacién de los meridia-
nos del astigmatismo, cuestién tan importante como todas las
que tienden 4 dar caracter de universalidad al lenguaje cienti-
fico.

A 89 ascendi6 el niimero de comunicaciones presentadas y de
ellas 18 estabanredactadas en castellano. En la imposibilidad de
resumirlastodas, lo cual haria interminable esta conferencia, me
limitaré 4 dar idea de algunas de las mas importantes, presen-
tando en brevisimo extracto las debidas 4 autores espafioles 6
escritas en nuestra lengua,

El Dr. Birch-Hirschfeld (de Leipzig) trats de las alteracio-
nes de la conjuntiva por la exposicién frecucnte d la lus de
ondas cortas,habiéndose servido en sus experimentosde la lam-
para de vapores de mercurio como productora de rayos ultra-
violeta. Exponiendo la conjuntiva de un conejo 4 estos rayos,
a 10 centimetros del foco y durante 10 minutos, aparecen 4 las
seis horas ligeros signos de reaccién fugaz; pero exposiciones
frecuentementerepetidas ocasionan alteraciones indelebles, que
no son debidas 4 la accion calorifica de estos rayos y que por
sus caracteres micro y macroscopicos recuerdan el catarro pri-
maveral.

En la discusion de este tema tomaron parte, enriqueciéndo-
lo con valiosas consideraciones, los Dres. Axenfeld, Schanz,
Crzellitzer, Gonin, Trantas y Steiner.

Sobre una cuestién intimamente relacionada con la que an-
tecede, como es la relativa & anteojos protectores, versé la in-
teresante comunicacién de los Dres. Schanz y Stockhausen (de

Dresde). Después de un andlisis de los diferentes colores de los
cristales ¢n uso, sostavieron que estos colores no deben ser
muy obscurocs, que han de ser uniformes y proteger al ojo con-
tra los rayos ultravioleta. Los cristales azules son malos por -
que debilitan el espectro de una manera desigual; entre los po-
licromos, los mejores son los amarillo-anaranjados v resultan
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excelentes para evitar los rayos ultra-violeta los sencillamente
amarillos, superiores 4 los Fieuzal (combinacién de los colores
negro, amarillo y verde) los cuales disminuyen la visibilidad.
LosEuphos, combinados con un matiz gris obscuro, son los que
consideran preferibles. Discutieron esta comunicacién Birch-
Hirschteld, Axenfeld, Ovio y Gonin, contestandoles Schanz que
no solo deben alarmar los transtornos graves producidos por
los rayos ultra-violeta, sino también las pequefias molestias
que a veces ocasionan y que hacen necesaria la proteccion del
0jo por medio de cristales adecuados.

Interesante en alto grado fué la comunicacién del Dr. Clau-
sen (de Berlin) sobre la efiologia del tracoma, porque se trata
de una cuestion que preocupa 4 los gobiernos de muchas nacio-
nes donde la terrible enfermedad ocasiona un niimero de victi-
mas considerable. L.a conjuntivitis granulosa 6 tracoma es una
ateccion en alto grado contagiosa y, aunque producida segura-
mente por un microbio especial, es lo cierto que, después de
continuas investigaciones, este microbio no ha podido ser des-
cubierto todavia. El Dr. Clausen afirma en su trabajo que en
la secrecién superticial de la conjuntiva tracomatosa 6 en el in-
terior de los foliculos, se hallan constantemente unos corpus-
culos dlplocécicos, faciles de reconocer con grandes aumentos,

los cuales son privativos del tracoma y permiten asegurar el
diagnostico de la enfermedad.

No obstante la creencia de Clausen, de la opinién de los di-

ferentes experimentadores que ya conocian los trabajos de
aquel autor € intervinieron en la discusion, pudo deducirse que

tales corptsculos no son caracteristicos de la expresada enfer-
medad. La cuestiéon continua, por tanto, 4 Ja orden del dia, y
serd objeto de discusion en el Congreso préximo.

El Dr. Coppez (de Bruselas) 1lamé la atencion sobre los ac-
cidentes oculares producidos,por el atoxil, medicamento que,
aun 4 dosis pequefias, puede dar lugar 4 cegueras completas &
incurables, debidas, en opinién del autor, no 4 la accién del
arsénico, sino 4 la de la anilina que le acompafia. En un enfer-
mo de arterio-esclerosis y de nefritis, vié aparecer la ambliopia
despu€s de una sola inyeccion de 5 centigramos de atoxil; 4 la
quinta inyeccién la ceguera se hizo absoluta, pudiéndose apre-
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ciar, cinco semanas mas tarde, los primeros signos de atrofia de
la papila. Empleado como tépico puede también el atoxil reper-
cutir sobre el ojo. Por todas estas razones,considera el auterque
es necesario retirar el atoxil de la terapcéutica oftalmoldgica y
dar a conocer & los médicos especialistas en dermatologia, sifi-
llografia, y medicina tropical los peligros de dicha preparacion.

Las opiniones de Coppez fueron confirmadas por Laperson-
ne; Satler dijo haber observado tres casos andalogos, sefinlando
el hecho de que el oftalmoscopio no permite a4 veces apreciar
ninguna alteraciéon del fondo del ojo; Birch-Hirschfeldrelato sus
trabajosexperimentales sobre la accidn del atoxil en losconejos
y Lodato insistio en que este medicamento debe proscribirse de
la terapéutica ocular.

El Or. Tomas Blanco, de Valencia, presenté dos comunica-
ciones: en la primera, titulada Nueva escala wniversal de op-
totipos, expuso las ruzones que le habian inducido a idear una
escala propia, constituida por series poco numerosas de cua-
drados negros separados por espacios de igual tamafio, for-
mando 10 grados ¢ peldafios, desde el inferior, correspondiente
a 01 de la escala de Snellen, hasta el superior, que correspon-
de al 2. Estos optotipos son visibles, para las distancias corres-
pondientes, bajo un Angulo de 1'. En la segunda comunicacién
expuso las ventajas de aplicar un aposito oclusivo simple des-
pués de las intervenciones en el aparato de la vision, apdsito
que ha ideado y que consiste: 1.° en una rodaja de gasa asépti-
ca, mojada con la solucion que se crea conveniente y que cubre
el ojo por completo; 2.° en una capa suficientemente gruesa de
algoddn hidrofilo aséptico; v 3. en un trozo rectangular de ga-
sa seca que lo recubre todo y se pega por sus bordes 4 la piel
con calodidn ordinario El apdsito puede ser monocular o bino-
cular. Sus ventajas consisten, segun el autor, en ser absoluta-
mente fijo, aislador, perfectamente tolerado, y quedar reducido
4 su mas minima expresion.

El Dr. E. Lopez, de la Hubana, se ocupd en la formula del
campo visual,que, en general, consiste, para cada diametro del
perimetro, en un quebrado cuyo numerador corresponde al ra-
dio superiotr y el denominador al inferior, precediendo al nume-
rador la cifra que indica la inclinacién del didmetro.
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Sobre el biastigmatismo versd un interesante trabajo del
Dr. Marquez (de Madrid), considerado hoy con razén como una
verdadera autoridad en cuestiones de refraccién ocular. He
aqui las conclusiones del expresado trabajo: 1.* Hay en el 0j0
dos astigmatismos, el corneal y el cristaliniano. 2.% El corneal
le medimos con toda exactitud con el oftalmémetro; el crista-
lintano no se mide hoy todavia en clinica, pues el oftalmofaco-
metro no tiene aun aplicacién practica. El astigmatismo total
que resulta de ambos, puede medirse por la esquiascopia, por
el método de Donders 6 por la asociacion de ambos. 3.% Asi se
llega 4 la conclusion de que hay casos en que, despu€s de €o-
rregido ¢l astigmatismo corneal, con arcglo & los datos oftal-
mométricos, por medio de un cristal cilindrico de eje en ura di-
reccisn determinada, es preciso afiadir otro cilindro cuyo eje
sea de dircceion muy diferente, aparte del esférico que en oca-
siones convenea prescribir. 4. Este biastigmatismo tiene,
pues, una realidad clinica indudable v no hay que dejar de pen-
sar en ¢l, sobre todo en los casos de dificil correccién por los
procedimicntos habituales.

11 mismo Dr. Marquez traté en otra comunicacién de la
tevapéutica de las manchas covneales avgénticas, & proposito
de un caso notable carado por el autor y que tuve ocasion de
observar personalmente cuando estuve en Madrid con motivo
de 1a ltima Asamblea de la Sociedad Oftalmologica Hispano-
Americana. Bl tratamiento original del Dr. Marquez consiste
en cl empleo de bafios oculares con solucién de hiposulfito so-
dico al 5 por 100, como disolvente del cloruro y albuminato de
plata, instilando previamente soluciones fuertes de cocaina
para exfoliar el epitelio corneal y hacer accesibles los depdsitos:
argénticos a la accion del hiposulfito.

I3l Dr. Francisco C. Barraza (de Buenos-Aires) estudié en
an extenso trabajo los trawmatismos oculares bajo el punto
de vista médico-legal; el Dr. Menacho (de Barcelona) aporto
un notable caso de linfangiectasia total de la conjuntiva du-
rante la prefies, otro caso de sarcoma telangiectdsico mel d-
nico de Lo coroides en un ojo atvdfico y tratdo en otra tercera
comunicacion de las variedades andmalas del plevigion, en-
fermedad que, si casisiempre se desarrolla de un modo regular,
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que permite prever su marcha ulterior, algunas veces sufre
desviaciones en su evolucién y reviste caracteres extraordinas
rios. En comprobacién de este aserto, adujo observaciones per-
sonales de pterigién maligno, quistico, terebrante y con dege-
neracién epiteliomatosa, resultando el traba jo del Dr. Menacho
un estudio clinico interesantisimo, como todos los que debe la
Oftalmologia espafiola 4 su incansable actividad.

El Dr. Verderau (de Barcelona) insisti6 en las ventajas del
tratamiento de las catavatas seniles Incipientes, por las in-
yecciones subconjuntivales de ioduro potdsico, ventajas que,
pese a4 los buenos deseos del autor, no han podido ser recono-
cidas por la mayor parte de los oculistas que las han ensayado
y acerca de las cuales publiqué un trabajo en el ntimero de Di-
ciembrede 1906 de los «Archivos de Oftalmologia Hispano-Ame-
ricanos», aportando algunos casos en que las habia visto fra-
casar.

El Dr. Leoz Ortin (de Madrid) presenté dos comunicaciones:
titulase la primera, 4lgunas consideraciones sobre la etiologta
del pierigion, que, segun el autor, v4 fatalmente precedido de
inflamaciones de la con juntiva, las cuales representan, por tan-
to, en dicha afeccién, un importante papel etiolégico; v lleva
por titulo la segunda, /ndicaciones de la esering yde la atro-
bina en la operacion de la catarata bor el método de extrac-
cidn 4 colgajo con tridectomia, declarandose partidario en este
caso de la instilacién inmediata de atropina siempre que no se
haya extraido totalmente la capsula 6 no haya hipertensién.
La Dra. Arroyo de Marquez (de Madrid), usé de Ia palabra,
manifestdndose conforme con las indicaciones estatuidas por el

Dr. Leoz.
El valor de la enucleacién en el Iratamiento de la oftalmia

simpdtica fué objeto de un bien pensado trabajo del Dr. Garcia
Mansilla (de Madrid), el cual sento las siguientes conclusiones:
1.* La enucleacién del ojo simpatizante es, en el estado actual
de nuestros conocimientos oftalmolégicos, el medio mas eficaz
de combatir la oftalmia simpatica, cualesquiera que sea la for-
ma que revista esta enfermedad; 2.2 La enucleacisn solo debe
practicarse cuando el ojo simpatizante carece de visién, con-
tenga 0 no cuerpo extrafio en su interior; 3.* Por medio de la
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enucleaciéon puede conservarse en el ojo simpatizado por lo
menos la vision existente en el momento de la enucleacion; y
4." Si el ojo simpatizante conserva suficiente vision para ser
util al paciente, debemos abstenernos de practicar la enuclea-
cién, limitandonos al tratamiento médico de la oftalmia simpa-
tica.

El Dr. Dolcet (de Barcelona) relaté en una de sus dos comu-
nicaciones un caso de larva de mosca (sarcéfaga carnarvia)que,
desarrollada en el 0ojo de un nivio, alcanzd un tamasio de dos
centimelros, y ocupédse en la segunda de las venlajas de la ex-
tivpacidn sobre la radiotevapia en el tratamiento del cdncer
de los pdrpados, trabajo inspirado en un criterio exclusivista
que me obligé 4 hacerle algunas objeciones encaminadas 4 re-
cabar para la radioterapia la importancia que es imposible ne-
garle en nuestros dias. En mi concepto, la radioterapia es sus-
ceptible muchas veces de curar el cancer palpebral, sin dar lu-
gar, cuando bien empleada, 4 ninguno de los inconvenientes
sefalados por el autor de la comunicacion; pero esto no signi-
fica en modo alguno que la curacién se obtenga seguramente
en todos los casos, ni menos que la extirpacién no deba prac-
ticarse cuando sea evidente el fracaso de la primera. Lo que
importa es huir de exclusivismos y proceder segin las varian-
tes de cada caso.

El Dr. Megardi intervino en la discusion, asegurando que
en la clinica de Padua se han obtenido mejores resultados de
la radioterapia que de la extirpacion, y considerando variables
el nimero y duracién de las sesiones.

Traté la Dra. Arroyo de Marquez, distinguida oculista de
Madrid, del empleo preferente de la atvopina en las itlceras

corneales, medicamento que, no solo es un sedante local en las
ulceras superficiales, sino que precave la hiperemia 6 la infla-
macion del iris que puede complicarlas. En las profuudas vy
centrales evita, en caso de perforacion, el enclavamiento del
iris y aun en las profundas y perifevicas esta también mas in-
dicada la atropina que la eserina en muchos casos, pues si hay
iritis es preferible el enclavamiento 4 las consecuencias de esta
inflamacion; y, por otra parte, la hernia del iris, favorecida por
el sitio de la perforacién y la accién hiperténica de la atropina,
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se puede neutralizar por medio de un vendaje compresivo bien
colocado. Sélc en los casos en que se tenga la seguridad de que
no hay iritis, se puede instilar eserina.

Por mi parte tuve la honra de presentar al Conereso dos
comunicaciones: en la primera, titulada Conlribucidn al osti-
dio de la oftalmo-reaccion por la tuberculina, despucs de ex-
poner el resultado de mis observaciones personales sobre el
empleo de dicha substancia, la estudié¢ desde el punio de vista
de su valor diagndstico, precisé los caracteres de la reaccion
por ella producida y terminé sentando las siguientes conclusio-
nes: 1.* La oftalmo-reaccion constituye, cn la mayoria de 10s
€asos, un procedimiento seguro y sencillo para llegar al diag-
nostico precoz de la tuberculosis médica 6 guirurgica, pudiendo
ser tambicn de utilidad para poner en claro la naturaleza de
ciertas lesiones oculares.

2.% La reaccion se caracteriza, en general, por su escasa in-
tensidad, su corta duracion y las pocas molestias que ocasiona,
aun tratandose de individuos que presentan afecciones mds 6
menos importantes de las membranas oculares externis. 1os
casos en que 12 oftalmo reaccion ha dade lugar, en manos de
algunos autores, 4 consecuencias desagradables, deben ser
considerados como excepcionales.

3.7 La oftalmo-reaccion noexcluyeenningtincaso el empleo
de los demas procedimientos diagnoésticos de la tuberculosis.

Intervinieron en la discusion los Dres. Bossalino y Pardo,
opinando el primero que, cuando es posible, se debe recurrir al
diagnéstico de la tuberculosis por medio de la inhoculacién en
los animales, método mas seguro, en su concepto, que la oftal-
mo-reaccion, y citando el segundo uno ¢ dos casos de leucomas

oculares tuberculosos en los que la instilacién de tubercalina
habia dado lugar 4 peligrosas consecuencias.

Mi segunda comunicacion versé sobre zn caso de pavdlists
del elevador del pdrpado superior consecutiva é una i NeCCton
subconjuntival de cianuro de mevcurio con acoina 3 cocaina,
accidente poco frecuente y apenas sefialado en la literatura
oftalmolégica, cuya causa atribuyo, con Berard, a la accién irri-
tante de la acoina, ya sefialada 4 raiz de su introduccién en
terapéutica.
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La sesion de demostraciones tuvo lugar en la Clinica Ocu-
listica de S. Andrea delle Dame, bajo la presidencia del Dr. Ga-
llemaerts, de Brusclas, resultando verdaderamente interesante
por el numero y valor cientifico de los trabajos presentados.

Birch-Hirschfeld mostro, por medio del aparato de proyec-
ciones, diferentes fotografias y preparaciones microscoépicas de
conjuntivas alteradas por la accion de los rayos ultravioleta,
ampliando asi de una manera gue no ofrecia lugar a4 dudas, su
va mentada comunicacion; Amberg presento una modificacion
del microscopio corneal de Czapski para medir la profundidad
de 1a camara anterior; Rollet proyect6 una serie de fotografias
en colores, explicativas de su procedimiento de reparacion del
ectropion cicatricial por medio de cuatro colgajos pediculados;
Addario mostro, también por medio de proyecciones, el supues-
to elemento patogenético del tracoma y la estructura del tra-
coma corneal 0 pannus tracomatoso; Hirsch presenté un re-
oistro internacional para la clasificacion de los enfermos segtin
el diagnostico y las operaciones; Menacho describié un nuevo
procedimiento de enucleacion simplificado; Mizuo (de Osaka)
nos admird con una serie de magnificas preparaciones micros-
copicas de las lesiones producidas en el ojo por el bacilo de la
peste; otras preciosas preparaciones de anatomia microscoépica
del ojo, normal y patoldgica, fueron presentadas por su autor
el Dr. de Licto Vollaro, secretario general del Congreso; Rémy
explicé practicamente el funcionamiento del dipléscopo que lle-
va su nombre, hablando extensamente de la influencia de las
desviaciones oculares sobre la visién, y muchos otros distingui-
dos oculistas trataron, sirviéndose unas veces del microscopio
y otras del aparato de proyecciones, diferentes asuntos de la
especialidad cn gran manera interesantes.

En la misma Clinica se hallaba instalada una Exposicién
Oftalmologica, que resulté un verdadero €xito, por los nume-
0805 ¢ interesantes vbjetos cientificos presentados y la elegan-
cia y el buen gusto que presidieron en su colocacién.

Seria tarea larga relatar cuanto en ella habia; pero llama-
ron principalmente mi atencion una serie de cuadros pintados
por dalténicos y por paraliticos generales, verdaderos delirios
de colorido v de dibujo, presentados por el Dr. Angelucci; re-
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producciones en cera de epiteliomas de los parpados, observa-
dos por el Dr., Dolcet, de Barcelona; colecciones de hermosas
fotografias del fondo del ojo cbtenidas con el aparato de Dim-
mer, construido por Zeiss, y de fotografias estereoscopicas de
la.papila del nervio 6ptico, . obtenidas por Fhorner,” de Betlin:
microfotografias de degeneracion amiloidea de la conjuntiva y
de los parpados, presentadas por el Dr. del Monte, de Napoles:;
instrumental completo para operaciones oculares, modificado
muy ventajosamente por el Dr. Landolt: una coleccion de pie-
zas demostrativas de las diferentes fases de la construccion de
los ojos artificiales y un ojo artificial en el que, por un efecto
de 6ptica muy notable, parece contraerse y dilatarse ]a pupila
bajo la accion de la luz, presentados por Grossman, de Liver-
pool; un esteredscopo optométrico para descubrir la simulacién
de la amaurosis y de la ambliopia unilateral, ideado por el Di-
rector del Hospital Mllitar ¢de Napoles Dr. Baldanza, y, por 1il-
timo, tres ojos de cristal usados por el ilustre Gambetta duran-
te los afios 1874, 76 y 77, presentados por el Dr. Coulomb.

———

L.a sesion de clausura del Congreso tuvo lugar el dia 7 de
Abril, 4 las once de la maifiana, decidiéndose en ella que la proé-
xima Asamblea se reuna en San Petersburgo en 1914 y desig-
nandose como temas oficiales de la misma la etiologia del tra-
coma y la nutricion del ojo, Cuyos ponentes serdn oportuna-
namente designados por el Comité de organizacion.

Varios representantes de distintas naciones, y entre ellos el
Dr. Marquez, que pronuncié un sentido discurso en castellano,
dieron las gracias al Comité italiano por las atenciones prodis

gadas a los congresistas y el presidente Dr, Angelucci declaré
terminadas las sesiones, de las que guardaremos segurante to-
dos gratisimo recuerdo. |

(Concluira).
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Dispensario Oftalmoldgico Municipal y Consultorio

O¢ enfermedades quirdrgicas

‘Restmen estadistico correspondiente al aiio 1909.

Dispensario Oftalmolégico

Enfermos nuevos registrados . . . 111
Dias de consulta . o . ' . 137
Nimero total de visitas . ; . . . 2.064
Promedio de visitas por dia de consulta . 15

CLASIFICACION DE LOS ENFERMOS POR EDADES Y SEXOS
Individuos de 04 1 afios: varones, 1; hembras, 4.—Total: 5

» de 14 4 » » 6; » 6~ » 12
® de 5419 » » 8; » 25.— » 33
@ de204 39 » » 11; » 15— » 92
* de 40 459 » » 7 » 17— » 24
» de 60 en adelante » 4; » 7.~ » 11
Total: i1l
NATURALEZA DE LOS ENFERMOS

De Mahén X . . v D0

» Villacarlos . : . . 18

» San Luis . . 2

» Alayor , . . : . 8

» Mercadal. . . . ., 2

» Ferrerias. ; . . . 3

» San Cristobal . ~I 1

» (Ciludadela. . . 2

L 2

» Mallorca . 5
» Ibiza . . A . 1
» otros puntos de Espafia . 4

~ Total: 111
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ENFERMEDADES OBSERVADAS
Enfermedades de los pdarpados

Blefaritis: en ambos 0jos, 6; en un ojo, 2.—Total: 8.
~Keratoma: en un ojo, 1 caso. . - | B

Entropwn distriquiasis: en un ojo, 2; en ambos f}ji}S 1—-‘-

Total: 3. .
Tumores bemgnms en un ojo, 2 casos.—Total general: 14.

Enfermedades.de la conjuntiva .
Conjuntivitis catarral: en un ojo, 14; en los dos o0jos, .

Total: 42. ‘
Tracoma: en un ojo, 1; en los dos ojos, 8.—Total: 9.
Conjuntivitis flictenular: en un ojo, 3
Conjuntivitis primaveral: eu un ojo, 1.

Conjuntivitis pustulosa: en un ojo, 1.

Pterigion: en un ojo, 1; en ambos ojos, 1.-—Total: 2.

Cuerpo extrafio: en un ojo, i.—Total general: 59.

Enfermedades de la cornca

Queratitis flictenular: en un ojo, 8; en ambos, 2.—Total: 10.

Ulceras tracomatosas: en ambos 0jos, 3.

Absceso de la cornea: en un o0jo, 3.

Ulceras catarrales: en un 0jo, 2.

Queratitis intersticial: en un ojo, 1.

'‘Cuerpo extrafio: en un ojo, 1.—Total general: 20.
Enfermedades del cristalino

Cataratas seniles incipientes: en un ojo, 1; en ambos 0jos, 5.

—Total: 6. |
Cataratas traumaticas antiguas: en un ojo, 2.—Total gene-

ral: 8.

Enfermedades del iris y cuerpo ctliar
Irido-ciclitis crénica: en an ojo, 1 caso.

Enfermedades de la coroides, vetina y nervio oplico
Coroiditis miépica: en un ojo, 3; en los dos ojos, 1 —Total: 4.
Retinitis albumintrica: en ambos ojos, 1.

" Retinitis pigmentaria congénita: en ambos ojos, 1.

Desprendimiento de la retina: en un ojo, 1.
Neuritis 6ptica especitica: en ambos ojos, 1.—Total gene-

ral: 8:
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Afecciones del globo ocular

Glaucoma agudo: en un 0jo,:2 €8s0s..
Panoftalmia: en un ojo, 1 caso.
Atrofia del globo: en un ojo, 1 caso.—Total general: 4.

T Afecciones de las vias lagrimaleg
Dacriocistitis purulenta: en un 0jo, O €asos.

Alteraciones de la motilidad ocular

Estrabismo convergente hipermetropico: 1 caso,

Paralisis grippal del tercer par (curacion): 1 caso.—Total
oeneral: 2.

iy

Anomalias de la refraccion

Hipermetropia. : : ; . . . 3 casos.
Miopia . ; ; ! ; : ; . 6 »
Astigmatismo hipermetrépico compuesto . 1 »
Presbicia . : . . ; . . ;. 1 @

Totaln:_ll_ln_ﬁ

OPERACIONES PRACTICADAS

Extraccion de catarata (curacion) . _ ; . ; 1
Operacion del entropion, procedimiento de Panas (curacién) 1
Enucleacion, procedimiento de Bonnet (curacion) : . 2
Extirpacion del pterigion (curacién) . : ; ; ¢ 1
Iridectomin antiglaucomatosa (curacion} . : ; : ¥
Pupila artificial (curacion) . : : ; : T |
Extirpacion del saco lagrimal (Cumnan“ : : . . 2
Pequeiias operaciones en los parpados, conjuntiva y vias
tagrimales (excluyendo los cateterismos). . . . 20.

Total de operaciones: 29

Consuitorio de enfermedades quirdrgicas

Durante los dos meses transcurridos desde la inauguracién
de este consultorio, con el cual, & propuesta del'que subscribe,
acords el Ayuntamiento ampiiar la visita del Dispensario Of-
talmoldgico Municipal, se han registyado 20 enfermos, habiendo.,.
ascendido 4 23 el numero de dias de consulta, &118 el total.de;-
visitas v @ 5 el promedio de visitas por dia de consulta. De dos
enfermos registrados, 6 han sido dados de alta por curacién Y
14 continuan en.observacion 6 en tratamiento.
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CLASIFICACION DE LOS ENFERMOS POR EDADES Y SEXO0S
De 04 1 afios: varones, 0: hembras, 0.—Total: 0.
» 14 4 » » 0, » o~ » 1.

»>—46-4- » 2 ‘*9';' # g — s 4
» JA4 19 » 9 ; | » l— » &
» 20439 » » 2;:7 » 4~ » 06,
» 40459 o» > B s 4— » 5,
» 60 en adelante » i » 2.— » 3
| Total: 20.
NATURALEZA DE LOS ENFERMOS

De Mah6n . : . . .

» Villacarlos ; . . -

* Mercadal . . . . .

» San Luis . . . . & Ii

» Mallorca . . . ¢ : L

» Jbiza. . . : ' « Lk

» la Peninsula . " ; ¢ L

Total: 20.

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Artritis seca de la rodilla; periartritis supurada de la rodi-

lla; osteitis costal tuberculosa: osteitis del fémur; gomas sifiliti-
cos miiltiples; p6lipo del cuello uterino y endometritis cervical;
endometritis; fimosis congénito; hernia inguinal; tilcera perfo-
rante del velo del paladar; chancro labial sifilitico; quemaduras
profundas de una mano, con gangrena seca consecutiva; pana-
dizo; eczema de las manos; quistes sebaceos miultiples del cuero
cabelludo; guiste sebiceo del cuello; absceso de la regién mas-
toidea; absceso de la pared abdominal y ulceras varicosas de
las piernas. |
OPERACIONES

Se han practicado las siguientes: una circuncisién, un raspa-
do del fémur, dos dilataciones de abscesos, dilatacion de un pa-
nadizo, siete extracciones de quistes sebiceos y una extirpacién
de pélipo del cuello uterino. ’?ﬁtal, 13 operaciones en 7 enfer-

mos, de los cuales 5 han sido dados de alta por curados y 2 con-
tinuan en tratamiento.

Mahén 31 Diciembre 1909,
El Divector,
Lorenzb Pons Marquss,
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