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HOMENAJE DE GRATITUD

—— GRS

Ya que me he visto obligado & ocuparme una
vez mas de algo referente 4 la profilaxia de la
oftalmia purulenta de los recién nacidos, per—
mitaseme que aproveche la oportunidad para
rendir un tributo de gratitud 4 cuantas Corpo—
raciones y particulares vienen apoyandome en
mi campainia contra tal enfermedad.

Las Diputaciones provineciales de Burgos, Co-
rufia, Ledn, Logrotio, Lugo, Palencia y Vallado-
lid y los Ayuntamientos de Burgos y Logrofio,
unicas Corporaciones a las que hasta hoy me he
dirigido solicitando que adquiriesen ejemplares
de mi folleto sobre profilaxia y tratamiento de la
oftalmia purulenta de los recién nacidos, han
atendido nis ruegos en favor de los nifios adqui-
riendo algunos, para que yo como prometia en
mi solicitud, invirtiese integro el importe de la
venta en la impresion y distribucién de carti-
llas. Hasta hoy van ya repartidas algunos miles
de ellas, y tan pronto como misocupaciones me
lo permitan, volveré 4 mi labor.
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Muchos ecompafieros en la prensa médica ale-
mana, belga, francesa, inglesa, italiana, mexi-
cana y espaiiola y otros en la prensa politica, se
han ocupado de mi obra publicando algunos, en
una y otra, integramente mi cartilla.

La confianza con que las Corporaciones me
han honrado y las carifiosas frases que mis com-
pafieros me dedican, me animan 4 seguir en una
propaganda que con la ayuda de todos, espero
si no hacer que desaparezca completamente de
Espafia la oftalmia purulenta de los recién na-
cidos, si que podamos decir con orgullo que es
uno de los paises donde menos se padece.

Recibir todos, cuantos coadyuvais 4 mi obra,
la expresion de mi mas profundo reconocimiento
y la bendicion de los nifios, y quiera el Cielo
que vuestros hijos se vean libres de tan terrible
enfermedad.



BB BN BN BEARD KB REKE

ALGUNOS DATOS CLINICOS

SOBRE EL

NITRATO DE PLATA, PROTARGOL Y ARGIROL

Rectificacion al Dr. Darier, de Paris
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En el duodécimo enaderno de estos Archivos
correspondiente al mes de Diciembre de 1905 (1),
el Dr. Bennassar, de Palma, hace el anélisis de
«La Clinique ophtalmologique», y entre otros
trabajos de que se ocupa, da cuenta de uno del
Dr. Darier, del que dice lo siguiente:

«LAS NUEVAS SALES DE PLATA INDOLORAS Y SU
SUPERIORIDAD SOBRE EL NITRATO DE PLATA.—POR
EL Doctor A. Darigr (Paris).

»Articulo de polémica combatiendo el plebis—
cito publicado por el Sr. Alvarado, de Valladolid,
y en el cual combate rudamente el nitrato de
plata y entona un himno 4 las sales orgénicas,
especialmente al Argirol, repeticion de lo que
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tiene publicado el autor en multitud de ar-
ticulos».

Efectivamente el Dr. Darier en «La Clinique
ophtalmologique» (2) y en el «The ophthalmos-
cope» (3) publicé un articulo en el que me alude
repetidas veces y hace una calurosa defensa de
las nuevas sales de plata diciendo que el nitrato
produce crueles sufrimientos y catéstrofes.

Quise contestar hace tiempo 4 mi distinguido
compaiiero de Paris, pero mis ocupaciones de la
clinica no me lo permitieron. Hoy que acabo de
leer las comunicaciones del mismo autor, hechas
en la Sociedad de oftalmologia y en la Academia
de Medicina de Paris (4) en las que como siem—
pre aboga por las nuevas sales de plata y sobre
todo por el argirol, creo que mi contestacién ad-
quiere nuevamente oportunidad.

En aquel articulo decia el Dr. Darier: «Vol-
viendo al plebiscito del Sr. Alvarado, este autor
declara que la mayoria de los oculistas (31 entre
todos!) prefieren el nitrato de plata al pro-
targoly.

Noj; lo que digo en mi folleto «Oftalmia pu-
rulenta de los recién nacidos», primera edicién
espafiola (5), pagina 35, y edicién francesa pi-
gina 36; es que de los 31 oculistas que contes—
taron & mis preguntas sobre qué sales de plata
preferian para el tratamiento de esta enfermedad,
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30 dijeron que el nitrato (*). Mas tarde recibi
otras cuatro cartas que ‘con Jas anteriores publi-
qué en estos mismos Archivos y en otros perié-
dicos (6); y ultimamente, el 1.° de Febrero de
1905, recibi la siguiente del Dr. Menacho:

«Creo indudable como V. la superioridad del
witrato de plata en las oftalmias purulentas de los
recién nacidos y esté V. convencido que por ahora
casi todos se strven de ¢l en los casos medianos y
graves. ; Yo quisiera ver ante un caso grave d algu—
no de los colegas que tanto hablan de la pretendida
superioridad del protargol y del arvgirol sino se di-
rigen al modesto nitrato de plata, cuye antigua
amistad es garantia de su eficaciay.

Con mucha razén puede afirmar el Dr. Me-
nacho lo que expone en su carta.

El mismo Dr. Darier, aun cuando él desde
hace 8 afios no ha vuelto 4 emplear el nitrato en
ningun caso, dice en su comunicacién 4 la So-
ciedad de oftalmologia de Paris, que si 4 pesar
del-banio prolongado del ojo con una solucién de
argirol al 25 por 100 y los lavados con el per-
manganato de potasa, el hipofosfito de sosa 6 el
agua boricada, «el quémosis no disminuye, si
los parpados permanecen indurados; no se va-

(*) Por un ervor de imprenta en la edicion francesa dice
37. En la espaiiola estd bien,
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cilar4 en practicar las cauterizaciones dos ve-
ces al dia con el nitrato de plata al 26 3 por
100». Mas adelante dice también el mismo autor:
«Si el enfermo no se nos presenta hasta el 6.° 0
8.° dia, con los parpados duros como los cartila-
gos, y las cérneas ya iuteresadas; serd quizd
imprudente conformarse con los medios suaves,
y serd preciso recurrir prontamente al nitrato de
plata sosteniendo su accion con las instilaciones
abundantes de argirol al 15 por 100 repetidas
cada media horay.

En la segunda edicién de mi citado folleto,
¥y en los diferentes articulos que he eserito sobre
esta materia figuran, ademas de los 34 oculistas
que firman las cartas copiadas, los nombres de
varios otros que opinan como aquellos en favor
de la vieja sal. Hoy puedo aumentar la lista de
estos con las opiniones favorables de algunos
profesores més.

El Dr. Richery, de Washington, decia en
Junio de 1904 en una Sociedad médica ameri-
cana, que habia ensayado todas las preparacio-
nes modernas de plata y se adheria atun al ni—
trato (7).

El Dr. Scrini en su terapéutica ocular, des-
pués de exponer algunos de los inconvenientes
que se atribuyen al nitrato de plata, dice que
sin embargo de ellos es el medicamento de elec—
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cién en los casos graves, particularmente en las
oftalmias purulentas, en las que debe emplearse
siempre (8).

Segtin el Dr. Serini, en la misma obra, los
Doctores Valude y Terrien opinan como él, que
si el protargol ha dado los mejores resultados en
las dacriocistitis, se ha manifestado siempre é
invariablemente inferior en las conjuntivitis ca-
tarro-purulentas.

El Dr. Morax (9) en la enciclopedia francesa
de oftalmologia que se estd publicando, aconseja
en las conjuntivitis gonocdecicas una solueién
de nitrato de plata cuya concentracién no debe
ser inferior 4 1 : 50, ni superiora 1 : 30; y dice
que el contacto de estas soluciones con la cérnea
no es de temer nunca. El autor concluye su ar-
ticulo diciendo que no detalla las innumerables
substancias con las que se ha querido reemplazar
el nitrato de plata, porque los resultados alaba-
dos del protargoel al principio de su empleo, le
parece que no deben mantenerse.

El Dr. Saemisch (10), en la enciclopedia ale-
mana de oftalmologia, también en publicacion
actualmente; y el Dr. Abadie (11) en la Socie-
dad de oftalmologia de Paris, sesién del 5 de
Diciembre de 1905, se manifiestan partidarios
del nitrato de plata.

Hoy el argirol ha sustituido casi por comple-
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to al protargol. Sin embargo, el Dr. Told, de
Mineapolis (12), decia en la Sociedad médica
americana, en Junio de 1904, que para demos-
trar el valor comparativo de estas sales, hizo va-
rias experiencias en 30 casos, en los que en un
ojo empleaba el protargol y en el otro el argirol,
comprobando que el tratado por el protargol se
curaba méas pronto.

Claro es que no conociendo & todos los ocu-
listas del mundo, no podia decir que la mayoria
opinaban como yo, pero ya hemos visto que (en-
tre todos!) son més de 31.

Después de decir el Dr. Darier que ha de cos-
tar gran trabajo someterse 4 un nuevo aprendi-
zaje 4 los que desde muy antiguo tienen la
costumbre, la rutina, de emplear el nitrato de
plata, afiade: «Pero no pidamos lo imposible,
dejemos 4 los clasicos sus preferencias por el
cruel nitrato de plata, los mismos enfermos se en—
cargardn de enseiarles que en otra parte han po—
dido curarles sin dolor, y este sera para ellos el
argumento principal, en la clientela particular
por lo menos, porque en el hospital el enfermo
no se quejay.

Diariamente se esti modificando el trata—
miento médico 6 quirargico de muchas enfer—
medades, y todos acogemos con entusiasmo las
conquistas de la ciencia, y sin el menor reparo
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abandonamos la rutina para seguir los nuevos
métodos de cura?:ién, de los que muchos ofrecen
verdaderas dificultades y suponen un cambio
mas radical en nuestras costumbres. Al empezar
nuestros ensayos con las nuevas sales de plata
para tratar las oftalmias purulentas de los recién
nacidos, no tuvimos que vencer ninghn obs—
taculo para formularlas y emplearlas en vez de
formular y emplear el nitrato de plata; y hubié-
ramos continuado su uso, contentisimos de haber
encontrado un remedio méas eficaz, si su bondad
estuviera en relacion con los exagerados elogios
que se hacen de ellas. ;Qué inconvenientes tene-
mos en continuar empleando estas nuevas sales
en otras enfermedades; qué dificultades hemos
tenido que vencer?

En otra ocasién he dicho, y creo necesario
repetirlo hoy, que entre los partidarios del ni-
trato de plata figuran muy eminentes profesores
de las mas renombradas escuelas y clinicas de
Europa y América, jéovenes y viejos. Basta leer
sus respetabilisimos nombres para convencerse
de esto y comprender 4 la vez que todos ellos,
sin género ninguno de duda, velaran por la sa—
lud de sus enfermos, lo mismo en su clientela
particular que en la del hospital.

Sé que entre los partidarios de las sales or—
génicas de plata, hay también distinguidisimos
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oftalmélogos, y 4 lalista de estos que he publica—
do en trabajos anteriores, podria® afadir muchos
nombres muy conocidos en la literatura médica.
Pero es preciso tener en cuenta que siendo, segtin
muchos oculistas, menos frecuentes que lo eran
antes, en las clinicas, los casos de oftalmias pu-
rulentas de los recién nacidvs, y muy reciente
atn el uso de los nuevos preparados, sobre todo
del argirol; es posible que no se hayan empleado
todavia en un numero suficiente de enfermos
para poder hacer comparaciones y por consi-
guiente para poder establecer conclusiones.

No basta para convencernos de la eficacia de
las nuevas sales decir que se han curado, hasta
sin complicaciones, 10, 20, 100 enfermos con
cualquiera de ellas, pues he visto estadisticas tan
favorables de los Doctores Lamhofer, Karlt, Pou-
kalow, Bron y otros, de enfermos curados sim-
plemente con agua, con el permanganato de
potasa, calomelanos, etc.; y hasta sé por los in-
formes que me dieron muchos compaiieros de los
pueblos y aldeas, que estos han visto (y yo tam-
bién), muchos nifios curados sin tratamiento
médico, siguiendo solo los consejos de algin cu-
randero, vecino del pueblo, ¢ exclusivamente
con los cuidados de la madre.

Estadisticas mas reducidas, un solo caso de
curacién, quiza, nos convenceria de la eficacia de
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un remedio cualquiera que triunfase de una de
las enfermedades con que luchamos dificil ¢ intu-
tilmente: pero en afecciones que se curan con
distintas medicaciones, y muchas veces expon-
taneamente, es preciso que la estadistica se funde
en un numero muy grande de casos. HEstamos
acostumbrados 4 las alabanzas que se hacen de
casi todos los medicamentos modernos en los pri-
meros momentos de su aparicién y que luego,
muy pronto, caen en el mayor olvido. Algunos
en cambio verdaderamente eficaces como la co-
caina, dionina, y otros, se generaliza su uso
hasta en el ltimo rineén del mundo, puede de—
cirse que & los pocos dias de su descubrimiento,
y sin necesidad de elogios.

Dice el Dr. Darier que para hacer una com-—
paracion del resultado de estas substancias, se
instilen los fervientes partidarios del nitrato de
plata, en el ojo derecho una gota de esta sal al
1 por 100, y en el izquierdo otra de argirol al
20 por 100 y observaran la diferencia; ardor
agudo en el derecho y ausencia de dolor en el
izquierdo.

Efectivamente las instilaciones de argirol no
provocan ninguna molestia. Pero si indudable-
mente el nitrato de plata produce mejores resul-
tados, como firmemente creo; ;por qué no hemos
de emplearle si evitamos tal inconveniente, ins—
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tilando momentos antes de su aplicacién algunas
gotas de una solucién anestésica, como evitamos
6 disminuimos los dolores mas intensos y de
mayor duracién que producen las inyecciones
subconjuntivales de ciertas substancias, 6 cuan-
do aplicamos el sulfato de zine, sulfato de cobre,
sublimado, etec.?

Nuneca sin embargo he creido necesaria esta
practica. Pocas veces he oido decir & las personas
mayores que la curacién con el nitrato de plata
les produjese dolores tan atroces, y los nifios
que lloran algunos momentos mientras les tene—
mos echados sobre nuestras rodillas para hacer-
les la cauterizacién, dejan de quejarse gene-
ralmente pocos instantes después de haberles
curado.

En cuanto 4 la accién microbicida, dice el
Dr. Darier en el articulo de «La Clinique ophtal-
mologiquey del afio 1905, que si se ensayan el
argirol y el nitrato de plata, se verda que si a
débiles dosis es quiza este ltimo més bacterici-
da, & dosis facilmente toleradas por el ojo, el
argirol serd sin duda el que tenga la superioridad.
«Hsta prueba continua ha sido hecha por Neisser
con el protargol. Pues el argirol es muy superior
al protargol en todos coneeptos. La cantidad de
plata que contiene es de 30 por 100, mientras
que la del protargol no es mas que de 8».
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«;Qué importaneia, dice antes, puede tener el
radical nitrico sobre la accién bactericida del zon
plata que es el verdadero especifico del gonococo
y de varios otros microorganismos?,

Pues bien, segin el mismo Dr. Darier en
«La Clinique ophtalmologique» del 10 de Enero
de 1906, «las investigaciones hechas en el laho—
ratorio del Dr. Neisser, tienden 4 probar que el
poder bactericida del argirol vis—i-vis del gono—
coco es menor que el del protargol, por lo que el
Dr. Neisser no juzga conveniente sustituir en
el tratamiento de la blenorragia el argirol por el
protargol».

Como el nitrato de plata al 2 por 100 mata
el gonococo en un segundo, segun el Dr. Credé;
y no produce complicaciones, pues en los 30.000
nifios asistidos por el Dr. Leopold, en los 24.723
del Dr. Kostlin, y en ofros citados en mis traba—
jos mo se provoco el menor aceidente 6 conse-
cuencia de la instilacién preventiva de una gota
de nitrato de plaia, no me extrafia que no quie-
ran muchos sustituir nna sal que tantos benefi-
cios nos proporciona, por otra que, por lo menos,
estd todavia en estudio.

El Dr. Darier cita el caso del Dr. Schalscha,
de Berlin, cuya observacién publiqué en el nu-
mero ya citado de estos archivos, el que por
equivocacion del dependiente de una farmacia



-

empleé una solucién de nitrato de plata al 20
por 100 en vez del 2 por 100 que habia pedido;
y 4 propésito de esta y de otra equivocacion de
un médico que formulé una solucién al 10 por
100, dice: «Zodas estas catdstrofes, no lo repetird
bastante, no pueden producirse con las sales orgdani-
cas de plata siempre inofensivas por fuerte que sea
la solucion empleaday .

Al principio de su articulo refiriéndose el
Dr. Darier 4 las dificultades en que cree han de
verse para hacer un nuevo aprendizaje los ha—
bituados desde antiguo al empleo del nitrato de
plata, hace el siguiente argumento:

«Lo mismo se cura la sifilis empleando el
biioduro, que el bicloruro, el cianuro 6 el pepto-
nato de mercurio teniendo siempre en cuenta la
cantidad metalica que contiene cada sal, todo es
cuestibn de costumbre; y aquel que obtenga
siempre excelentes resultados con su vieja prac—
tica de las fricciones mercuriales, 4 las que estd
acostumbrado, le costarda gran trabajo adminis—
trar el cianuro hidrargirico en inyecciones intra-
venosas, lo que es, no obstante, el ideal de una
terapéutica tan simple como precisa y bien
dosadal»

Haciendo el mismo argumento que el Doctor
Darier hace para el nitrato de plata; el partidario
de las fricciones mercuriales, mas inofensivas y
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menos dolorosas que las inyecciones intravascu—
lares é intramusculares, podria decir que ¢l no
aconsejaba las inyecciones porque la ignorancia
6 el error de un médico 6 de un farmacéutico
podia costar la vida & un enfermo por haber
recetado el uno, 6 despachado el otro, una canti-
dad excesiva de dichas sales.

Ademéas en el caso del Dr. Schalscha, en el
que por lamentable equivocacion se empleé una
soluciéon diez veces mas concentrada de lo que
generalmente se acostumbra, y 4 pesar de haber
adquirido las cérneas un color lechoso parecido
al que presentan en los casos de quemadura por
la cal; estas recobraron su trasparencia y brillo
normal & Jas 36 horas del accidente. Antfes de
tres dias vié el Dr. Schalscha, con sorpresa, que
la conjuntiva estaba lisa sin la menor tumefac-
eidn y que ya no existia més que una irritacién
y secrecién muy insignificante. «He aqui, decia
dicho profesor», como se ha obtenido una curacion
absolutamente ideal de lu blenorragia. La adminis-
tracion por error de una disolucion de nitrato de
plata al 20 por 100 representa un tratamiento
abortivo como no es posible desear ni obtener mejors.

Creo que pueden haber exagerado algunos
de los que empleando el nitrato de plata han
asegurado que cuando los nifios les han sido
presentados 4 tiempo, es decir cuando aun las
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corneas estaban sanas, no han tenido que la-
mentar ningun accidente. Pero es preciso confe-
sar que han caido en el extremo opuesto los que
para ensalzar las nuevas sales hablan de los crue-
les sufrimientos y catdstrofes que produce el
nitrato de plata. ;Acaso no se han observado tam-
bién complicaciones en los recién nacidos afecta-
dos de oftalmia purulenta tratados con cualquiera
de las nuevas sales?

El mismo Dr. Darier las da 4 entender cuan-
do dice que ha curado muchas oftalinias con
menos complicaciones de las que habia observa—
do antes con el nitrato; y que cuando sobreviene
una recaida grave, 6 el ojo se habitua al argirol,
y la mejoria no contintia en constante progresion
recurre 4 un agente mas caustico, méas enérgico,
al ichstangan al 3 por 100.

Los Doctores Dubarry, Sneguiref (13) y otros
han citado casos de malos resultados por el pro-
targol en la oftalmia blenorragica del adulto y en
la purulenta de los recién nacidos.

Los Doctores Piotrowski y Kraemer (14), han
observado que aunque la aplicacién del protargol
es menos dolorosa no deja de provocar irritacion.

El Dr. Robert (15), en el analisis de un ar-
ticulo del Dr. Pfalz, el que opina que el protargol
no posee propiedades cdusticas y que por esta .
razon puede confiarse el tratamiento 4 las nodri-
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zas, expone un caso clinico encaminado 4 rebatir
las opiniones del Dr. Pfalz y cree por el contrario
que no estd exento de peligro confiar su empleo
4 una persona cualquiera, y que quizéa la accién
irritante del nitrato de plata de que se quejan los
partidarios del protargol, es una de sus valiosas
propiedades.

El Dr. Schweinitz (16) ha visto ennegrecerse
la conjuntiva en cinco enfermos & consecuencia
del empleo del protargol.

A pesar de estar plenamente convencido de
que en mi clinica debo mejores resultados al ni-
trato de plata, continuo alguna que otra vez em-
pleando el argirol en uno de los ojos, y aconse-
jando que instilen en casa 4 los nifios, tres 6 cuatro
veces al dia, algunas gotas de esta misma sal, en
solucion al 20 por 100. Francamente no re-
cuerdo haber continuado hasta el fin del trata—
miento empleando solo el argirol en vista de que
el ojo tratado por el nitrato llevaba una marcha
mas favorable y se curaba mas pronto.

Respecto 4 la profilaxia dice el Dr. Darier,
en los dos articulos citados, que los hechos han
probado ya, que los efectos del protargoel son
evidentemente superiores & los producidos por el
nitrato de plata. Conformes con este parecer no
conozco, pero no dudo que puede haber otras,
mas que dos estadisticas; la del Dr. Rubesca, va-
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rias veces reproducida en los trabajos del doctor
Darier, y la del Dr. Herff (17). En la del primero
en 1.100 nifios en los que se empled el protargol
en los atios 1900 4 1902, no se observaron mas
que dos oftalmias secundarias. En la del segundo
en 3.009 recién nacidos tratados con la misma
sal en los afios 1902 y 1903, solo una oftalmia
también secundaria.

En cambio el Dr. Dauberg (18), en la clinica
de obstetricia de Wurzburg en la que aplicaron
diferentes sales de plata, entre ellas el protargol,
durante tres meses seguidos cada una, ha ob-
servado mejores resultados con el méfodo de
Credé.

En cuanto al argirol empleado como profi—
lactico, no he encontrado méas estadistica que la
del Dr. Laurent (19) (citada también por el Doe-
tor Darier) el que en la pagina 49 de su tésis del
doctorado del ano 1905, dice que de 280 ninos
tratados por el argirol en la clinica de obstetri-
cia de Toulouse, durante los afios 1904 y 1905,
tuvieron 30 con accidentes por parte de la con—
Jjuntiva. De estos, 9 padecieron oftalmias secun-
darias, uno solo al 4.° dia, los demas del 6.°
al 9.° dia: 19 nacieron ya con las conjuntivas
enrojecidas y los parpados espesados. Restan dos
casos, dice el autor, en los que el argirol no di6
el resultado que se esperaba.
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El Dr. Laurent concluye el resumen de su
estadistica comparando esta con la del Doctor
Kostlin, que segun él, es la que ha encontrado
mas favorable, La del Dr. Kostlin arroja un 0,65
por 100 en 24.723 ninos fratados por el nitrato
de plata. La de la clinica de obstetricia de Tou-
louse, un 0,75 por 100, sin contar las oftalmias
secundarias, en 280 nifios tratados por el argi-
rol. Como se vé los resultados de esta estadistica,
hecha para demostrar la superioridad del argirol
sobre las demds sales de plata, son muy inferio-
res 4 los obtenidos con el protargol por los Doc-
tores Rubesca y Herff, las que en un numero
muchisimo mayor de ninos, no contienen méas
que dos oftalinias secundarias el primero; y una
también secundaria el segundo. Hemos visto
también que aunque no con gran diferencia los
resultados son inferiores 4 los obtenidos por el
Dr. Kostlin con el nitrato de plata.

Ademads, en mis anteriores trabajos he citado
entre otras estadisticas, 22, que no registran
ninguna oftalmia en nifios tratados con el nitra-
to de plata; la del Dr. Runge (20) que durante
log afios 1896 & 1902 en 1.917 nifios solo hubo
un caso; y la del Dr. Leopold que entre 30.000
partos &4 que asistiéo durante los 19 ultimos afos
hasta 1903, no registré ninguno.

Hay que decir que si otras estadisticas son
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también favorables, no lo son tanto como las que
acabo de exponer. Pero en vista de estas, ;pue-
de afirmarse con tanta seguridad que los resul-
tados obtenidos con las nuevas sales superan
evidentemente & los del nitrato de plata?

:No son muy superiores en resultados las
estadisticas que he citado; porque no se cita la
del Dr. Leopold, de Dresde, que he hecho figu-
rar en todos mis trabajos y que figuran también
en todos los que ha escrito sobre este particular
el Dr. Hermann Cohn, de Breslau?

En mis anteriores escritos he hablado de 6
nifios que habiendo sido presentados & la clinica
solo con uno de los ojos enfermo de oftalinoble—
norrea, hice la instilacién preventiva en el sano.
Hoy puedo referir otra observacion. El 22 de
Enero de 1905 me trajeron & la consulta un nifio,
recordandome que hacia afo-y medio me habian
traido otra hermanita suya que estaba mucho
méas grave. Este padecia en el ojo izquierdo una
oftalmia intensisima; el ojo derecho estaba com-
pletamente sano. Al mismo tiempo que cauteri-
zaba el ojo enfermo con una solucién de nitrato
de plata al 2 por 100, instilaba en el sano una
sola gota de la misma solucién. El 3 de Febrero
estaba curado casi por completo y ni un dia si—
quiera presenté la menor irritacién de la con-—
juntiva del ojo sano 4 consecuencia de la insti-
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lacién que hice en é1 durante los cinco prime-
ros dias.

En la lucha entablada por los partidarios de
las antiguas y nuevas sales de plata, sigo opi-
nando con los primeros que el nitrato de plata
es atun insustituible, en el tratamiento de la oftal-
mia purulenta de los recién nacidos, y no digo en
la profilaxia, aunque lo creo también, porque
sobre este punto no tengo experiencia personal.
Me inclino del mismo modo & creer que tampoco
en las conjuntivitis catarrales agudas de cierta
intensidad, pueden competir estos productos con
el nitrato argéntico.

Sin embargo de cuanto acabo de decir, opino
que las nuevas sales pueden sernos muy ftiles
en muchos casos; y que sin exageraciones, ocu—
paran, con justicia, lugar preferente en la tera—
péutica ocular. Desde los primeros momentos de
su aparicién vengo empledndolas, dando hoy la
preferencia al argirol del que hago uso en las
siguientes enfermedades:

Inflamaciones del. saco lagrimal. Sobre todo
en las cronicas hacemos instilaciones de algunas
gotas de una solucién del 10 al 20 por 100, te-
niendo cuidado de que el liquido esté en contac-
to de los puntos lagrimales algunos minutos,
durante los que el enfermo debe abrir y cerrar
los ojos para facilitar su penetracién en el saco;
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lo que se efectiia pronto comprobéndose bien,
porque al sonarse el enfermo suele salir el moco
mezclado con el argirol. En los enfermos que
asisten 4 la clinica 6 han aprendido & sondarse,
esta instilacién se hace después del cateterismo;
aconsejando ademas 4 los enfermos que en su
casa repitan la instilacion dos 6 ires veces al dia.
También le empleamos en la consulta en inyec-
ciones 6 solo las instilaciones, en los casos que
no creemos necesario el cateterismo 6 que los
enfermos no pueden permanecer & nuestro lado.
Aunque el tratamiento ha fracasado muchas ve-
ces, es cierto que oimos decir 4 los enfermos con
mas frecuencia que antes, cuando empleabamos
en la misma forma otras substancias, que el la—
grimeo no les molesta fanto; y efectivamente
hemos visto en ellos que las secreciones habian
disminuido y modificado en sentido favorable.
Ln las blefaritis; sobre todo en las ulcerosas,
empleamos el argirol 6 el protargol, juntamente
con los demés medios indicados; con el uno 6 el
otro hacemos una especie de barnizado pasando
repetidas veces por el borde ciliar un pincel de
pelo muy fino empapado en una solucién al 10,
y hasta el 50 por 100 sin ningin inconve-
niente. Con esta practica hemos conseguido al-
gunas mejorias, pero no por esto hemos abando-
nado el sulfato de zinc, nitrato de plata, pomadas
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mercuriales, etc., que en otros eunfermos nos
han proporcionado mas ventaja.

En las conjuntivitis agudas ¢ cronicas, tam—
bién pueden sernos de utilidad algunas de las
nuevas sales de plata, sobre todo el argirol,
protargol y colargol, cuando el ojo se haya
habituado 4 los otros medios empleados antes,
cuando estos no hayan respondido, 6 cuando
existan las idiosincrasias particulares de que nos
habla el Dr. Darier en el primer articulo citado.
Sirva de ejemplo como caso de intolerancia para
el nitrato de plata, mi querido compaiiero y
amigo el Oculista de Burgos, Dr. Urraca, el que
un dia del mes de Octubre se presenté en mi
consulta con un catarro intensisimo de la conjun—
tiva. El sulfato de zine, y el nitrato de plata
sobre todo, uno y otro a4 dosis muy pequeinias le
producian insufribles molestias sin procurarle
mejoria. Empleado el argirol al 10 por 100 la
curacién se obtuvo a los pocos dias.

Lin las conjuntivitis purulentas, empleo siem—
pre como tantas veces he repetido, el nitrato de
plata, pero muy & menudo aconsejo que en casa
del enfermo le instilen ademés varias veces al
dia algunas gotas de la solucién de argirol &
las dosis antes mencionadas. Ya he dicho que
en algunos nifios le he empleado en uno de
los ojos hasta el 50 por 100, pero que por tl-
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timo he fenido que recurrir siempre al nitrato
de plata.

En las queratitis supurativas ¥ wlcerosas, sean
del tipo que quieran, no he visto nunca que el
uso del argirol las haya agravado; por el contra-
rio creo haber encoutrado alguna vez ligera me-
joria al dia siguiente de haberle empleado; por lo
que opino que puede aconsejarse la instilacién,
una 6 dos veces al dia, de cuatro 6 einco gotas
de una solucion al 10 6 20 por 100, sobre todo
cuando estas afecciones estén acompafadas de
fenémenos catarrales de la conjuntiva.

En algunos casos de conjuntivitis pustulosa,
primaveral, esceritis, iritis y aun glaucomas y
otras afecciones, en las que existia 4 la vez ca-
tarro conjuntival, he empleado también el argi-
rol que no ha producido ningin mal.
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Estando ya el anterior trabajo en la impreuta
para su insercién en los «Archivos de oftalmolo-
gia hispano-americanos» he leido en los «Annales
d’oculistique» (Mars 1906, pig. 220) la siguien-
te comunicacién, hecha en la Sociedad médica
de Filadelfia el 16 de I‘nero de 1906 (1).

«M. de Schweinitz. eem-
plazado el nitrato de p!ata por el protargol du-—
rante cierto tiempo he abandonado su uso porque

(1) Comparacion entre las nuevas sales de plata (protar-
gol y argirol) ¥ el nitrato de plata.—Sociedad médica de Fi-
ladelfia.—Seccion de oftalmologia.—Sesion del 16 de Energ
de 1906,
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me parece insuficiente (unsatisfactory). Yo reéhan o
poshe el protargol no solamente porque no da
mejores resultados que el nitrato de plata, sino
porque provoca a menudo marcadas irritaciones

y produce también ripidamente, algunas veces,

la argirosis. Empecé 4 emplear el argirol, en lu-

gar del nitrato de plata, en todas las conjuntivitis
(excepto en las diplobacilares) y le he empleado
ademds en las supuraciones lagrimales y cornea- ¢
les y para la desinfeccion p¥€operatoria del saco
conjuntival. Después de un primer periodo de sa-
tisfaccion relativa, he llegado desde hace un afio 4
renunciar 4 esta sal en favor del nitrato de plata.
Prudentemente empleado el nitrato de plata es
preferible en las conjuntivitis gonoedeicas de los
recién nacidos y de los adultos. He empleado el
argirol en inth giores, segun el procedimiento ;
preconizado por Myles Standish y Bruns, y con-
tinuo estas aplicaciones en ciertos casos, pero
asociadoy al nitrato de plata. El procedimieunto

de Bruns que emplea una vez cada 24 horas el
nitrato de plata y aconseja hacer, en los interva-

los, lociones con el argirol, da buenos resultados.

Por si solo el argirol no es un remedio de las
supuraciones conjuntivales, sobre todo de las
conjuntivitis gonocéeicas. En muchos casos el
argirol ha quedado completamente sin efecto y

ha tenido que ser reemplazado por el nitrato. El
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argirol puede emplearse como adyuvante en el
tratamiento de las conjuntivitis ligeras y parala
irrigacion de las vias lagrimales, asi como para
la desinfeccion preoperatoria del ojo. Consideran-
do en conjunto mi experiencia, que es conside-
rable, debo decir que el protargol ni el argirol
pueden reemplazar en ningtn caso al nitrato
de plata en las supuraciones conjuntivales. Yo
empleo soluciones frescas al 25 por 100 por lo
menos».

«M . Hansell confirma la experiencia del autor.
M. Thorington comunica una observacién del
empleo del argirol en la gonococia de un recién
nacido en el que se perdieron los dos ojos. Ha-
biéndose infectado la enfermeria el empleo del
nitrato de plata di6 un resultado perfecto. El
Dr. Zentmayer, el Dr. Ziegler han abandonado
enteramente las nuevas sales en favor del nitrato
de plata, asi como el Dr. Pyle y el Dr. Sweet.
El Dr. Veasy ha abandonado el protargol, pero
emplea algunas veces el argirol en lugar del ni-
trato de platay.

En la pagina 261 del niimero correspondien-
te al mes de Marzo de 1906, de los Anales d'ocu-
listique, el Dr. V. que hace el andlisis de la Cli-
nique ophtalmologique (Za Clin oph, 10 nov.
1905) termina este diciendo:

«El Dr, Darier prefiere el argirol al protfar-
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gol por ser lo menos tan eficaz y nada doloroso.
Es bueno advertir sin embargo que el uso del
argirol se ha desechado en Alemania por consi-
derarse como nulo su valor bactericidax.

Verdadera alegria me ha producido la lectu-
ra de las precedentes lineas porque me animan
4 seguir mi campaiia en defensa de un remedio
al que los ninos afectados de oftalmia purulenta
¢6-amenazados por ella deben incalculables bene-
ficios. Ya no temo que 4 algunos les parezca de-
masiado pesada mi insistencia en hablar de este
asunto; temor que abrigaba cuando en 1904 y
1905 escribia otro articulo sobre el mismo tema,
en el Recueil d’ophtalmologie (Paris. Aout, 1904),
Anales de oftalmologia (México. Octubre de 1904),
y Archivos de oftalmologia hispano-americanos
(Barcelona. Enero de 1905). Solo tres meses van
trascurridos del amio 1906 y darante ellos he
visto en la prensa oftalimolégica alemana, fran-
cesa, inglesa, mexicana y de los Fstados Unidos
de América, varios articulos 6 notas en los que
lo mismo que en la Sociedad médica de Filadelfia
se aboga en pré del nitrato de plata en el trata—
miento de la oftalmia purulenta de los recién
nacidos.

En prueba de imparcialidad en las ultimas
paginas del articulo que he reproducido en este
folletito, me ocupo de los buenos resultados que
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me ha proporcionado el argirol en otras enfer-
medades y del que sigo cada vez mas satisfecho;
pero no me cansaré de repetir que el nitrato de
plata es atin hoy insustituible, sobre todo en las
conjuntivitis secretantes de Weeks y de Neisser.
Para concluir esta nota, copio 4 continuacién un
parrafo de la pagina 49 de la ediciéon francesa
de mi monografia sobre la oftalmia purulenta
publicada en 1903, en la que ya citaba dos ca-
sos en los que el resultado del argirol fué infe-
rior al obtenido por el nitrato de plata.

He aqui lo que yo decia en dicho parrafo:

«No es mi objeto al escribir estas lineas re—
bajar en lo mds minimo la importancia de las
nuevas sales de plata, pues reconozco de buen
grado la utilidad que pueden reportar al oftal-
mologo en algunos casos; lo que me propongo
es demostrar clinicamente que el nitrato de plata
no produce los peligrosos accidentes que le atri-
buyen y que su aceién es mucho mas enérgica
y beneficiosa que el de aquellas en la enferme-
dad de que me ocupo. Ademas podemos graduar
perfectamente su accién, aumentando ¢ dismi-
nuyendo la concentracién de los colirios y neu-
tralizando con el cloruro de sodio el exceso de
aquel, un momento mas 6 menos largo después
de haberle aplicado sobre la conjuntivay. Con
parecidas palabras me expresaba respecto 4 la



—82

duboisina en un trabajo que publiqué en 1881 (1),
cuando para ensalzar al alcaloide de la duboisia
mioporoides, se hablaba de las intoxicaciones y
demas accidentes que la atropina provoca. El
tiempo vino & darme la razén y hoy se formula
inmensamente 1nds el alcaloide de la belladona
que todos los demas midriasicos propuestos des-
pués con un fin terapéutico, sin que por esto
dejen de tener todos sus indicaciones y de reve-
lar un progreso. Precisamente en 1903 se pre-
senté 4 mi consulta un joven que padecia una
iritis; el colirio de atropina instilado varias veces
al dia durante dos 6 tres semanas, apenas daba
muestras de su accién midridsica; sustituido por
la duboisina, 4 las 24 horas se produjo una reac-
cién fayorable y 4 los 8 dias después, puede de-
cirse que se habia obtenido la curacién de la
iritis que tanto resistié 4 la atropina.

(1) Estudio comparativo de los efectos toxicos producidos
por los colirios de atropina y duboisina, Valladolid 1881 y
antes en la Fraternidad Médica, Valladolid 16 de Diciembre
de 1879,
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