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Sediores:

Ardua tarea es 1a de una inaugural de Academia cien-
tifica, v en verdad que para quien no estd dotado de
brillantes dotes oratorias, de un lenguaje castizo, de una
inteligencia clara y despejada y de un conocimiento
profundo del punto que trata de desarrollar, tedo son
obsticulos, embarazos, confusiones, embrollos. De ahi
las grandes dificnltades que se me presentaron al elegir
tema para mi discurso, inclinindome ora & la higiene,
parala cual he tenido siempre una especial predileccion;
ora & la historia de la oftalmologia, proponiéndome de-
mostrar que, desde remotos tiempos,‘ha sido cultivada
en nuestra patria; ora 4 algun punto de la oftalmologia
especial; cuando, por una de esas casualidades que no se
explican, pero siempre muy significativas, al abrir las
paginas de la Real-Encyclopadie der Gesammien Heil-
kunde, que publica en Viena el Dr. Eulenburg, donde
por casualidad habia colocado como sefial el oficio que
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esta Academnia me dirigi6 indicando corresponderme por
turno el discurso inaugural, encontréme con el impor-
tantisimo articulo dedicado por Gohn 4 Ia, Estadistica de

los ciegos, en el cual contrastan 1a pobreza de datos re-

lativos & Espafa con la riqueza de los que proporcionan
otras naciones, debido todo 4 las escasas fuentes de ori-
gen y d la falta de trabajos de esta especie de que se re-
siente nuestra literatura.

Desgraciadamente, sefiores, es muy comun el que se
cometan errores al (ratar de nuestro pais; pues si ofi-
cialmente los vemos consignados muchas veces, ;qué
tiene de particular que los extranjeros, al copiarlos, in-
curran en igual defecto? Si nos propusiéramos salir de
este marasmo que nos es propio, y & mds de modificar
Y perfeccionar las instituciones Y ensenanzas de que
estamos dotados, procurdsemos introducir otras nuevas
y darlas & conocer al publico con eseritos v hechos; si
contestdsemos con exactitud 4 las preguntas que fre-
cuentemente nos hacen profundos y sabios investiga-
dores y estadistas; si visitisemos otros paises, haciendo
informaciones acerea de puntos y cuesliones de interés
general y particular: entonces no se podria negar que
gozamos de-iniciativa propia, Y se hablaria en el ex-
Lranjero con mucha mis exactitud de las cosas de Es-
pana, no tan atrasada como algunos creen en lo relati-
Vo 4 ciencias médicas. :

Pero el silencio con que contestamos, por lo comun,
4 indagaciones que nos hacen favor y que deberiamos
agradecer; el poco interés que en mds de una ocasion



N 7

se han tomado los centros oficiales para facilitar los da-
tos que se les piden; la indiferencia con que son miradas
muchas cuestiones estadisticas que luégo sirven de base
4 trabajos cientificos, todo contribuye 4 hacernos repre-
sentar un papel mucho més insignificante del que en
realidad nos corresponde. .

Por esto, amante de mi patria como el que mds, he
tratado de llenar el vacio existente y que puede de-
cirse dimanaba de los errores ya mencionados, acerca
todo lo referente 4 la ceguera en Esﬁaﬁa. Muy poco se
ha escrito acerca de ello, y he considerado muy opor-
tuno el ocuparme de este punto tan rozado con la admi-
nistracion publica general y local, con tanto mayor mo-
tivo, en cuanto, acostumbrando asistir 4 estos actos
inaugurales de tareas cientificas las autoridades y un
ilustrado publico, llamando su atencion sobre el particu-
lar, se puedan disminuir, si es posible, las proporciones
y estragos de esta verdadera plaga social.

Para ello sera indispensable, seflores, que tratemos
de investigar primero el nimero de ciegos que hay en
Espana y la proporcion que guarda con los existentes en
ofros paises; estudiemos luégo las cz_uisas que puedan
contribuir & la ceguera y los medios de combatirla, v,
finalmente, tratemos de aminorar sus estragos y corre-
gir sus funestos resultados por medio de la educacion, la
instruccion y la caridad.

Partidario de la estadistica, 4 la cual siempre he te-
nido predileccion, la considero una de las fuentes mis
necesarias y precisas para el conocimiento de los feno-
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menos que ocurren en la naturaleza, explicindonos al
propio tiempo muchas de las causas que los determinan,
y en su consecuencia 1os medios de evitarlas y comba-
tirlas. Pero para los efectos de esta importantisima cien-
cia, nada hay peor que el ohrar @ prior, nada més de-
sastroso en los resnltados que el tratar de hacerla hablar
con un fin determinado. Al objeto de evitar estos €sco-
llos, principiaremos por formar nuestras estadisticas,

calculando la ceguera en Espafa por provineias, seguil

el censo de 1860, tiltimo que nos ha sido dable propor-
cionar, pues por mas que hayamos tratado de investigar
en las Direcciones de beneficencia y de estadistica, re-
lativamente & Ja ceguera, no existe otro alguno conocido
6 accesible al publico. Estos datos, los relativos & lati-
tudes de las principales capitales de Espafia, consigna-
dos por la Direccion de heneficencia y sanidad en su
Boletin mensual de estadistica samitaria, interesante
publicacion que tantos lauros valio al Sr. baiiez de Al-
decoa en los Congresos internacionales de Milan y de
Turin, algunos otros procedentes de nuestros régistros
estadisticos clinicos y los que hemos reunido acerca la
ensenanza, 1os facilitardn ¢l estudiar en varios cuadros
15 distribucion de los ciegos en Espafia por provincias
en cada una de las cuatro regiones en que la dividimos;
la relacion de la ceguera con las latitudes, altitudes,
edades, sexos, estado, efe.; ]a influencia de algunas en-
fermedades especiales en su produccion; el estado de la
instruccion Y educacion en los varios colegios especiales
destinados 3 minorar sus estragos; y por Ultimo, las re-

. Eistadistica

Reino dg Astdrias. . . -
Region del Nort..

Reino de Navarra. . . -

Reino de Aragon. .« -

/ Reino de Mircia. -

Rﬂmﬂ el Sud. . { hdalgfa, . . .

i Relno de Gabicla. . . -

\ Provincias Yascongadas. 1 C

[slas Canarigs. . « « -




.

. Estadon.t1.
LA CEGUERA EN ESPANA.
del ntmero de ciegos por Regiones .y Provincias.
' CENSO DE 41860. «
Famero | Proporcion B \ . Nimero | Proporcion
ppovIS. | POBACON.| & | ifiwo PROVINGUS. | POBLACIOR.| ¢ | 1l
ciegos, | habitanies. ciegos. | habitantes.
orufia. . . . - 557,31 | 632 | 11°3¢ lLeon ...... 340,944 | 286 1 841
0go. . .+ . . 132,16 | 595 | 1244 ‘Palencia . | 185,953 | 68 3'66
ontevedra . . .| 400,259 | 484 ) 10°99 IBeinodeleon. - - - -, Valladolid, . . .| 246,981 1% ] 109
vense. . . . .| 969,138 | 265 748 ' tZamoxa. CL 948,502 1 62} 249
viedo. . . . .| B40,h86 | 644 | 11°91 Salamanca, . . .| 262,383 | 136 | 593
izcaya, . . . .| 168,703 119 | 705 Santander. . . .| 218,966 [ » »
uiptizcoa. . . | 162,547} 9l 5460 ‘Bﬁrgos ..... 337,132 | A0} 623
lava. . 07,93 | Th| 70 Reino de Castilafa Vija ., LogroRe- -+ - 75,000 | 442 ) 8
avarra, . . . .| 209,654 | 275 9448 \ Séria. . C 50 82| 548
uesca. . . . - o620 | o | 9<2 | Do del Ceat. Segovia. © . . .| 146,202 | 98] 60
aragoza. . . . .| 990,551 | 379 970 CAvila, . .o e e 163,773 | 445 | 859
eruel., . . . - 937,976 | 164 | 6N Guadalajara,. . .| 204,02 163 | 791
S\ladud oL ) 489,332 | 490 | 100
Reino de Castilla la B0 Toledo, . . . .| 323,782 ARG
t(}uenca. .| 229,54 | Bl 13°68
Ciudad-Real.. . . 947,99 | 397 | 1601
Albacele. . . . .| 206,009 | 636 | 2098 Reino e Estrematur.. - CACETSS < e 203.672 | 293 | 998
Mircia, . . . .| 38812 | TR | 2047 | Badajoz. . . . . 403,737 48| 1106
Jagn, . . . . - 362,466 | 356 | 982
Cordoba, . . . .| 358,657 | 805 | 24 ' (Gerons. . . . - 311,158 | 162 | 5%
Almeria, . . . .| 315,450 | 659 | 2089 o Lérida.. . . + - 314,591 | 345 | 10407
Gramada, . . . | 444598 | 52T | 1166 princpadd d Catdufa- ) o ona . .| 726,260 | 567 | 1t
Malaga, . . . . 446,636 | 565 12465 . \ Tarragoma . . . 5}21,886 350 | 1087
Sevill, . . . | 473,320 | 696 | 4469 Region del Bst.. Castellon . . . .| 267,134 | 330 | 1310
Huelva, . . . .| 176,626 | 214 | 12412 Reino deValengia. . . - Valencia . . . .| 618,032 8l 13449
Cadiz. . . . . .| 401,700 | 620 | 1566 Alicante. .. . .| 300,565 4 036 | 4628
Canarias.. . . .| 937,036 | 193] 814 slag Baleares, . , . .| Baleares.. . . . 269,818 | 408 | 84

e



S — 10 —

~ comprende desde los 43° 4 los 40°, 20, de latitud, en su
parte mds hicia el Norte linda, con el Mar Atlintico en:
una extension de unas 234 leguas; dando al pais condi-
ciones especiales que influyen en el género de vida de
sus moradores, dedicados al comercio maritimoy & la
pesca; miéntras que en el interior, Navarra y Aragon,
cuidan mas especialmente de la agricultura en los lla-
1n0s, regados por dos grandes canales derivados del Ebro,
y de la ganaderia y de los bosques en las montafas &ri-
das y poco accesibles en algunos puntos. Si bien el carac-
ter de los habitantes de esta region es muy formal y de
agradable trato, aunque algo seco, la instruccion y la
educacion en algunos puntos suele estar algo descuida-
da, como sucede, por lo general, en los paises montaiio-
s0s, v 4 ello se deberd en gran parte el que no se practi-
quen las vacunaciones y revacunaciones, como seria de
desear, explicindose asi la presencia de cegueras conse-
cutivas 4 la viruela. La riqueza minera en las Provincias
Vascongadas y Asturias, asi como el poco desarrollo de
otras industrias, pues la agricultura es la base del traba-
jo y solo existen centros industriales en algunas grandes.
poblaciones, contribuye & que escaseen las clases prole-
tartas con su secuela de alimentacion insuficiente, mo-
radas poco aseadas, etc., causas todas favorables al de-
sarrollo de oftalmias. La temperatura media entre + 14
v + 9 grados centigrados oscila entre 4 40° y — 8%
pero, por lo general, el clima es saludable y no existen

“#ndemias especiales, aparte de la pelagra que se encuen-
tra en algunas poblaciones de Asturias y que se fija mas
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de una vez en los ojos, pudiendo ocasionar la cegue-
ra, si bien de un modo excepcional como ha podido
observar el Dr. Ferradas, llamando la atencion del Con-

greso internacional de oftalmologia Gltimamente cele-

brado en Milan, con un importante trabajo sobre el par-
ticular. .

Segun este estado, formado, como los que sucesiva-
mente publicamos de las demds regiones, con datos es-
tadisticos del censo de 1860, oscila la ceguera en esta
region entre 691 individuos por cada 10,000 habitan-
tes en Teruel, y 1214 en Lugo, dando por término
medio 906 ciegos por cada 10,000 habitantes.

Si tenemos en cuenta su situacion geografica, vere-
mos explicadas estas diferencias, atendiendo & que Ga-
licia, por lo general, territorio pobre, ofrece el maxi-
mun de 12414 ciegos por 10,000 habitantes, en Lugo,
provineia la mds montuosa, que goza de un clima ex-
puesto 4 grandes vientos y nieblas, 'y donde los habitan-
tes de los llanos dedicanse al cultivo del centeno 'y del
lino, industrias que de si ya propenden al desarrollo de
oftalmias de cardcter granuloso y-purulento. Desciende
~ luego en Oviedo & 11‘91;en la Coruila, punto situado mas
hacia el litoral, y donde mejoran las condiciones & 1134;
en Pontevedra, & 10°99; en Zaragoza, 4,970; en Huesca,
4 923; en Alava, 4 7°86; en Orense, 4 7'18; yen Teruel,
4 6°91. Por ultimo las Provincias Vascongadas, caracte-
rizadas por su riqueza, adelantos en la industria y agri-
cultura, buena administracion é higiene bien cuidada,
principalmente bajo el punto de vista de limpieza en las

Ld
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- habitaciones, presentan las cifras de 756, Alava; 7408,

Vizcaya; y solo 5¢60, Guipuzcoa, proporcion de las més
bajas que se observan en toda Espana, quedando asi
probada la gran influencia de la higiene en la salud de

los pueblos y de consiguiente en la disminucion de la
ceguera.

La region del Centro, constituida por los antiguos
reinos de Leon, Castilla la Vieja, Castilla la Nueva y
Estremadura, de los 43° de latitud, baja hasta los 38°.
Englobada en el centro de la Peninsula, caracterizanla
extensas llanuras donde se cultivan los cereales, princi-
palmente el trigo, y ricas y elevadas montanas pobladas
de vides y de bosques, dominando en ella, por consi-
guiente; la agricultura y la ganaderfa y escaseando la
industria. Falto el pais de canales y vias interiores de
comunicacion, el comercio, por lo general, es muy parco
y se efectiia en pequena escala. Con todo, el pais es pobre
en comparacion al grado de riqueza & que podria aspi-
rar; pues si bien en Castilla la Vieja se encuentran para-
mos arenosos y una vegetacion casi seca, muy favorable
al desarrollo de las afecciones de los ojos, por las irrita-
ciones que ocasiona el polvo y la falta de limpieza, de-
bida 4 la escasez del agua; en cambio en Leon y Estre-
madura abundan los pastos, las aguas y el ganado. Cas-
tilla Ia Nueva ofrece ya ménos aridez, y se ve en ella una
vegetacion mas animada. Si bien los jornales tienen tipos
baJos en esta region, la rlquem esta tan distribuida,
que la generalidad de los vecinos, con los productos

agricolas baratos y buenos caldos, no suelen estar mal
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alimentados, contribuyendo esta circunstancia & su ro-
bustez y 4 que no sean fan frecuentes las enfermedades
de la vista. Oscila la temperatura entre los 4+42° y las
muy bajas que se observan en Burgos, llegando hasta
10°hajo cero y aun mas, segun el observatorio de Ma-
drid, siendo la femperatura media de +15°4 + i3° en
las regiones bajas; y de + 13°a + 11 centigrados en
las montanosas.

Fl caricter de los habitantes es franco, formal, serio,
bastante trabajador, pero poco emprendedor, siendo esto
altimo la causa de que 1o se vea mds favorecido el des-
arrollo de grandes industrias, y por tanto, excepcion he-
cha de Madrid, no haya estas fortunas improvisadas, tan
frecuentes en otros paises y que tanto contribuyen 4 me-
jorar las condiciones de localidad en lo relativo & la hi-
giene publica y privada de las poblaciones. Con un tér-
mino medio de 861 ciegos por cada 10,000 habitantes,
la ceguera en el centro de Espaifia oscila entre 16'01 que
ofrece la provincia de Ciudad-Real debida tal vez, tan
considerable suma, & la aridez del pais plagado 4 menu-
do por la langosta y 4 la influencia de la vida azarosa
que sufren los habitantes con Jos pesados trabajos en las
minas, principalmente de Almaden, y 2'49 que da Za-
mora; presentando Toledo, 14411; Cuenca, 1368; Bada-
joz, 1196; Madrid, 10°01; Chceres, 9,98; Avila, 859;
Leon, 8‘%1; Logrofio, 811; Guadalajara, 7°97; Vallado-
lid, 7°09; Segovia, 670; Burgos, 623; Salamanca, 595;
Soria, 548, y Palencia, 366; dejando de citar & Santan-
der por no habernos sido posible encontrar dato alguno

«




—_—f —
relativo 4 la ceguera en esta provincia 4 pesar de los es-
fuerzos que hemos hecho para poder conseguirlo. Ade-
més, por lo que nos ha sido dable observar, digno es
de consignarse que todas las provincias situadas en lati-
tudes bajas ofrecen un mayor aumento en el numero de
de ciegos. '

Cambia completamente de faz Espaia, asi en el ca-
racter de sus habitantes como en las condiciones de lo-
calidad, en la region del Este, formada por Cataluiia,
Valencia y las islas Baleares. Situada entre los 38 v &41°
de latitud, linda con el Mar Mediterraneo en su mayor
extension, y si bien las islas Baleares tienen su fisono-
mia especial, se parecen bastante 4 Catalufia y Valencia,
siendo el caracter de sus habitantes un intermedio entre
el habil, industrial, seco, emprendedor, laborioso y
constante, propio delos catalanes, y el jovial, dulce, ve-
leidoso, aunque industrial y trabajador, de los valen-
cianos. :

" Las condiciones de latitud influyen en la agricul-
tura, rica en flores y frutos en el reino de Valencia,
donde al propio tiempo se cultiva la moreray se ali-
mentan con ella los gusanos de seda, abundando los
criaderos de arroz, que tan fatales suelen ser para la sa-
lud y tantos trastornos causan en la vista; al paso que
Catalufia cosecha principalmente vinos y aceites, no fal-
tando en su parte alta, abundantes bosques, que mejo-
ran la salubridad y disminuyen las enfermedades de
“3jos. Las Islas Baleares, rodeadas por el Mediterrdneo,
son en su mayoria llanas; su comercio é industria estan
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poce desarrolados y distan mucho de poder colocarse,
en cuanto 4 riqueza, al lado de Catalufia y Valencia, que
por razon de su industria, agricultura y comercio, de-
ben considerarse enire las provincias mas ricas de Es-
pafid. |
La temperatura, en todas las estacmnes suele ser
muy uniforme y mas templada en esta region del Este
que en las demis, oscilando entre + 36° 4 — 4°, y por
lo tanto es agradable y benigna. '

Entre los 521 ciegos por 10,000 habitantes gue pre-
senta la provincia de Gerona y 1728 que da la de Ali-
cente, ofrece wn término medio de 1068, segun se des-
prende de la siguiente escala descendente: Valeneta,
con 13'12; Castellon de la Plana, con 13'10; Lérida, con
10'97; Tarragona, con 10°87; Palma de Mallorca, con
814, y Bareelona, con 7‘81.

En cuanto & Catalufia, podemos afirmar que la pro-
vincia de Barcelona. es la que ofrece ménos ciegos; pues
si hien Gerona presenta, 521, no cuenta eon una Casa de
Caridad que da albergue & numerosos €1egos de otras pro-
vineias de Espaila, algunos de los euales acuden i ella
com el principal objeto de poder instruirse en la tan re-
nombrada como antigua Escuela de Ciegos, sostenida
por el Municipio.

La de Lérida, por sus extensas llanuras, aridas y
secas, cargada de polvo la atmosfera, estando sujetos
los individuos & oftalmias y propensos. 4 la formacion’
de cataratas, sufre un aumento de 10‘87; y la de Tarra-
gona, debido principalmente d las riberas del Ebro en

-
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su parte baja, ve & Tortosa y gran parte de su comarca

~ plagadas de intensas'y rebeldes granulaciones que tie-

nen establecidas sus reales en gran nimero de pueblos,
causando desastrosisimos efectos que exigirian una ri-
gurosa visita al objeto de conbatirlos en cuanto fuese
posible, aunque bien se me alcanzan las dificultades que
se presentan cuando se trata de enfermedades que llegan
4 constituir endemias: Lo mismo deberia practicarse en
la provincia de Valencia, y mis aun en la de Alicante,
que es la que presenta mayor numero de ciegos en esta
region.

La region del Sud, por ultimo, sitnada entre los 38°
y 36° de latitud, comprende los antiguos reinos de Mur-
cia, J aeh, Cérdoba, Andalucia y las islas Canarias; si bien
ofrece un extenso litoral bafiado por el Mediterrdneo, y
en mas corta extension por el Océano, dando 4 sus ha-
bitantes los caracteres propios de los paises maritimos;
en el interior existen algunas cordilleras de montanas,
como las de Sierra-Nevada, Sierra-Morena y las Alpu-
jarras, que cambian sus condiciones climatologicas, por
lo general andlogas & las de los paises meridionales, go-
zando de temperaturas tan elevadas en verano, que lle-
gan 4 alcanzar en Sevilla + 42° y hasta - 48°, y muy
suaves en invierno, pues en algunos puntos como Ma-
laga, superan & todos los climas benignos en calidad de
estaciones invernales. La temperatura media oscila en-

. 4re + 21° y 4 17° centigrados; en verano se eleva por

término medio & + 30° y+ 36° centigrados y en invierno
rara vez baja & cero, manteniéndose, por lo general &
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1 8 y & 6° centigrados por las maiianas, alcanzando
durante el dia + 7°y -+ 10° centigrados y 1o bajando
por las noches 4 las cifras de la manana.Estas condicio-
nes han influido poderosamente en favor de su suelo,
que ‘és muy rico y abundante en vides, naranjos, oliva-

res, y que ademds, por sus condiciones especiales, per-

mite el cultivo del algodon, azucar, es‘parto, azafran y
otras plantas propias de otros paises mas torridos, como
la América y otros continentes. Caracteriza asimismo
esta region, la riqueza mineralogica de su suelo, abun-
dante en hierro, plomo, plata, cobre, carhon de pie-
dra, etc., todo lo cual contribuye a esplicar el que, con
su explotacion, aumenten las enfermedades de la vista.

Si ademds se tiene en cuenta que el caracter andaluz,
efecto de la relajacion debida & los calores, es algo indo-
lente y perezoso, aunqué arrogante y caballeresco, ¥
que las condiciones naturales del terreno son fan pro-
ductivas, que sin necesitad de gran trabajo, da de si 1o
que se le pide, no extranaremos que la industria esté
ménos adelantada que en otras regiones. Esto unido 4
que la riqueza estd concentrada en pocas manos, influye
de un modo especial en los naturales, que con todo y
habitar un pais rico, son por lo comun, necesitados, cui-
dandose muy poco de la higiene,

Tl cultivo del esparto, del algodon y del lino influye
tambien poderosamente en las enfermedades de la vista,
ya de si mas propensas 4 desarrollarse por razon del cli-
ma, naciendo de ahi el gran niumero de granulosos que

se encuentran en algunas comarcas, como las del reino
3
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ay pueblos en los cuales es difieil

Beviduo que esté completamente sano de
jo extraordinariamente los tuerlos ¥ * Fstadistica de 395 ojos que se presenteron sin vision en la Clinica del Dr. Carreras-Aragd durante ¢l bienio de 1879 4 1880,

900 de ellos en 100 individuos completamente ciegos.

e LA CEGUERA EN ESPANA.

iormente expuestas bastan para ex-
ion el término medio de la cegue-
8 por 10,000 habitantes, proporcion _ Edades de los individuos al presentarse Edad 6 1a O
¢ ' [ Y. ' ad en que se presento a Ceguera.
tre todas las demds, llegando el ma- en la Clinica. ‘ a P &
{a provincia de Cordoba, y el mini- i ‘ ,
7 BEDADES. HOMBRES. | MUJERES. TOTAL. EDADES. + | HOMBRES. MUJERES- TOTAL.
pias; dando luego Jaen, 9'82; Grana- — | -
1912; Malaga, 1265; Sevilla, 1469; 14 5afos. . . 13 18 3 Nacimientos. . A 2 6
. T 3 4 i ¢ 35
2007, y Albacete, 2028, Siendo 00 > 7 ! 16 Lo " y p
e . s ¢ A 2 """"
sismo modo que Murcia con una cifra 0520 > e a : » 1020 » o 30 9 51
\ : o : o 9% % 52 .
a de ciegos, es la provincia de Espa- 030 > : 053 » . At 16 i
o . , 30040 v - ..o 3 8 % 0940 » ..o 29 10 30
gs establecimientos de primera ense- 10> 50 9 16 o 0550 » 2% 13 31
. . y 300 0y . o e e . .
$a s0lo con uno por cada 277 vecinos, 0060 % 1 10 0060 0o 10 18 3k
medio de nuestro pais es el de una 60 en adelante. L 16 17 BX B0 en adelante 10 " ®
147 vecinos; Alava que ofrece solo 705 ToALES - 190 005 TOTALES. - . - - 17 120 293
ahitantes, es la provincia que propor- )
9 mayor mimero de establecimientos
anza contando uno por cada 67 vecinos, Estado de los ciegos. Clasificacion de la Ceguera en mono 6 bi=ocular.
atentemente la gran influencia de la I : ‘
educacion en la salud de los pueblos. “ : SOLTEROS. | CASADOS. VIUDOS. "TOTAL., ‘ HOMBRES. | MUJERES. | TOTAL. | 0305 PERDIDOS.
s, ningun género de duda que la infen- |
hseque dadgdl o el q te . Hombres. . . - 86 30 9 175 Cicgos de amhos 0]0S. " 39 100 200
\ el suelo, € genero de cul- Mujeres. . . | 67 3t 9 120 » demnsaloon.| i 81 195 19
& que se dedican los naturales, la in- '
. N < .
4, la falta de limpieza y tal vez lamis- TOTALES. 153 i A 05 TorAL GENERAL: . 1% 120 205 305
b Bgipto, que se dice | b el ejére '
p g . ‘dl.CB lmPOI‘tO el eJermto de ) N m Para_completar los 100 ciegos de ambos ojos, hemos incluido dos individnos que se presentaron & principios del corriente afig de 1881, L
ocedente de Africa, al desembarcar en 4 :
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Andalucia, cuando nuestra guerra de la Independencia,
pueden, en - conjunto, contribuir al gran aumento que
experimentfa la ceguera en esta region, y que bajo todos

conceptos y aplicando los medios conducentes & dicho
efecto, debe procurarse que disminuya.

1L

Las distintas fases que hemos podido observar en’

las cuatro regiones que acabamos dé describir, son
una prueba patente del fundamento con que hemos pro-
cedido & dicha division, y para completar més nuestro
estudio, veamos el 'valor que debe darse & otros carac-
téres antropoldgicos generales y especiales que pueden
influir en la produccion de la ceguera. _

Relativamente al sexo, edad, estado y sus relacio-
nes con la ceguera, mono 6 bi-ocular, hemos consigna-
do en el Estado nim. 2, los datos recogidos en nuestra
clinica durante el bienio de 1879 4 80, en 395 ojos ob-
servados en 293 individuos. En ellos se nota un pre-
dominio marcado de la ceguera en el'sexo masculino, asi
en ambos 0jos como en uno solo, pues arrojan 175 0jos
perdidos por 120 que ofrecit el otro sexo; de ellos solo
61 en ambos ojos & la vez en varones y 39 en hembras,
marcandose en todos los casos una igual preponderan-
cia en los hombres, lo que se explica por llevar estos
una vida mucho mas activa y azarosa, por la série de

arte



— 20 -

percances & que se hallan expuestos en el gjercicio de
sus oficios y ocupaciones, por las intoxicaciones 4 que
voluntariamente se sujetan con las bebidas aleoholicas
y con el tabaco, por los vicios con que envenenan su
sangre, principalmente el sifilitico, y por otras muchas
_causas efecto de las pasiones 4 que se entregan con més
-propension, fatales todas ellas, muchas veces, al sen-
tido de la vista.

Por lo que respecta & la edad, aparte de los 31 casos
que se presentaron de 1 4 5 ailos, notése una disminu-
cion en 16 individuos de 5 & 10 afos, yendo en aumen-
to de 10 4 20 afios, bllegando 4 39, siguiendo este hasta
los 20 0 30, que dieron 52 ojos perdidos. Experimen-
tose luego un ligero descenso & 46 y 38 casos de 30 4 50
anos, sosteniéndose mas tarde en un incremento pro-
porcional, pues los 40 y los 33 que arroja la estadistica
desde los 50 4 60 afios y de esta edad en adelante, arro-
jan una cifra muy crecida si se atiende al corto numero
de individuos que alcanzan en nuestro pais una edad
tan avanzada.

Si bien no es facil precisar con exactitud las edades
en (que se presenlo la ceguera en los 395 ojos, objeto
de nuestro estudio, por las noticias recogidas, hemos
podido formular nuestrocuadro dando por resultado, que
4 consecuencia de las purulentas y demas inflamaciones,
prinecipalmente exantemdticas y diatésicas, durante los
cinco primeros aflos ocurrieron mayor nimero de casos
de ceguera, experimentindose rebaja a solo 13 indivi-
duos de 5 a 10 afios; 4 51, de 10 & 20 aiios, y descen-
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diendo gradualmente cada década de afios & 47, 39, 37,
34 y 33 individuos con 0jos perdidos.

Referente al estado, los solteros dieron el mayor con-
tingente de ciegos con 86 varones y 67 hembras; los
casados presentaron 80 y. 31 respectivamente, 'y 10s
vindos solo 9 y 22, proporcion, en este ultimo estado,
marcadamente fatal para la mujer, pues aunque todas
las estadisticas arrojan proporcionalmente una cifra ma-
yor de vindos en el sexo femenino, explica la mayor

frecuencia de la ceguera, la necesidad que en muchos

casos de esta naturaleza tiene la mujer de ganarse el
sustento y el de sus hijos, fatigando ‘su vista con la
costura, pasando muchas noches en vela y alimentan-
dose mal, & consecuencia de faltarle los recursos que
proporciona un marido, sostenedor de las cargas de la
familia.

En cuanto & lo que tiene relacion con la influencia
maritima como causa productora de la ceguera, no nos
proporciona nuestra estadistica dato alguno fijo. Si bien
reconocemos que los reflejos intensos de los rayos sola-
res pueden favorecer las afecciones de la retina coroides,
y facititar la opacidad del cristalino de los habitantes de
las playas del mar; iguales fenémenos se observan en
los campos dridos y secos y en la misma montaiia, pues
si hay falta de arbolado, estin los individuos expuestos
4 iguales influencias. En lo que se nota mayor prepon-
derancia, sin ningun género dc' duda, es en las afeccio-
nes reumdticas, habiéndolas visto figurar en algunas
poblaciones maritimas como causa de glaucoma, en-
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fermedad que contribuye con algun contingente & la
produccion de la ceguera. Con todo, por mds que haya-
mos tratado de buscar alguna relacion entre las diferen-
tes provincias maritimas y las montafiosas, no hemos
encontrado resultado alguno positivo, oscilando las ci-

fras sin poder precisar ninguna gradacion fija.

Lo propio podemos decir de las altitudes, pues por
mas que hemos procurado averiguar lo que haya de cier-
to respecto & los muchos casos de ceguera 4 que se su-
pone estan expuestos los habitantes de los paises mon-
taniosos, no nos ha sido posible investigarlo, notando
que: varfa tambien su niimero como en el caso anterior,
y que si alguna tendencia se notaba era la de una mayor
preponderancia, aunque no del todo manifiesta, en los
paises bajos.

Pero estos mismos estudios nos han indicado, de un
modo patente, la influencia de los grados de latitud so-
bre la ceguera, demostrindonos que la region del Sud,
que oscila entre los 38y 36°. nos daun 14‘78 por
10,000 ciegos; la del Este, en los 41° y 38°, presenta
1068; la del Centro, entre los 42°y 38°, ofrece solo 861,
y la del Norte, entre 43° y 48°, arroja 906.

Recordando que Zeune habia ya llamado la atencion
sobre este particular, publicando una estadistica que ha
de ser defectuosa por la escasez de datos que pudo reu-
nir, muchos de ellos poco exactos, atendido el atraso de
la estadistica en dicha época; me propuse reunir cuan-
tas estadisticas de ciegos me fuese dable encontrar, or-
denindolas segun las latitudes, lo cual constituye un es-
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. tudio comparativo de todas ellas, asi como de las dife-

rentes provincias de Espafa, y al efecto formulé unos

. cuadros que consigno en él Estado nim. 3.

Comprende el cuadro1.® la estadistica general de cie-
gos por latitudes, formada por Zeune. Este distinguido
estadista, al estudiar la distribucion de los ciegos por el
globo, notd ya que los casos de ceguera mds numerosos
tienen lugar en la zona torrida, y son meénos frecuentes
en las templadas, aumentando en los climas mas calidos
y disminuyendo en los frios, pero tomando incremento
en las zonas glaciales; y segun esta ley, que hemos am- -
pliado sin variar su esencia, basandola én la proporcion
de 10,000 habitantes, para poder seguir nuestros estu-
dios comparativos, de los 20° & los 30° de latitud habria
100 ciegos por cada 10,000 habitantes; de los 30° & los
40°, 3333; de los 40° 4 los 50°, 12:50; de los 50° 4 los 60°
7402, y de los 60° & los 700, 10.

Ordenando por latitudes, en un segundo cuadro, las
estadisticas de ciegos de varias poblaciones de Europa,
habiendo entresacado los datos, principalmente de los
trabajos de Mayr, de Munich,y Cohn, de Breslau, y com-
prendiendo tambien en dichos grupos, varias naciones,
con expresion del censo de poblacion, niumero de cie-
gos y proporcion por 10,000 habitantes, ha resultado
en conjunto una gradacion andloga d la observada por
Zeune, segun se desprende del cyadro 2.° del Estado
numero 3. ’

Espaiia, situada entre los 30° y 40°, arroja un 1109
por 10,000 ciegos; miéntras que formando un solo gru-
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po de Hungria, Italia, Francia, Bélgica, Swiza ¥ Austria,
que estdn entre los 40"y 50°, dan solo 863. Inglaterra,
Suecia, Dinamarca ¥ Holanda, estando entre los B0°y
60°, descienden & 15 cifra de 7'55; aumentando conside-
rablemente en Finlandia y Noruega, entre 108 60" y 70°,
pues llegan hasta 4 18:0%, gradacion comparativamen-
te analoga en todo & 1o observado por Zeune.

Si pasamos 4 estudiar Jas diversas provineias de Es-
paiia, agrupdndolas asimismo por latitudes (véase el
 cuadro 3." del Eslado wiamero 3), se notan iguales gra-
daciones 4 las expresadas en los cuadros anteriores, y
que prueban una vez mas las diferencias que hemos ex-
presado anteriormente, conforme puede verse en el si-
guiente resimen que acompanamos:

Térmiso medio. .

CIEGOS.
st—

A Tos 98° latitud sobre 10,000 habitanies, dan 814 ciegos|
p 36 » » » v 1415

» 3 » » » » 1548
» » » » 1643 » Y4342

» 38

» 3@ » » » y 4169 »

y 400 » > » » y 8Bk

y M0y » » y T

y A0 v » » y T8 834
y A®  » » » » » 960 »

Asimismo, examinando en conjunto las provincias
segun las latitudes consignadas por Zeune, se nota que
estd dentro la ley general, pues de 98 4 40° dan 1342
ciegos por 10,000 habitantes, y de 40° & 43’ el mimero
disminuye, arrojando solamente 834 cifras proporcio-
rialmente analogas tambien 4 las expresadas anterior-

LA

NUMERO DE CIE
Ley do Zeune.—Re

CUADRO 1”

Estadistica general de ciegos por

S

De 20° 4 30° de latitud habria 1 ciego sobre 10
»30°y 400 y 1y » &
» &P »50° - » y 1oy &
»B0°» 60°  » y 4y o
»60°»70° y 1oy

e

CUADRO 2.

Estadistica por latitudes de varias

GRADOS

t9 Iatibad, NACIONES.

30 5 40°| Espafia.. . - . - o
HOR—i 3| 15

Humgria. . . .« v - ¢
Italia. . . . . . oo« - 30 39/—46° /| X
Francia, . . . . . 1451005/ | 3
Bélgiea, . . - - - - 4 951080 |
)Suiza ......... BT | |
\Austria, . . . a0y 2
[nglaterra, . . . . - - 5p =AY | 3
waWSSuecia(i).. P | 550 2Y—63° 03
‘lDinamarca ..... | 54 3357 4
Holanda. . . | B0 4353 37
N Finlandia.. . . . . » - 600 2%'—10°
{Noruega ........ 510 58/~ AV

() Incluimos Suecta cntre los 50° & 60°, por comprenderse en




Estado n.” 3.

CEGUERA EN ESPANA.

GOS CON RELACION A LAS LATITUDES.

yltados pricticos de Su aﬁ/icaoidn en general, en Europa, y en Espara.

, CUADRO 3.
latitudes, de Zeune. Estadistica por latitudes de las diferentes provincias de Espafia.
. B
- . s | PROVINCIAS Hsgmcom riAtio i?isnd'eham PROVINCIAS. P];gi?fgm IR
) habitantes 6 400 por 10,000. | usupiuie. C| g | i eopinis. vl | i
0 > 033 > 1000 fog | canaris.. R Tarragona.. | 1087\
0" »  »12%50 » 10,000. ) Malaga ... " .. | 1265 \ Bareelona.. .| T8l
0 » » 702 » 10,000. Boovre {Cédiz .......... 15% } b Lrida. .. | 1097
0 » » 10600 » 10,000. MUECHG .+ v v e - T i BETOD 591 )
— Cordoba. v v e e o || famora. . | %8 ™
, T oo e 942 © [Vatiadalid. | 700
YO 1518
Sevilla,. . oo oo 1469 Soria.. .. .| 048
poblaciones de Europa. ' Huelva... ... ... 1212 % \Zaragoza. . . 970 /
- oo | PPOME gy \Granada.. . ..o - 1186 Palencia.. . | 366
poblacion, | de cisgos. w;is;iteu:“' madio. ‘Ciudad Real.. + .+« 1601 Biirgos.. . - - 593
— —_— Badajoz. .« v 1196 _ . \Logrofio. . . .} 81l
g | ugm | e | e E e L 68 } 101 Leom.. . . . e
angm | 188 | 1200 3 lAlbacete.. C W) P {Muesea. . .| 98 83
M3t | 8% | 1045 Toledge. . v v+ 1 Orense,. . ..| T8
102,321 30,214 835 L 5 Scéceres ,,,,,,, 98 Pontevedra. .| 1099 v
s |36 | i %.......) astellon delaPlanal 1340 ) 1199 Nevarra... | 018
67 | a0 | 76 lmma de Mallorea. .| 844 ; Alava. .. 756
e | 1w | 59 | valencias, . - - 1349 Santander.. .| »
Leare | st | 9l Toruel, e wol | Lugo.. .. .| 14
iesses | 830 | 80 - Solamanca. « - - - 595 S\'izcaya. s
18540 | A5 | T8 Segovia, . .. 670 ' B Guiptizeoa.. 1| 360 v
om0 | 48 | A W sl 850 Y 85k lOviedo.. R
s | A | BB, ’ l(‘xuad&lajara.. LT S Corutia. . - | M
L | g | 1 ' Madrider + oo oo | 101 :
esta latitud 1a parte mas poblada del pais- Cuenca, « ..o e 1368

———
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mente. Es decir que, excepcion hecha de las islas Ca-
‘narias, las cuales, 4 pesar de estar situadas & los 28" de
latitud, por razones particulares, tal vez debidas 4 la
benignidad del clima, riqueza del suelo, cultura de sus
habitantes y otras circunstancias que no me ha sido
dable averiguar, dan solo 8‘14 ciegos por 10,000 habi-
tantes, en la Peninsula, se ve perfectamente comproba-
| da la influencia de las latitudes y ademds el aumento de
la ceguera en los climas ca’mlidos, su moderacion en los
templados y su exacerbacion en los frios; con la sola
diferencia, conforme puede verse en el mencionado ks-
lado numero 3, que los 1343 ciegos obtenidos en la
estadislica de Espafia entre los 30° y 40° de latitud, y
los 826 entre los 41° y 43° concuerdan mads con los cor-
respondientes 1071 y 833 ciegos resultantes en Euro-
pa, que con las cifras exageradas de 3333 y 1250 de la
mencionada estadistica de Zeune.

1 Ante resultados tan andlogos obtenidos por investi-

F ' gadores de diferentes paises, sin cdlculo preconcebido y
1 en ¢pocas completamente distintas, creemos que de un
modo evidente puede admitirse que las latitudes ejer-
cen cierta influencia en la proporcion de la ceguera.

} 111.

Entrando en el estudio de las enfermedades que pue-
den originar la ceguera, despues de haber estudiado cli-
nicamente este asunto, podemos afirmar, que, toda afec-

4
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cion que obre sobre los centros nerviosos de un modo
profundo y orgdnico, como las intoxicaciones por el al-
cohol, el ‘tabaco, los excesos venéreos, las perturbacio-
nes debidas 4 la albuminuria, la glicosuria, etc.; toda al-
teracion en las membranas y humores del ojo que per-
turbe la transparencia de los medios 6 modifique los teji-

“dos, impidiendo ya la normalidad del funcionalismo

de laretina y nervio optico, ya su nufricion; tiende &
ser causa de la pérdida de la vista. En su consecuencia,
la ceguera lo mismo puede ser hija de un obsticulo
que impida el paso delos rayos de luz, de una falta de
impresionabilidad de la retina, de una interrupcion en
la transmision al cerebro, por medio del nervio Optico,
que de un defecto en el mismo cerebro, limitado 4 ve-
ces i las circunvoluciones cerebrales superiores de la
region occipital, punto el mas periférico donde se consi-
dera en el dia terminan las sensaciones lurinosas sir-
viendo de intermedio para la percepcion.

De ahi el que muchas enfermedades, y muy espe-
cialmente.las de los ojos, pueden ser causa de la ceguera;
pero como las que mds frecuentemente suelen ocasio-
narla son los vicios de conformacion, la oftalmia puru-
lenta de los recien nacidos, la oftalmia granulosa, la vi-
ruela y otras enfermedades exantematicas; el glaucoma,
las afecciones de la cornea y del iris, principalmente
de cardcter diatésico; las de la coroides y de la retina, las
del nervio Optico y cerebro espinales, ylos traumatis-
mos, vamos 4 ocuparnos de ellas principalmente bajo el
punto de vista profilictico y curativo de la ceguera; no
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Rstadistica de las enfermedades que ocasionaron

R

CUADRO 17

Datos Bstadistcos de 395 ojos faltos de vision, presentados & la Cliniea, del
Dr. (arreras-Arago durante ¢l bienio do 1879 y 1880.

C

Bstado comparativo do 1 proporcior
on algunas Clinicas do

HOMBRES. MUJERES.
_ KHBOS 0308, AUBOS 0305,

ENFERMEDAGES. woulgm m‘:‘lif:m ;;:m,mo de:);om. ixq?xigrdo D/;M_hm,\hmm TH0AL
I ——
Vicios de conformacion.| 3 3 4 4 2 2 3 ' 3] %
otamapurenta.. | » | 4| 7 [ T4l b3 ? %

Id. granulosa. . .. 3 » 7 7 3 2 6 6| 36
YViruela y otras enferme-

dades exantematicas.| 4 » & 4 » 1 92 17
Glancoma. . - - - - -0l B » 3 3 8 3 8 8| 38
Afecciones de la cornea ’

ydelirisu « oo v o 8 6 7 7 & 8 2 91 “

Afecciones de la cordi-|

N
Propor- 1
¢ioa I, B
ENFERMEDADES. wr
por 1000. Bor]
101 ¢
—
61 Wl Vicios de conformacion.. . . - - 3
5
; Oftalmia puralenta. . ... .. .- At
4

43 || Viruela y otras enfermedades

9% exantematicas.. . ...+ oo

M

Oftalmia granulosg. . - . -+« v - !

Glaucoma,. « . v oo v et
Afecciones de Ja cornea y del iris.

Afecciones de la coroides y de Ia

des y de la retina.. . . 1447 | 10 ) 107] 14 8 5 5 | 83§ 20

. . TeliN@u o v vv v v et
Afecciones del nervio-
optico y cerebro-espi- Afecciones del nervio Optico y
nales. . . oo - 90 | 12 | 13 | 13 g | 9 ol o | cerebro-esyinales. P
Tragmatismos. . . -« <| 13 3 6 6 3 3 i 1] 36 o1 || Traumatismos. ... .o
s le {6t |3 % |3 |4,000 Proporcion por 1,000 de otras en-
o’ N fermedades que no son objeto
122 8 \
de comparacion.. . « « ..
L

e+ oot D U L 503
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A

la Ceguera.

UADRO 2.
por il de las diversas enfermedades ohservadas
furopa, que ocasionaron. la Geguera.

]

(N DE CASOS T QUE ESTAN BASADAS ESTAS ESTADIBTIRAS.

i | 3. B | D il s S et

- | r. Bremer- | Dr. Geildal~ | Dr.Lander- | Dr. Stalte- 9, Carzeras-

vl 3 Vloékers manwd, Cohn. | berg. Sehirmer. mg‘o.'
iel, Breslaw. | Elberfeld. Greifswald| Barcelona,

1,000 casas. | 580 sasos. 436 casos. | 305 cagos.
1,000 casos, | 00 OB | | ——

0 13 9 14+ 97 61
0 103 | 1M % ! 56
) » 17 5 » 9
{7 11 3% % » 3
20 155 88 0 66 96.
80 906 138 o an m
190 " 161 193 1w | uo
190 206 102 % 52 %

242 204 13 o

A3 54 96 198 130 v

£

9] —

incluyendo en este estudio las cataratas, pues sabido

tar complicadas, son susceptibles de cu-

es que, & 10 €8
nedios operatorios con (ue

racion 4 heneficio de los 1
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santes de la ceguera, ofreciendo tipos especiéles que las
distinguen claramente de las que se presentan durante
12 vida extra-uterina, y en los 2% casos que tuvimos oca-
sion de observar, representando una proporeion de un
61 por 1,000 entre las causas de la ceguera, el aparecer
en 14 de ellos afectados los dos ojos manifiesta una pre-
ponderancia en las afecciones congénitas 4 la alteracion
de ambos 0jos 4 la vez. Es asimismo digno de mencionar-
se el tinte especial azulado de la cornea que ofrecenlos
buftalmos; el aspecto blanco, muchas veces silicuoso, de
las cataratas; los estados atroficos de las papilas, con una
ausencia casi completa de vasos; los microftalmos, ete.,
enfermedades y estados siempre gravisimos, que sibien
en ocasiones, gracias i los grandes progresos de la ci-
rugia, permiten el restablecimiento de la vision, se lo-
gra muchas veces en grado tan bajo, que apénas libra al
Jpaciente de la triste condicion 4 que estaba sumido.

La oftalmia purulenta de los recien nacidos, es una
de las causantes de gran numero de cegueras. Echad
una ojeada sobre muchos de estos infelices desgraciados
que os dicen ser ciegos de nacimiento, en los cuales,
ora veis una atrofia del globo ocular, ora un estafiloma
mas 6 ménos pronunciado, y de fijo que, indagando su
historia, 0s contestardn sus padres, que habiendo na-
cido con hermosos v despejados ojos, generalmente

al tercer dia del nacimiento principiaron & enfermar.
Tumefactos y edematosos los parpados, segregando una
serosidad mucosa amarillenta, que tomo6 luego un tinte
purulento marcado, cerraron la abertura, y 4 los quin-

*
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ce dias O tres semanas, cuando principié 4 descubrirse
el ojo, un cristal algo opaco, convertido en una especic
de detritus, denotaba que se_habia ya destruido la cor-
nea y tras ello se presentaba el estafiloma, que macerado
por el pus icoroso, coneluia por destruir el ojo, alrofiin-
dolo, 6 bien persistia con gran perjuicio del paciente si
no quedaba esperanza de poder restablecer el paso 4 los
rayos de luz con una pupila artificial. .

Que la oftalmia purulenta es una enfermedad terri-
ble, lo prueban patentemente todas las estadisticas, en-
treellas las deHirschberg yCohn, que 1a han encontrado
en la proporcion de 160y 111 por 1,000 iciegos, vy la
nuestra, que nos da 56 entre 1,000 ciegos. Tan conven-
cidos estamos desus estragos, que al objeto de neutrali-
zar sus efectos, hemos publicado algunos articulos en
periodicos cientificos y en nuestros Estudios Oftalmold-
gicos, pues combatida oportunamente con los medios
que conoce hoy dia la ciencia, generalmente no se pier-
de ni un solo ojo. '

Recomendamos mucho la higiene y limpieza de los
ojos del nifio en el acto del nacimiento, pues sabido es
que en la generalidad de los casos, es debida la oftal- -
mia pufulenta 4 la inoculacion, durante el parto, del flu-
jo leucorraico de la madre en el 0jo del recien nacido,
Asimismo debe tenerse mucho cuidado en la salida de
casa del recien nacido, & finde evitar los enfriamien-

tos y cortes de transpiracion. Varias veces 1os hemos
quejado de las malas condiciones higiénicas de los ba-
tisterios, inmediatos & las puertas de entrada de los
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templos y expuestos d las corrientes del aire; hemos cla-
mado tambien contra la mala costumbre de no templar
el agua del bautismo, principalmente durante el invier-
1o, por considerar favorables todas estas causas al desar-
rollo de oftalmias que pueden tomar un caracter puru-
lento en los recien nacidos: hoy tenemos que afladir &
estos peligros el de tener que presentar los recien naci-
dos al registro civil, dentro el tercer dia. En verdad no
comprendemos por qué estas inscripciones no se prac-
tican 4 domicilio, con lo cual ganaria la verificacion de
la identidad del sugeto v se evitarian las funeslas -con-
secuencias & que puede dar lugar una temprana salida
de casa, principalmente en dias frios y hamedos.

No os extraiie, sefiores, el que me haya detenido al-
gun tanto ocupandome de la oftalmia purulenta con re-
laomn a la ceguera, pues es tanta su importancia, que
la han reconocido todos los paises. El Gobierno fran-
cés, alarmado al ver que esa enfermedad erala que, ensu
pais, ocasionaba mayor nimero de ciegos, con un buen
celo digno de elogio,, pero que desgraciadamente, &
nuestro modo de ver, no ha estado muy acertado en la
prictica, acaba de publicar una circular & los prefectos,
manifestandoles el tratamiento que debe aconsejarse en
los casos de oftalmia purulenta, miéntras se esperan los
auxilios facultativos, y al escogitarlo, se fija, desgracia-
damente, en ciertos pormenores que en mds de una
ocasion produciran fatales resultados, como podriamos
probar si esta fuese ocasion oportuna para tratar este
asunto. De todos modos es digna de aplauso la intencion,



— 3 —

del Ministro del Interior, y pafa nosotros es la prieba
més patente de la gran influencia de la oftalmia puru-
lenta en la produccion de la ceguera.

La Oftalmia granulosa es otra de las plagas que mds
contribuyen al fomento de la ceguera, pues sentando
sus reales, ora en los asilosy hospicios, ora en los cuar-
teles y campamentos, ora en las carceles y penitencia~
rias, se la ve desarrollar en grande escala, tomando en
ocasiones forma epidémica y ocasionando algunas pér-
didas de la vision. Sabido es que la granulacion es un
neoplasma que, fijindose en la conjuntiva, principal-
mente palpebral, se desarrolla, hipertrofiando muchas
veces las papilas y glindulas, con las que Suele confun-
dirse, constituyendo el llamado tracoma mixto; pero
tendiendo la naturaleza & su eliminacion, segrega 4 todo
su alrededor los materiales. necesarios para ello, ha-
ciéndose todos estos trabajos & expensas de la propia
mucosa, que concluye por atrofiarse y desarrollar un
tejido de cicatriz que, retrayéndose y tirando del borde
ciliar hécia adeniro, ocasiona el triquiasis y el entro-
pion. Otras veces con O sin propagacion de la misma
granulacion 4 la cornea, formanse abscesos,‘perforacio-
nes y estafilomas consecutivos que, irritindose cada vez
méis, aumentan considerablemente su” volumen 0 ter-
minan con la atrofia del globo, ocastonando la pérdida
de la vista. ‘

Hemos tenido ocasion de comprobar en la Escuela
de ciegos de esta capital, que algunos de los jovenes
educandos procedentes de asilos de caridad, donde in-
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gresaron con una vista perfecta, contagidronse mds tar-
de, teniendo un fin fatal, pues se quedaron completa-
mente ciegos: todo ello 4 consecuencia de no reunir di-
chos asilos las buenas condiciones higiénicas que se
necesitan, y por no tener separados v en edificios dis-
tintos los individuos granulosos. Asimismo muchos de
estos infelices que encontramos pidiendo limosna en las

- esquinas, provistos de su canutillo de laton en el que

llevan encerrado el comprobante de haber sido despe-
didos del ejército por inutiles, son pobres victimas de
esta enfermedad, contraida ya en el cuartel, ya, lo que
es aun mds triste, en el campamento. Estos desgracia-
dos invilidos, en lugar de ser debidamente pensionados
6 recogidos en asilos donde, gozando de plena libertad,
fuesen mantenidos por el Estado, atendiéndose al pro-
pio tiempo & su curacion; para baldon de nuestra, patria,
una vez inutilizados, se les da ung patente para que
puedan trasladarse 4 sus casas, y alli, contagiando & ve-
ces 4 los demds miembros de su familia, que se ven
obligados 4 ganarles el sustento, les pagan propagindo-
les tan funesta enfermedad, triste recompensa involun-
taria de los auxilios que les prestan. No creemos nece-
sario tener que apoyar con mis datos la influencia de
la granulacion entre las causas de la ceguera; con todo,
si examinamos nuestras estadisticas, veremos que en-
tre 395 ojos ciegos, la hemos podido observar 36 ve-
ces, 0 sea en la proporcion de 91 por 1,000, afectando.
en 13 casos ambos ojos 4 la vez. Ademads, entre las cau-
sas que inutilizan dentro el servicio, figura estu entre




- las primeras, por ser enfermedad algo comun en nuestro
ejército, efecto ya de nuestro clima, ya por estar desar-
rollada extraordinariamente en muchas comarcas, prin-
cipalmente en las bajas y humedas ininedialas 4 los rios.

Otras naciones mds bien regidas que la nuestray en

donde las cuestiones higiénicas son atendidas con ma-
yor preferencia, han estado asimismo plagadas de gra-
nulosos, pero las disposiciones acertadas de sus Gobier-
nos han contribuido poderosamente 4 su disminucion.
Si Espaiia, en lugar de tener completamente descuidada
esta enfermedad en las casas de beneficencia, aislase
completamente los granulosos de los demds asilados
sanos; si igual precaucion se tomase en las escuelas,
cuarteles, penitenciarias, presidios y demds estableci-
mientos publicos; si 4 los idutiles del ejército no se les
despidiera hasta estar completamente curadds, se dis-
minuiria de un modo notable el contagio,la ‘granulacion
dejaria de seguir desarrolldndose como sucede en la ac-
tualidad, v con ello se evitaria otra de las principales
causas que ocasionan la ceguera.

Respecto & la viruela y otras enfermedades exante-
mdticas, es preciso convenir que los adelantos de la
ciencia han dado un gran paso 4 fin de evitar la cegue-
ra. Desde el descubrimiento de Jenner, la viruela, que,
4 principios de esle siglo, de entre todas las enfermeda-
des, era la que mayor contingenle aportaba, ha dismi-
nuido en el dia sus estragos de un modo tan conside-
rable, con la vacunacion y revacunacion, que solo muy
excepcionalmente Ja ocasiona. Con el mayor interés in-

¢




terrogo 4 lodos los enfermos ciegos & consecuencia de
la viruela que se presenlan & mi clinica, y puedo afir-
mar del modo mds terminante y seguro, que hasta la fe-
cha no he encontrado ni uno solo que hubiese sido va-
cunado;notando que, gracias 4 la influencia del cow-poz,
las ptstulas de la piel no son tan profundas y ofrecen
un cardcter ménos corrosivo, no dejan mds que cicatri-

ces ligeras, y no destruyen el dermis ni desfiguran la fi-

sonomia. Cuando se fijan en el globo ocular las ulceras
y abscesos que ocasionan, se mantienen mds superficial-

i3 mente, estan mds limitadas, no suelen ocasionar perfora-
3 ciones, y las manchas que dejan en la cornea son sim-
| ples nefelions ¢ albugos y raras veces lencomas, prin-
cipalmente adherentes. Para poder evitar las funestas
consecuencias de la viruela en la vision, pues 4 ella son
debidos ¢asi todos los 17 casos que en nuestra estadis-
tica ﬁguraﬁ en la proporcion de 43 por 1,000, es preciso

contribuir con todas nuestras fuerzas 4 la propagacion
de la vacunacion y revacunacion, y ojald en Espaiia se
sancionara una ley haciéndola obligatoria, como habia

s

‘Ma

propuesto nuestro sabio amigo el Dr. Mendoza en el aiio
186%, época, por cierto, muy anterior 4 la en que mu-
3 ‘ chos otros paises 1a-han establecido. Asimismo conviene
destruir la preocupacion, que, fundada sin dudaen la ‘ l
antigua practica de inocular el propio virus varioloso

como preservativo, proscribia las inoculaciones durante ‘
las epidemias. Si bien en aquel enténces esta opinion |
tenia su razon de ser, pues cuantos mas inoculados ha-
bia, mds variolosos y més focos de infeccion existian;
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- hoy con el preservativo, sucede todo lo contrario: lejos
de fomentar la enfermedad,.le cortamos el vuelo, impi-
diéndole su desarrollo: motivos por los cuales cuanla
més viruela se presente en una poblacion, mis vacuna-
ciones y revacunaciones deberdn practicarse.

En cuanto i la escarlating 1y sarampion, no siendo
causas tan frecuentes de ceguera, y tendiendo solamen-
le 4 ocasionar afecciones en las vias lagrimales, debe-
mos procurar combatir las obstrucciones, con el fin, no
solo de corregir las blefaritis que suelen acompanarlas,
si que lambien para evitar en las tlceras de la cornea
las inoculaciones del moco-pus que se segrega en el saco, '
y la produccion de abscesos que, en varias ocasiones,
son causa de la pérdida del ojo.

Otra de las enfermedades: que awmentan el numero
de ciegos es el glaucoma, y sensible es ver lo que suele
aconlecer generalmente. Preséntase esta enfermedad
casi siempre enmascarada acompanandola un cortejo de
sintomas generales, que hacen pasar completamente des-
apercibida la enfermedad ocular; otras veces la afeccion
permanece desde un principio localizada y marcha tan
subrepticiamente, que solo cuando estd del todo desar-
rollada llama la atencion del paciente, en uno y otro
caso un ligero descuido puede ser fatal. Calculando
simplemente que entra en la proporcion de 155 por mil
entre los causas de la ceguera en la clinica de Bremer
Wolkers, y en las de 120, 88, 70.y 66 respectivamente
en las de Hirschberg, Seidelmann y Cohn, Landesberg
y Stolte-Schirmer, se comprendera su gran importancia
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bajo este punto de vista y la necesidad de Hamar la aten-
cion de un modo especial, conforme hicimos en la Inau- -
gural de la Real Acadenna de Medicina de esta capital en
1876 Confundidos sus ataques con otras afecciones,
pr1n01palmente gastricas 0 cerebrales, en razon & los‘
fenomenos reflejos que acompanan los oculares, se la
trata como enfermedad general, y se descuida lo prin-
cipal, quedando ciego el paciente; Yy mds tarde, cuan-
do, desesperado, acude al especialista, ningun recurso
terapéutico, farmacologico ni quirdrgico hasta para de-
volverle la vista, siendo intitil apelar al descubrimiento
de Graefe, 4 la iridectomia, que ha arrebatado tantos in-
dividuos de una ceguera cierta. Por esto conviene divul-
gar todo cuanto se refiera & esta gravisima enfermedad,
tenida hasta la fecha por incurable, y los 38 ¢asos, 0
sea el 96 por 1,000 de los clegos que en nuestra estadis-
tica figuran atacados de glaucoma, vendrd dia en que
quedardn reducidos 4 mucho menos,

De entre todas las afecciones de ig cornea ¢ iris,
sin ningin género de duda, el mayor numero de leu-
comas, estafilomas, querato-malaxias, iritis, tumores
gomosos y demds enfermedades causanles de Ia cegue-
ra, se debe en primer lugar 4 la escrofula, v en segun-
do i la sifilis 6 4 algun estado caquéctico, reumdtico,
tuberculoso, ete. La escrofula, hija de una falta de nu-
tricion, de un vicio humoral, principalmente el sifili-
tico en los padres, de una’ caquexia cualquiera, ocasio-
nando el desarrollo de una prole raquitica, endeble y
propensa d (oda clase de enfer medades, es la base de la
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- mayor parte de queratitis supurativas, iritis plasticas O
parenquimatosas que pulnlan en nuestros hospicios y

maternidades. Se presentan mds raras veces entre las fa-

milias acomodadas, v se las ve aparecer con alguna fre-
cuencia en ciertos periddos de la vida, criticos para la
mujer, por la tendencia & retirarse el flujo ménstruo;
siendo de notar que cuando son’ hijas del vicio escrofu-
loso O herpético, predominan las afecciones perifricas,
viéndose afectada principalmente la cornea; al paso que
las reumdticas se fijan en la esclerotica, y las sifiliticas
en el iris. Esto explica el por qué, atendida tanta diver-
sidad de causas, se presenten estas afecciones por todas
partes, lo mismo en las grandes capitales que en los
més miseros pueblos. Pero estas afecciones rara vez
conducen 4 la ceguera si, seguﬁ las reglas del arte, son
cuidadas con esmero y bajo un régimen higiénico
y terapéutico adecuados, observando al mismo tiem-
po una limpieza del ojo constante y lo mds pelfccta
posible. Suelen terminar poco satisfactoriamente cuan-
do se emplean medicaciones imprudentes, la alimenta-
cion es insuficiente v hay malas condiciones de locali-
dad, p()cd aseo y falta de higiene, causas todas estas que
contribuyen 4 fomentarla. De ahi se originan los 4% ca-
sos observados en nuestra clinica, que arrojan una pro-
porcion de 111 por 1,000 entre las causas de la ceguera.
Conocidos son los medios profilicticos vy curativos que
deben emplearse para curar estz_ls' dolencias, y de su
aplicacion extricta para combatir con el mayor esmero

y constancia los vicios 6 caquexias que puedan agravar-
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las, dependeri el disminuir mis 0 ménos el nimero de
ciegos debidos 4 estas causas; pues si se complican en-
tre si, uniéndose la escrofula 4 Ia sifilis, 4 la tuberculo-
sis,” ete., entdnces se hacen, por lo general, rebeldes al
-lratamiento que se emplea Y suelen terminar de un mo-
do mds fatal.

A medida que vamos penetrando en el interior del
ojo, vethos que las membranas son mis delicadas en su
estructura y que sus afecciones orgdnicas, cada vez im-
plican mayor gravedad bajo el punto de la vision ; por
otra parte, al descubrimiento de Helmholtz se debe e]
poder examinar con el oftalmoscopio el fondo del 0jo,
quedando asi muy limitado e] campo de las antiguas
amaurosis y explicindose con la, mayor claridad y sen-

cillez muchas coroiditis, retinitis Y retino-coroidilis que-

dntes pasaban del todo desapercibidas, siendo hoy, no
solo signos ciertos Y positivos de I enfermedad, sino
que muchas veces sirven para aclarar los diagnosticos
dudosos, pues por su aspecto caracteristico, llegan &
consfituirse en sintomas patognomonicos de afecciones
del corazon, de alteraciones leucemicas, de enfermed:-
des de los rifiones, de ciertas glicosurias 6 albuminu-
rias, de meningitis, hemorragias cerebrales, etc., fijan-
do de un modo patente y claro el tratamiento que con-
viene emplearse. Para conseguir (que disminuyan los
muchos casos de ceguera, se hace preciso atender hien
4 estos estados, combatiéndolos con energia y de un
modo decidido, y de fijo que el dia en que la ensedanza
de la oculistica esté mis difundida y los médicos genera-
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* les comprendan bien lo que estd & su alcance tratar y lo
que debe ser tarea propia del oculista, los 83 casos que
hemos podido observar y que entran en la proporcion
de 210 por 1,000 entre las causas de la ceguera, se verdn
notablemente reducidos.

Lo mismo podemos decir respecto & todo cuanto se
refiere 4 las afecciones del nervio dptico, y & las cerebro-
espinales. La mayor parte de los estados atroficos del
nervio optico, ora sean debidas 4 alteracionescerebrales
descendentes que, alterando el nervio en su origen o
trayecto, ya por compresion de sus fibras, ya por falta
de nutricion, interceptan la transmision de la impresion
recibida en la retina; ora & procesos ascendentes que,
comunicandose de la retina al mismo nervio, llegan &
producir la ceguera, como se ve en ciertos tumores glio-
matosos; ora & perturbaciones y trastornos del nervio
hijas de enfermedades generales, como la sifilis, el reu-
matismo; ora 4 enfermedades como la glucosuria, albu-
minuria; intoxicaciones como la nicotinica, alcoholica,
saturnina, etc., en todos estos casos sin combatir la si-
filis, que se presenta ya en forma de exostosis 6 gomas;
sin corregir el reuma; sin atender 4 las causas que pue-
den haber engendrado el azucar ¢ la albimina; sin des-
truir ciertos hibitos arraigados con demasiada intensi-
dad en ciertos individuos y hasta en comarcas determi-
nadas, corrigiendo los abusos del tabaco y del alcohol; es
enteramente imposible evitar la afeccion, aumentando
cada vez mds el ntimero en la estadistica de los ciegos.
Si bien, hasta el nervio dptico, nos es posible clasificar
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con certeza las alteraciones visuales, & medida que la
ceguera es causada por alteraciones mas profundas, se ya
haciendo mas dificil el diagndstico; pero es tal el adelan-
to de los estudios cerebro-espinales, que en més de una
ocasion, sin -alteracion alguna en el globo ocular ni en
la papila oOptica, podemos fijar el sitio de la alteracion -
causante de la amaurosis, fijindola en la médula, en los
pedinculos cerebrales, en los tilamos Opticos 6 en las
circunvoluciones parietales posteriores del cerebro se-
gun sean los sintomas concomitantes que acompafian
dicha ceguera. La importancia de centros tan delicados
y la dificultad de la curacion de enfermedades de tan
dificil diagnostico y tan rebeldes, por lo general, 4 todo

B

- tratamiento, explicalos 93 casos que se presentaron
nuestra observacion en el bienio mencionado, y el que

este grupo de afecciones sea el que ocasione mds cegue-
ras, ascendiendo su proporcion 4 241 por 1,000; si bien
es de esperar que & medida que adelante su estudio, sera
mucho mas ficil que disminuyan estas cifras, logrin-
dose en algunos casos restablecer el equilibrio de las
funciones y recobrar la sensibilidad perdida, cosa casi
materialmente imposible cuando el dafio orgdnico es ya
muy profundo.

Por ultimo, los {raumalismos y heridas del globo
ocular pueden ser tan variadas, que abarquen en si toda
la patologia oftdlmica, y por lo tanto, con el proposito .
de evitar la ceguera, unico objetivo bajo el. cual debe-
mos estudiarlas, nos limitamos 4 encargar que, en lugar
de emplear remedios empiricos, se acuda en todos los

e v s 1o
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casos, 1o mds pronto posible, al hombre de ciencia, pues
hay accidentes, al parecer lijeros, que descuidados 6
tratados con irregularidad, mo solo causan & veces la
pérdida de un ojo, sino que pueden comprometer al
compailero; miéntras que lesiones gravisimas, si son
bien atendidas y medicadas desde los primeros momen-
tos, pueden tener el mas satisfactorio resultado, con-
servandose la vision.

Respecto & las cataratas, aunque no hemos tratado

de las congénitas, pues estas sc hallan comprendidas .

en los vicios de conformacion y convien;z operarlas, ni
de las seniles, que se encuentran siempre en el nis-
mo caso; cuando se trate de las traumdticas, serd preci-
so, en todos los casos, atender 4 la edad del sugeto, pues
sabido es la gran imporiancia que tiene esla en la es-
tructura del cristalino, presentindose el nicleo mas
duro 6 mas blando, y esto es conveniente tenerlo en con-
sideracion, asi para la marcha, como para el procedi-
miento operatorio, dado caso que tenga que aplicarse;
con todo, nunca deberd olvidarse que si el traumatismo
ha causado algun daiio material en la coroides 0 en la
retina, y el ojo compaiero estd sano, valdrd mis respe-
tar el ojo lisiado, que provocar con el acto operatorio
alguna iro-coroiditis que, obrando simpiticamente, le
afecte, dejando al paciente completamente ciegb. Este
consejo, creemos un deber el consignarlo, pues en al-
guna ocasion y en casos andlogos, hemos visto aumen-
tar el numero de ciegos con operaciones imprudentes
que habiamos desechado por temor de empeorar una si-
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tuacion ya de si bastante delicada, y que es probable se
hubiese conservado del todo bien, aunque con la vision
en un solo ojo, & no haber intervenido algun oculista

ambulante con promesas seguras, y fatales maniobras

operatorias. Teniéndose presente, principalmente, la na-
turaleza del pafs industrial y fabril, se explican los 36

-0jos perdidos por traumatismos, 91 por 1,000 de los

ciegos presentados en el bienio, cifra mayor que la que
ofrecen las estadisticas de Berlin y de otras capitales, y
menor que la arrojada por otros centros de fabricacion.

Iv.

Reconocida la importancia de la ceguera en Espafia,
natural es que se haya tratado de combatir la, y aunque
¢l Gobierno la tenga descuidada, algo se ha hecho oficial
y particularmente, si bien dista mucho de llegar 4 lo que
necesita de si esta plaga social para aminorar sus estra-
g0s; pues, conforme puede deducirse de 1o expuesto, con
una buena direccion podriamos verla reducida 4 mis de
una mitad. Para ello se necesitarian atender 4 tres pun-
tos principales: 1.* Dar el mayor desarrollo teérico y
practico posible 4 la oftalmologia. 2.° Perfeccionar todos
los medios de educacion, instruceion y ensefianza. Y 3.°
Crear Asilos especiales para recoger 4 los infelices que
10 contasen con medios de subsistencia,

En cuanto al cullivo de ig. oftalmologia, podemos
decir que en Espana, efecto de la tradicion v de Cos-
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tumbres antiguas, siempre ha habido predileccion por
parte de algunos médicos en cullivar esta especialidad.
La influencia de los drabes se lia dejado sentir por largo
tiempo, y & nuestras escuclas acudian en la Edad me-

-dia médicos extranjeros para instruirse en los procedi-

mientos de Hali-Abas, de Avicena y de Abuleasis para las
operaciones de las cataratas y de las fistulas lagrimales;
en las teorias de Alhazen para explicar las desviaciones
(ue sufren los rayos de luz segun la direccion en que
caen sobre la cornea, sirviendo de base 4 la teoria de’
que loda vision se hace por medio de b refraccion, y
por fin & las doetrinas sentadas por Mahomet, Ben Ala-
basi, en su tratado especial sobre las enfermedades de

~los ojos. A tal grado lleg6 la ciencia entre los 4rabes,

que al fundar en 1199 Alfonso VIII la primera Univer-
sidad espaiiola en Palencia, formé el Claustro de profe-
sores con individuos procedentes de dichas escuelas,
Como no es nuestro animo el ocuparnos de la historia
de la oftalmologia, y si el de observar lo que se ha he-
cho relativamente 4 la ensenanza y 4 la clinica, diremos
unicamente, que despues entro nuestro pais, sobre este
particular, en una gran decadencia. Grecié mds tarde el
entusiasmo al estudio de las enfermedades de los ojos,
al fundarse los colegios de Medicina y Cirugia de Barce-
lona y de Cadiz, pasando al extranjero, con este objeto,
algunos alumnos pensionados, entre ellos el célebre
iimbernat, que tantos lauros-habia de proporcionar &
nuestro pais, asi por sus célebres descubrimientos, co-

mo por el cultivo de la oftalmologia, especialidad 4 la
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cual demostro una particular predileccion; v dando Vi-
dal, en 1783, en el Colegio de Barcelona y en su catedra
de Cirugia, un curso especial para las enfermedades de
los ojos, primera enseilanza semi-oficial oftalmoldgica
que se daba en Espafa, y que se abandono, desgracia=-
damente, pocos ailos despues. Natural era que esta época
floreciente diera sus frutos, y de entonces datan las in-
teresantes obras sobre enfermedades de ojos de Vidal,
Naval, Gimbernat, Mejia, ctc., y & ella se debe el que
mis tarde los Dres. Espafia v Sold fundaran, en Cadiz,
en 1836, un Dispensario y Clinica que puede conside-
rarse la cuna de la ensenanza libre, pues alli acudian
numerosos alumnos para instruirse en las practicas ol-
lalmoldgicas. .,
Convencido posteriormente el Gobierno de la nece-

‘sidad de establecer esta enseilanza de un modo oficial,

cred en 1850 una citedra de oftalmologia en la Facul-
tad de Medicina de Madrid, desempeiandola el Dr. Cal-
v0; suprimiéndose en 1858 por razones de economia mal
entendida.

Cerrada esta escuela, llendse el vacio con las clini-
cas fundadas en 1835 en Barcelona y Valencia por los
Dres. Soler y Armet, v en 1857 y 1858 en Mudrid por los
Dres. Cervera y Delgado, pudiendo afirmarse que el saber
que se difundia en estas citedras, junto con el que se
cultivaba en Cadiz, han sido las verdaderas fuentes de
la ensenanza libre que tanto han contribuido 4 formar
la notable coliorte de distinguidos especialistas que ve-

mos ligurar en las principales capitales de Espaia,
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En este periodo de renacimiento para la especiali-
dad, hemos visto dar el todas partes, interesantes y
completos cursos, publicar importantisimas obras y nu-
merosos articulos en varias revistas cientificas, crearse
periddicos destinados & la especialidad, fundarse nu-
merosas y bien cuidadas clinicas, establecerse en Ma-
drid un Instituto oftdlmico, tomar parte en los Congre-
sos oftalmologicos distiﬁguidos especialistas y llegar
4 que. se nos considere de tal importancia en el extran-

jero, que se haye seialado & Madrid como puunto de

reunion para el proximo Congreso interhacional que ha
de celebrarse en el afio de 188%. Pero por mis que los
esfuerzos particulares traten de levantar el espiritu
publico, la experiencia nos tiene demostrado que sélo
la ensenanza oficial de la oftalmologia, con sus corres-
pondientes clinicas en todas las Facultades de Medici-
na de Espaiia, podra hacer que las nociones de esta es-
pecialidad alcancen 4 todos los meédicos. Entonces se
podran crear Institutos oftalmologicos regionales, esta-
blecer clinicas especiales en los hospitales, instruir & los
médicos generales sobre lo mis importante y necesario
relativo & enfermedades de los ojos, & {in de (ue, tratando
lo indispensable y bien definido, dejen & cargo del ocu-
lista lo drduo y complicado; y 4 beneficio de estos me-
dios, que en el dia es del todo indispensable crear, ve-
remos disminuir las crecidas cifras de las estadisticas
de ciegos.

Pasando al segundo punto, 6 sea 4 la necesidad de

perfeccionar todos los medios de educacion, instruccion
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Y ensenanza de ps ciegos, podemos afirmar que desde
el primer eusayo de la ensefianzy especial de Jog ciegos
que el inmortal Valentin Hatiy practico fundando en
1785 el primer establecimiento, en Paris, su patria, In
idea de mejorar Ja suerte de eslos desgraciados, ha fo-
mentado en todas Jag naciones 'instr'uidas, instalando
Viena el segundo establecimiento en 1804, y Berlin ¢]
tercero en 1806, Mis tarde credronse colegios en oras
capitales, existiendo m4g de 150, en el diy 25 de ellos e
el imperio aleman, figurando e] de Barcelona entre Jog
primeros, gracias a relojero Ricard, que, 4 imitacion
de Hatiy, con planchas de laton trazahy caractéres de
distintas clages, ensetiando Ia lectura, I aritmética y |
misica d los ciegos; secundando la ideq ¢] Ayuntamiep-
to, en 1820, creg en Iag mismas Casas Consistoriales ung
escuela agregada 4 1a de la Academia civica, donde Cafy-
li daba la enseiianza | leraria, y Ayné Iy musical, sirvien-
do de base 4 I actua] la primera de Espaiia, fundag,
on 1821 y unida en el dia 4 13 de Sordo-mudos, bajo la di-
receion del distinguido profesor Sy Valls y Ronguillo,
Conforme puede verse en ] Estado nimerq 2, que
hemos podido formar, gracias 4 1os datos que nos g
proporcionado el ilustrado director del Colegio macional
S Vilabrilla, se fundaron luego en- Madrid o] Colegio
Nacional en 1835 v el de Santa Calaling ep 1856, soste-
nidos por la Direceion de Instruccion publica el prime-
Y0, ¥ por la de Beneficencig e] segundo; siguiendo Iye-
80 en la creacion de estys escuelas especiales Alicante,
en 1861, Salamanca ep 1863, Santiago en 1854, Biirgos
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Estadistica de los Estableeimientos de Ensefianza para los Cliegos,

existentes en Espafia en 1879.:,'

, 2 | moes, | oo ENSENANZA.
poca ds e P
Elelelaia /’\/\__.———-—\
, ESTABLECIMIENTOS, | fon- DIRECCION. slal2(8(84|4 SOSTENIMIENTOS,
POBLACIONES STABLE dagion. BIEIFIEISIE B LITERARIA, NUSICAL. INDUSTRIAL,
. SiElelafa]s 4
\_-\_K_‘,,iiim___x\\
¢ En todo su desar- Dle labores p];?ra
. lementaly su-] rollo, composi-] 12S mujeres. En
1.° Barcelona. . Bscuela Municipal.. . .| 182 D. Francisco de A. Valls, . 67]20|87 Municipio,. . , ., g Eperizll'l.. y. ) clon’ Afinacign{ Cvadernacion ¢
de pianos.. lmpresmn de li-
l bros.
Encuadernacion ¢
I . ) . Elemental, gn.{ B t[odo s dosar- impresion de 1.
2° Madrid. . .| Golegio Nacional, . . | 1835 | D.M. Fernande Villabrila] 49 | 91 63122190110 |14 | Direccion. Instruccion piblica ) periop v no-) Tolo, composi- bros para ciegos
: . ) L . c1on hay orques- ? ©
3. Madrid. . , Colegio de Santa Catalina, 185 | 1a. Id. I .. B Direccion, Beneficencia, , . .| ciones de idio- ta. Afinacion de| Emsefianza de la
mas. . . . bores para lag
pianos. ,
mujeres,
4. Alicante, .| Eseuela Municipal. . . .| 1861 | p, Tomds Amar.. . . |45 ¢ 18 Municipio,
5.° Salamanca. | Eseuels Municipal. . . | 1863 D. Liborio Roedriguez,, . 8 31441 Fondos Provinciales de Sal-
manca y Zamors,,
6. Santiago, . Colegio de Distrito,, . . 1864 | D. M. Lopez Navaloa, . | 14 6190 Provincias:Goruﬁa,Lugo,Oren—
se v Pontevedra,
7.° Birgos, , . Colegio Provincial, , | | 1868 | D. Angel Sedano. . | A1) 314 Diputacion Provincial, {
8.° Tarragona..| Escuels Municipal., , .{ 4870 00 6{9] " Municipio. | f
9.° Zaragoza. .| Escuels Municipal. . . .| 1871 D. Antonio Arellano. , .[12] ¢ 18 Ayuntamiento y Diputacion. J
10 Sevilla.. |, Colegio Provincial, . . . 1873 | D. Antonio Pichardo . 50 Diputacion.
11 Valencia, .| Escuely Municipal, . . . D. Vicente Baroca, . . | 14] 6{90 Ayuntamiento y Diputacion, .
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en 1868, Tarragona en 1870, Zaragoza en 1871, Sevilla
en 1873 y posteriormente Valdncia y Milaga, siendo to-
das ellas creadas y mantenidas por -las Biputaciones ¥
algunos Ayuntamientos. Aparte de estos establecimen-
tos especiales, 4 los cuales acudian, en el afio de 1879,
en conjunto 30% ciegos, 76 de ellos pertenecientes al
sexo femenino; hay establecida la enseiianza especial
para ciegos en algunas Casas de Caridad, donde existen
salas destinadas & este objeto.

Si bien acostumbra ser esmerada la ensefianza lite-
raria y musical que generalmente se acostufbra dar en
estas escuelas, la industrial queda limitada & la afina-
cion de pianos y armoniums, y ademads, en los colegios
de Madrid y de Barcelona 4 la impresion y encuaderna-
cion de libros para ciegos, ocupando 4 las mujeres en la-
hores propias de su sexo. En verdad no podemos com-
* prender el descuido que se observa en la ensenanza de
oficios, pues no siendo todos los ciegos aptos para la
misica, podria enseidrseles algunos oficios para ga-
narse el sustento, dedicindoles, segun la region donde
radique el colegio, & cordeleros, alpargateros, cesteros,
tejedores de esteras, de redes, hiladores, etc., con lo
cual podrian reportar algunas utilidades y 1o se verian
precisados & convertirse en musicos callejeros, que pue-
den considerarse verdaderos mendigos.

Con estas reformas, el establecimiento de escuelas
especiales para los semiciegos, al objeto de evitar acaben
de perder la vista en las escuelas comunes, 0 bien que,
abandonados por la sociedad, se vean privados de los
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goces de la instrucion; la creacion de una sociedad ani-
loga 4 la fundada en el Congreso de maestros de ciegos
celebrado en Berlin en 1879, para procurar medios eco-
nomicos de ensefianza & los establecimientos de ciegos,
vy el planteamiento de cuanto pueda contribuir & su per-
feccion; se aminoraria considerablemente la triste suer-

te de estos infelices séres, los cuales, 4 causa de su des-

gracia, son acreedores & que se mire esta cuestion con
el mayor infterés.

Por ultimo, sefiores, despues de lo expuesto, rela-
tivamente ¢ los Asilos para ciegos, se comprendera per-
fectamente la necesidad de crearlos; no pudiendo con-
siderarse como tales el del Colegio Nacional, que admite
solo 32 ciegos; ni el albergue que encuentran err las Ca-
sas de Caridad, confundidos con los demas asilados.

A nuestro modo de ver, los establecimientos para asi-
lo de ciegos deberian tener varias secciones: una para
nifios, otra para adultos y otra para viejos ¢ imposibili-
tados. A los primeros se les deberia procurar una ense-
fianza completa, incluso la musical, y en caso de no te-
ner disposicion especial para esta ultima, entonces se
les podria dedicar’d algun oficio. Al pasar 4 la seccion
de los adultos deberia procurarse desde luego mds bien
ocuparles en algun oficio facilitindoles medios para
que pudiesen ganarse la subsistencia, que no en la en-
sefianza literaria, la cual 4 estar instruidos, seria solo ob-
jeto de repaso, y d no tener disposicion para ello no de-
heria molestarse en lo mas minimo con la musical. Por
fin, teniendo toda clase de atenciones & los viejos ¢ im-

oA
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posibilitados y déndoles el méximum de libertad que
permitiese el establecimiento, que en ningun caso debe-
ria confundirse con las casas de reclusioh, se habria dado
un gran paso en el perfeccionamiento de estos asilos.

Si el establecimiento cuidase de colocar en una caja
de ahorros parte del producto del trabajo de los asila-
dos, podria formérseles. un pequefio capital que, una
vez completada la educacion, les seria de gran utilidad
el dia que saliesen del mismo. Ademds, facilitdndoles el
trabajo, comprandoles lo fabricado y socorriéndoles en
caso de algun apuro, 0 volviéndoles 4 admitir en caso
de necesidad, manteniendo siempre alguna relacion con
el establecimiento, se evitaria, en bien de la sociedad y
de los mismos individuos, el que se entregasen 4 la
vagancia.

Hemos terminado nuestro trabajo, y del bosquejo
que acabamos de dar sobre cuanto se refiere 4 la cegue-
ra en Espana, se deduce que mucho hay que hacer,
mucho que crear y mucho que perfeccionar si queremos
ponernos al nivel de los paises mds adelantados. Pero
con buena voluntad v una decidida accion, contando
con el apoyo oficial, posible seria, aprovechando lo exis-
tente, ponernos 4 gran altura, y esto sin ningun género
de duda, podria ponernos en buen Iugar ante nuestros
colegas especialistas cuando vengan 4 reunirse en el
proximo Congreso internacional de oftalmologia que
debe celebrarse en Madrid; pero si, por el contrario,
permanecemos inactivos y descuidados, triste papel
vamos 4 representar ante tan ilustrados huéspedes, al
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