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TRATADO

TEORICO-PRACTICO
' DELAS

ENFERMEDADES DE L0OS 0]0S,

6

De las experiencias, observaciones y
operaciones  sobre las enfermedades
que afligen este 6rgano.

POR D. L, M. MEX1IA, PROFESOR
de Cirugia en Ia ciudad de Valiadobid.

Toumo 1.

3

Vikil' est formosiug , quam virur,
Et gine visu nil st formosum.
M,

VALLADOLID:

Por les Hermanos Santander , afio de 1814.



'_“ A taa | : Ui
s '-... LA S N AL - -
0o by .éhﬁ@-ﬂ“ ':m.zf*nnnsaﬁ, " ,,n
g _"\f £5F _f Yoy “

‘v‘aiaymar,a .ag'?-iﬁ'sf-:.:‘g,—'-'-' 7Y
‘;. 1...&4.'.‘0‘1'5?‘}1‘) ;

E Yy
e Ciomitd E3¥q0 {
'_ 25 -&.fsm‘r?

¥

‘ﬁt ?!i, '::;Il-,‘ ‘



AL DOCTOR

©DON FELIX MARTINEZ LOPEZ,
CATEDRATICO DE PRIMA DE ME-
DICINA, JUBILADO EN LA REAL
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID,
COLEGIAL QUE FUE DEL MAYOR
DE SANTA CRUZ DE LA MISMA,
CATEDRATICO DE MEDIGINA CLi-
NICA , DECANO DEL REAL COLE=
GIO DE MEDICINA , MEDICO TI=-
TULAR DEL REAL HOSPITAL DE
SANTA MAR{A DE ESGUEVA, ACA-
DEMICO HONORARIO Y DE MERI=
TO DE LA REAL ACADEMIA DB
CIRUGIA, MEDICO DE LA REAL FA=~
MILIA, 80CIO DEL REAL COLEGIO
DE MEDICINA DE MADRID, CEN=~
SOR DE ESTA REAL SOCIEDAD
ECONOMICA , ACADEMICO DE MK~



RITO DE LA TNEAL ACADEMIA

DE MATEMATICAS Y NOBLES AR- .

“TES ; MEDICO EN GEYE QUE FUE
DE LOS HOPITALES MILITARES DB

| ESTA PLAZA, MODERANTE PLR-

PETUO DE LA REAL, ACADEMIA
. MEDICO = ANATOMICA DE. ESTA
REAL UNIVERSIDAD , ETG, ETC.
ETC. - GO

M gratitud no puede' ménos de
pagar - un justo tributo d las qua=
bdades de talento de este amigo,
por el “lazo reciproco ‘de la més
estrecha ‘amistad que nos une , de=
dicdndole éste pequerno trabajoi Los
defectos’ de  gite abunda no "dexé-
ran' de hallar en el concepto de este
dustrado ' Profesor la 'disculpa que



necesitan : porque nadie es mas in-,
dulgente quando exdmina las pro-
ducciones de las ciencias que el
hombre docto v sensible , capaz de
conocer toda su belleza , que sabe
quan dificil es aproximarse d la
perfeccion , ¥ quan limitado el ta-
lento humano para conscguirla. Ast
lo espera su apasionado y amigo

L. M. Mexia.
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PROLOGO.

N o hai cosa mas hermosa que
la vista, y sin la vista nada es
hermoso ; esto solo me ha hecho
emprender el trabajo de un tratado
de las enfermedades del util y apre-
ciable érgano de la vista. Este sentido
parece que es el que explica la mo-
ralidad del hombre, y el que tiene
mas relacion con todas las demas
funciones del cuerpo humano. Kl
nos aparta de los peligros, y nos
avisa de las causas destructivas
que nos rodean para que las hu-
yamos. La wvista nos aproxima y
ata 4 los objetos agradables. Es el
sentido que tiene relaciones mas in-



(1)
timas con el cerebro. Su sitio, su
organizacion , y, estructura fina y
complicada nos advierten su hermo-
sura , nihil est formosius. El ensam-
ble de los seres ;su: variedad, la her-
mosura de la nattiraléza en todas sus
producciones, da. diferencia varia-
ble de la especie humana, sus ma-
nufacturas, artes y relaciones fisicas
de unos. con Otros , no son: cosa
alguna para el que nacio ciego, 6
perdio la vista en su nifiez, ez | sine
visu ‘nihil est. formosum.

Pues: si esto- es  cierto ¢ porqué
“habfamos los profesores de descuidar
tanto el ramo de la Cirugia que
ticne por objeto e! conocimiento y
curacion de las: enfermedades: que
afectan el .Organo de la vista? ¢ Por-
que todos los cirujanos no habian de
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saber extraer una catarata, curar una
optalmiaagudao cronica, operar una
fistola lacrimal? Es verdad que son
pocos los autores ‘que han tratado
de esta materia en nuestro idioma.
Por esta razon juzgué seria mui util
formar un tratado tedrico-prictico
de las enfermedades de dos ojos, fun=~
dado sobre las mejores doctrinas
y Ja: observacion de ‘diez y rocho
afios ‘que cultivo este ramo del arte
de curar.

Para formar esta obra me he va-
lido de los mejores autores que han
«€scrito sobre las enfermedades de los
ojos : 4 unos he copiado, 4 otros
he extractado, y 4 algunos he re-
batido ; de modo que confieso , lec-
tor-mio, que hallards una obra bre-

ve, observativa y llena del tra-
*



(wrr)
bajo 'y prdctica ' que: tuviéron en
tantos afios ‘aquellos: célebres: Pro-
fesores: de los siglos pasados, cor-

|

roboradas por mis propias obsers -

wvaciones. Asf es que mi trabajo ha
sido'“tan eficaz’, *que no: he per-
donado’ fatiga ‘alguna para perfec-
cionar esta obra. Si de este modo
me grangeo tu satisfaccion, quedaré
recompensado ‘de 'mi trabajo; mas
'si. foese ~al contrario, perdona lo
defectuoso por lo puro y bien in-
tencionado de lar voluntad. Mas no
iquicras, querido lector , ‘condenar
la toralidad de mi trabajo por al-
guna ligera falta que no se ‘adhiera
4 tu opinion ; sirvate para templar
la severa critica, saber que: werum
ubi plura mnitent , non ego paucd
offendar maculis.
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Pues de lo contrario tendré justi-
sima razon para que quexdndome
de tu censura te reconvenga ofen-
dido: g

Tu propter paucos Iwmsmhz scrzpta
lusus, 7 1
Vis pereat totum, livide lector, qpm.



ErrATAS pX EsTE Towmo 1.

Dice. Léase,

Pig. 12. 1{n. 23, selerética,  esclerética,
Pig 21 lin. 7. mas externas.masextensas,
Pig. 28. lin. 18. antimoniada. antimoniado.
Pig. 49. lin. 20. y abscese.  y se abscese.
Pig. ns. lin. 24. canal natural. canal nasal.
ag.100. lin, 1. ciré, duciré.
Pig. 120, lin, 3.
Y 4eitieenenenn. antimoniado. ajuminoso.

Pig. 170. 173. ¥
1

T 4ureasinevannnss albulgo, albugo.
Pig. 182, lin. 2. dsculi. oculi
Pig, 189, lin. 10, rsecision. resecciow.
Piag, 20g. lin. 6. nitrate. muriate,

Pig, 210, lin. 7, herida, tinica,
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INTRODUCCION.

Los animales estan dotados en el
estado de la vida, de una propie-
dad que les distingue de los seres
inorgdnicos. Esta propiedad llama-
‘da sensibilidad puede considerarse
por relacion de sus resultados , co-
mo formada de dos propiedades
distintas ; la una reservada 4 la vida
vejerativa O asimilatriz, 13 qual
dirige los movimientos vitales de
Jas moléculas elementales de la or=
ganizacion ; la otra destinada 4 las
relaciones del animal , que le advier-
te de la accion de los otros sercs
de la naturaleza sobre él, dindcle
la idea de su existencia, la qual se
pone en accion por las impresiones
de los diversos agentes.

La sensibilidad de relacion no se
desenvuclve 4 un grado igual em
toda la extension de la rerina.

I



2
“El ojo se puede considerar 6 com-
parar 4 un instrumento conocido .en
la Didprrica (1) con el nombre de
¢dmara obstura, aunque 4 ssta la
falte la perfeccion que tiene ¢l Or-
no de la ivista.

Las enfermedades del aparato sen-
sitivo forman la clase segunda de la
Nosogratia. El primer orden le for-
man las enferniedades ‘de los senti-

dos. Las lesiones opticas establecen

el primer sub-orden; y este estd di-
vidido en quatro géneros , los qua-
les hardn ¢l abjeto de esta obra.

(1) Dibptrica; ciencia que demuestra las propie-
dades de los rayos refractos de la luz.

———



CLASE 1L

DE L4 NOSOGRAFIA.

’ Género primero,
Afecciones de las partes conservatrices
Orden del ojo, es decir; cejas, pestanias,
1.9 parpados y wvias lacrimales.
Lesiones
b Gi_nera segundo.
senridoss ¥ Afecciones del globo del ojo , conside-
rado eomo insttumento de refraccion,
Sub-or. Género tevcero.
den 2. ©

Afecciones de la retina y, nervio ép-
Lesione tico.
dptisas. & '

Género quarte.

. Vicios de situacion y direccion,

Las lesiones opticas merecen el
primer puesto, tanto por su nidmero,
quanto por la importancia 'y gran-
deza de las funciones que seles han
confiado 4 los Grganos que afectan;
pero como el mecanismode la vision
se completa por el concurso de mu-
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chos érganos, y las.diferentes partes
del ojo mismo sirven de dos dife-
rentes modos, este orden se halla
naturalmente dividido en muchos
geéncrus.

El primero se compone de las
aftcciones que sobrevienen 4 las par-
tes adyacentes del globo del ojo, 4
los organos que le conservan, pros
tegen y defienden contra Ia accion
dafigsa de los cuerpos exteriores:
aque!las son como he dicho, las pes-
tanas, cejas, pdrpados y vias lacri-
males.

El segundo comprende las afec-

ciones del globo del ojo, conside-

rado como instrumenro de refrac-
cion 6 miquina de Didprrica; ya
sea enturbiando su transpariencia, co-
mo las manchas de lacornea, lasopa-
cidades del humor acuoso, la falta
de pupila, los diferentes vicios del

iris , la falta de traspariencia del cris= |
talino , de su cépnula y del vitreo:!

obstéculos todos mecdnicos, que en=
turbian 13 vista impidicndo 4 los
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rayos luminosos de llegar al fondg
del ojo para pintar la imdgen de
los objetos que los reflexan, sea re-
tardando o6 acclerando la refraccion
de estos rayos, U oponiéndose 4 que
su punto de reunion caiga sobre la
retina ; sea en fin que ¢l globo del
0j s¢ desorganice 4 scpuida de
una grande herida o violenta infla-
macion , haciéndose impenetrable 4
Ia luz.

El tercer género de lesiones 6p-
ticas abraza las diversas alternarivas
de que es susceptible la sensibilidad
de la rerina y del nervio dptico ; sea
que consistan en el aumento, dimi-
nucion, dcbilidad , destruccion , é
de las anomalias de esta propiedad.

El quarto género encicerra las die
recciones falsas en que puede ser le=
vado ¢l globo de! ojo por los tumo-
res que le dislocan, 6 por la fuerza
desigual de los musculos que pre-
siden y executan sus movimientoss
como sucede en el sirabismo U ojos
bizcos. :
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. La, presente, tabla_del célebre Ri-
cherand aumentada , presenta la cla-
siﬁuacion nomenclatura y la sino-
numa de todas las lcsiones dc que
es susceptible el organo precioso de
la vista (1).

GENERO PRIMERO.
CAPI'IULb I.

Enfermedades de bas_cejas, pesmﬁ'as
J pczrpados.

Y
Preriasis.

Aéoﬁtc_ce comunmente Una pica=
zon .incomoda, con escozor en las
cejas , Hamada por los griegos pgre=
!imz'.r la_qual reconace por causa
un insecto_dicho. Jadilla © garra-
gam que . sucle. producir una op-

(:} Richerand , Noaograﬁa > pig. 353 y 953



talmia, que es muidificil al pro-
fesor conocer su causa.

Esta sucia enfermedad es siem=
pre adquirida por contacto inme-
diato de: persona que la padezca,)
sus ropas 0 ufensilios , aunque tam-
bien la produce la falta de aseo.

Para curarla solo bastan algunas
unturas de la’ espuma de xabon , di~
suelto este en aguardiente, O el un-
guento de rosas con ‘el precipitado’
roxo ‘(muriate de mercusio roxo)
6 mejor que todo- el ungiiento de:
mercurio compuesto, y despues se la-
varla parte con el agua'tibia en que
se haya disuelto el xabon,

§. 1L

Madarosis.

La caida de las cejas por algu-
na enfermedad venérea;herpéiica etc.
se llama madarosis. Solo la vista es
suficiente para conocerla. La falta
de' cejas- produce: una sensibilidad
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aumentada en la vision , y 4 su con-
secuencia los que tienen este defec-
to no pueden dnnngmr con co-
modidad los cuerpos mui lucientes
¢ inmediatos 5 esto proviene de que
lus cejas, como saben los fisiologos,
sitven en la economia animal: de
moderar los rayos de una luz mui
viva por su color obscuro, para
mejor dlsungmr los objetos que es-
tan mui cerca del ojo, 0 queson
mui resplandecientes. Igualmente tie-
nen el uso de empapar el sudor,
que si cayese en el ojo podria irri-
tarle , y producir una optalmia. Esta
enfcrmedad se remedia por la pro-
fesis , poniendo unas cejas artificia-
Ies, o pintdndolas, Mas esto mas
pertenece al arte coméstico que 4 Ia
cirugia,

§. IIL

Heridas de las cejas.

Las heridas profundas de las ce-
jas presentan dos particularidades re-



lativas al modo de hacer la unior?,
y 4 los accidentes que pueden so-
brevenir. La adherencia intima del
“miisculo subciliar y octpito:frontal &
la piel , favorece la proximacion de
sus bordes por medio de la sutura
seca. Antes de hacer esta costura
se¢ deberd rapar la parte para apli-
car ¢l emplastro adhesivo , y apro-
ximar- los labios de modo que se
evite la'deformidad. Lucgo que esté
cicatrizada la herida, se dcben di-
rigir los pelos de las cejas como
estaban 4ntes para que oculten la ci-
catriz.

OBSERV.ACION.

He visto en dos' ocasiones sobres
venir accidentes graves' y peligrosos
4 consecuencia de heridas y con=
tusiones de las cqav.' la una en un
joven de diez y sicte afios, al qual
le sobreving delicio , movimientos
- convulsivos, sopor, y la muerte al
- quinto dia ; pero mi dictdmen en
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la junta celebrada entre los profe.
sores, fué de que todos los sintos
mas: secundarics eran efecto de Ia
conmocion y compresion del cere.
bro, mas bien que de la contusion dg
la rama frontal del nervio optdl-
mico. _
El otro fué un religioso domi-
nico , al qual sobreviniéron Jos miss
mos sintomas , excepto el sopor;
pero cediéron 4 consecuencia de,
haberle hecho la seccion 'del ner-
vio dicho. '
Tgual efecto. produce esta operas
cion en los dolores vivos de las
jaquecas fixas y permanentes, sin pa-
decer la vista. Las contusiones de
las cejas se disipan en poco tiem-
Po por medio de los resolutivos,
como el agua vulneraria espirituosa
dilatada en oxicrato 6 en agua ves
geto-mineral, | :
Algunas veces en seguida la con-,
tusion forma un absceso que suele ex+
tenderse sobre el pdrpado superior,
y darse salida hdcia el lado de Ja
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frente , constituyendo una tlcera si-
nuosa con tumefaccion del mismo
pdrpado por la detcncmn del pus;
en_este’ caso la compresion y las %
inyecciones son insuficientes ; lo me- %
jor es hacer una contra - abertura
en lo mas declive y en direccion
orizontal , para pasar un_ pequeio
sedal, o o es poco exteaso el seno,
dilatarle y curarle despuss con los
remedios propios 4 la especie de 1l-
cera que resulte.

§. IV.
Anchiloblepharon,

|

Los p4rpados ; estos das velos 6
cortinas movibles , que conservan
al globo del ojo por. la parte an-
terior , substrayéndole de la accion
continua de la luz, pueden unirse
entre si. 6 cada uno con el mismo
globo, y esta union; da. origen 4
una enfermedad, llamada.anchiloble-
pharon. Bsta enfermedad es rara, y
casi sicmpre es congénita.  de.,
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Algunos précticos le dividen en
falso y verdadero, llamando falso
al que no tieme una verdadera
adherencia membranosa, sino que so-
lo estan pegados por medio de un
moco tenaz y glutinoso, producide
de una inflimacion purulenta de
los pdrpados, blepharoptalmia pu-
sulenta ; este se remedia humede-
ciendo 4 menudo el pdrpado con
1a infusion de la flor de malva, 6
la simiente de lino tibio con algu-
nas gotas de espiritu de vino.

El verdadero es el que ha con-
traido una verdadera adherencia, sea
congénita 6 adquirida 4 consecyen-
cia de una herida, tlcera ¢ que-
madura, por haber estado los dos
pdrpados en contacto continuo, efec-
to del descuido del profesor.

La adherencia puede ser en toda
su extension, 6 solo en uno U otro
dngulo: en el primero se halla el
enfermo enteramente ciego, y en
el segundo ve solo quando gira ¢l
ojo hdcia el lado que no estd ad-
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herido, y en este caso sucede co-

munmente el strabismo per consuc~
tudinem.

Para curar esta enfermedad se ne-
cesita hacer una operacion quirir-
gica bastante delicada y peligrosa,
por la qual se separa la union_del
un borde del parpado de con el
ot10. :

Para hacerla se necesita un vis-
turl estrecho puntiagudo, 6 unas
tixeras pequenas  y finas, y una
sonda acanalada: se pone al en-
fermo en buena situacion, y sino
hai abertura alguna en los® pirpa-
dos (que no es lo comun) se
toma con los dedos un plicgue de
la piel hdcia el dngulo externo, y
levantdndole un poco, se hace con
el visturf 6 tixeras una pequena
solucion, capaz para introducir pos
ella lasonda, y por estael visturi,
de modou que el dorso mire hicia
el globo del cjo,y el borde cor-
tante hdcia delante, es decir, hicia
el sitio de la adherencia, y de este
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modo se corta con libertad, con«
duciéndose por la direccion de las
pestafias , quando la union es in-
mediata y sin interposicion de una
membrana , y 4un golpe de vistu-
ri de 4 dentro d fuera se hace el
cotte entre las dos filas de las pes-
tanas. -

Las ldgrimas del infante, un poco
de cerato puesto con ¢l dedo so-
bre los bordes de la division, el
cuidado de'la madre 6 nodriza, y

¢l no dexarle dormir es suficiente

para precaver una nueva adheren-
cia; mas 4 pesar de todo es util
introducir en el ojo una inyeccion
mucilaginosa, con dos indicaciones,
la primera para impedir la adhe-
sion, la segunda para calmar, si hai
alguna irritacion en los pdrpados
6 en ¢l globo del ojo.

OBSERV ACION.

En el ano de 1799 en el lugar
de Collado - mediano, en Casti=
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Ha la nueva, operé de este modcsy
gn nifo de afio' y medio, y en el
ano de 1800 asistl otro nifio en
Madrid ‘de edad de tres afos , que
p ecia esta afeccion 4 consecuen-

de las viruelas. Uno y otro se
curéron en pocos dias, sin sobre=
venirles accidente alguno.

El anchiloblépharon de segunda
especie, es quando uno 6 los dos
parpados estan adheridos al globo
del ojo en paite 6 en toda su
extension. Si fuese en todo ,es di-
ficil desadherirlos y y con particula-
ridad la parte de la cornea trans-
parente,, porque entonces es inevi-
table la ceguera, en razon de que la
diseccion , que es el medio de de-
satar los pdrpados del globo , lle-
varfa tras de si la transpariencia
de su espejo.

Quando la union interesa solo la

| selerotica , se diseca sucesivamente

|
|
|

cada pdrpado de por si con um
visturi delgado , estrecho y pun-
tiagudo , scmcjante al que se usa
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para laextraccion de la catarata, prine
cipiando siempre por el pdrpade
inferior.

Para evitar la adherencia se¢ po-
nen varios cuerpos entre el glo;a
y la superficie interna de los pdr.
pados, como son la simiente de als
bahaca (ocymum basilicum Linn.),
la simicnte de celidonia , chelido~
nium majus Linn. , un pedacito de
papel mojado en aceite , 6 la tripa
que’ usan los batidores de oro, 4
pesar de que todos irritan ¢l 0]0,
produmendo dolores, mﬁamacwny
otros accidentes.

Lo mecjor y mas seguro, como
lo he practicado, es la inyeccion
continuada con ¢l cocimiento de 1a
simiente de line ( linum usitatississ
mum Linn.), o la frecuente intros'
duccion de un estilete de boton en=
tre las partes divididas. Esta prdc-
tica la ha usado el célebre Boyet
con igual suceso que yo. 3

Igual efecto produce ¢l ungiten=
to saturnino puesto con un pmcel"

}
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o Gisteind 4 -3
sobre ' los labios 9de 1 spluciar:"
§v, ;v- !
Heridas de Jos pdrpados.

Suceds muchas veces que los' pit-
pados son heridos segun su longl-
tud, transversal 6 verncalmentc 3 ges-
tos . plden la reunion 6 aproxXima-
cién 'inmediata ‘por Jos medios que
la Thcrapéutlca qmrurglca tlcua
prescritos.

La 10ng|mdmal y que solo m-
teres:;. 165 t\—.qumentus basta para su
curacion la sutdra'seca y el venda=
ge niondeulo , hecho sobre un plano
lqual “para lo qual se llena la cavia

dad que hai 'desde’ las cejas | hasta
12 mekilla | dc hllas floxas y com-
presas.

Quando 1la henda es vertical , ¢
interesa el grueso del musculo” or-
bicular del pdrpado , extendiéndose
hasta. su’ borde libre, en este caso

| la accion de las fibras palpebrales
\ 2
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de -este muscnlo | apartan los  la
bios de la solucion formando la fi-
gura de una deltha (1) semejante §
la deformidad del labio leporino,
de mayera que una porcion del glo-
bo d'cf ojo queda descubierta , pro-
duciendo el Jagothalmo 10 ojo de
lichre 5 csta enfermedad suele ser con-
nata , como_se_dird en el capltulo
del lagotha]mp.

Quaudg sucede ;sta herlda, lai up-
prcslon del ayre y la luz determis
nan una inflamacion que solo cedc

4 a reunion, mm&duta. Para. ha-

cer esta se necesita_hacer un pun-'
to. de sutura cmcnta atravesandqa;
carnlago tarso con,una pequefla agu:
la corva , introduciéndola de adu}-'
tro afuera para o ofender’ el glo-
bo del 0jo; la ‘sutura entortlllada;
es preferible 4 todas en' sentir de.
- Leblang. 4

“Sucede mui comunmente que lof'

g '
fl) "Fa deltha tiéne esta fipura A en la 50 |

Incion del *parpado uupcnur, y csta en el infe-
¥ior Vl
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enfermos)ise © presentan. al ‘profesor
despues de haber pasado algun tiems
po- .deiser heridosy de suerte que
viensicomplicada con la sequedad de
los: labios ;. y en  este' caso es ime
practieable  la - sutucaiisin hacerlos
recizntds , - 0 - refrescando sus - bor=
desipon mediode la reseccion Jéicu-
racion: andloga dola que se hace en
el labio leporino; estai se hace con
unas (tixeras , que. punteen bienyiy

‘unalaguja.delgada y apropiada; éx lz

pequcnu de laé partes. i
‘Eas. heridas conpérdida de Quhs:-
tancia ,c§-las dlceras que puedzn so=
bn:v'.cl'-nihé los!pdrpades, dexan siem-
pre 'dé:s-pues' de ‘curadas: una enferk
medad . mui lm_emoda llamada -¢¢-
;fropmn. ) fa (Wl
§ VI. r 29
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Llémaae cctrapwn ﬁquando el ‘pﬁr«-

padoinferior se reanversa cayendo

sobre da mexilla, 'y su.superficie
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jnterna se vuelve-hdcia fuera, que-
dando descubicrta la partée inferior
del globo del ojos de ' consiguicnte
sicndo la membrana interna tan sen-
sibles, queda expuesta al contacto
del ayre 1y abestimulo de Jos cuer-
pos’ extrainosy icomo  son : . ¢l polvo,

humo , pajillas y! otros, y de aqui

4 la optalmia cronica, que no solo
estd -acompanada :de epifora ‘o la-
grimeo constante, sino de dolor con-
tinual, rubor y tumeficeion de la
membrana interm del pérpado afec-

«ado;»la conjuntiva se pune- gruz-

sa-, - callosa ;i seea é insensible, fors
mando una especie ‘de salchicha 4
da  parte inferior d:l 'globo: del ojo

Veamos el mécanismo de la forma- |
cion dcl ectropivm , cuya curacion

es tan rebelde. V

Subemos que parte alguna del cuer-
PO humano se regencra perdida su
substancia , excepto las partes epi-
dermicicdss queén las heridas con
@érdida de substancia la piel es
girada hdcia la superficie desnuda
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que la cubre, quando es suficiente-

mente extensible para prestarse 4 esta
proiongacuon cutdnea: Ninguna par-
te de la picl goza de miyor exten=
sibilidad - que la d¢ los pdrpados, y
asf. se  ven cicatrices - lineares sue
ceder 4 las heridas mas externas,
~La piel lieva tras si la corjantiva
palpebral , y de ester ' modo rean-
versa el borde libre de los  pérpa-
dos, poniendo su superﬁcm inter=
ma 4 descubierto. -
¢Qué medios tenemos qua cu-

.| rar esta deformidad? Muchos , y ca-

.1 8 todos inutiles, de los quales ha-

{ 1émos. una breve recopilacions
Los antiguos poco instruidos del

. mecanismo dz la curacion de las
‘thcrldas hacian una solucion semi=

lunar: por lo exterior de¢ cada pér-

.Eado pero en sentido opuesto al
1

e las curvas que forman los plie-

. Bues’ de ellos. Celso encargaba ha-
Cer la solucion semilunar en el pir-
'Pado superior, de! modo' que la
; onvexidad mire hécia abaxo, y en
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el ‘inferior hiciz-arriba, conel fin

de que los pdrpados diesen deisiy
y: pudicsen cubrir el ojo. Otros pro-
pounian los emplastros anglutinantes,
pucstds por un extremo en el pdr-
pado infirior , y el otro en la frene,
teniendo el ojo cerrado de ‘continuo,
usando los nleosos -y emolientes y pa-
r1 que dando de si se remedic'la
deformidad ; pero todos estos ‘mé.
todos son imperfectos , expuestos y
de ninguna utilidad.

— e L,

.

0BSERVACION. 1ty

Yo he practicado la operacion qut
voy d.exponer en dos casos con ul
éxito felize El primero en un jor
ven de doce afios en Toledo , y¢
segundo en Madrid en una nifiad
dicz , de resultas de una leve que é
madura. Siguiendo la préctica & o
Mro. Juan , corroborada por Mal 1
¢o Aurelio Severino , corté el cerd o
excedente que formaba la membr .
na interna 6 conjuntiva, como X

e
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sastres angostan el forro de una ca-
saca haciéndola mas estrecha. Esto
Jo executé con una tixera pequefia,
obtusa, bien cortante y corva so-
bre su plano, semejante 4 la que
usamos para dilatar la solucion de’
la cornea en la operacion de la ca-
tarata por extraccion ; despues lavé
el ojo con una débil disolucion de
los trociscos de rasis en agua ro-
sada,

Hai casos en que la reanversion
es tan grande y con tanta pérdida
de substancia, como en una gran-
de quemadura, carbunco ‘gangre-
noso, ulcera corrosiva cte. que es
imposible reponer el ‘pdrpado por
esta ni otra operacion, y enténces
la curacion solo deberd ser palia-
tiva. :

En los casos que he citado exe-
cuté la excision del modo siguien-
te. El enfermo sentado en una si-
i un poco alta, frente de una
ventana que daba una clara luz, Ia
cabeza apoyada sobre el pecho de
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mi ayudante, y, las manos dc.. este
puestas_en la frente del paciente,
peliizqué la conjuntiva con una eri-
na o anzuelo, y con las tixeras
corvas sobre su plano corté la por-
cion excedente, vy en la nifa tuve
que  disecarla desde el cartilago tar-
so hasta cerca del sitio donde sg
redobla sobre el globo del ojo. Es-
ta excision fué seguida al -instante
de la reduccion del pdrpado, y los, ,
enfermos se curdron . perfectamente |
en pocos.dias. . 1
_La reanversion puede ser hdcia
adentro, aunque es mui rara, y en-
tonces se llama entropion. Esta en-
fermedad se socorre con otra ope-
racion igualmente ficil y sencilla,
Ia qual se reduce 4 tomar un plie
gue de la piel frente del sitio donde
se repliegue el borde libre del pdr-
pado al globo del ojo, luego &
corta un pequefio colgajo elfptico;
esta pérdida de substancia de la piel
trac hdcia afuera ¢l dicho borde
guarnecido de las pestafias, cuidan:
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do de unirla por emplastros adhe-

$ivOs.
§. VII
Bhfaro’p:osis.

Llimase blefaroptosis la caida
6 relaxacion del pdrpado superior,
que no pudiendo eleyarse baxa por
delante del globo. hasta, llegar . al
borde del inferior, y producc la
falta de vista.

Este dcscenso pucde ser natural
6 accidental , 0 ser_porque el mus-
culo e]cvador del pamado esté pa=-,
rahnco de agqui se deducen tres es-
pecies de esta afeccion.

La primera es el natural , que no
es otra cosa que una prolongacion,
preternatural del tgxido orgdnico ds.
la piel. fn

La segunda es una atonfa 6, pa-
ralisis dol misculo elevador del pds-
pado. superior,

La tercera es una contraccion
espasmodica, del musculo orbicular
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de los dos pdrpados. Estas''dos tl-
timas especies constituyen el acci<
dental.

La tumefaccion edematosa de es-
tas partes puede producir facilmen-
te esta enfermedad.

Quando es natural, se debe prac-
ticar ‘la excision como se ha dicho
de ‘la  reanversion hdcid adentro
(‘entropion ), teniendo cuidado de
hacer el colgajo eliptico lo mas cer-
ca que sea posible del arco orbita-
rio superior.

Quando es efecto de la tumefac-
cion edematosa, que es mui frecuen-
te 4 razon de la estructura delica-
da, celular y linfitica de los pdr-
pados ; se deberd combatir por’ me-
dio de la infusion de las flores del
meliloto  ( Melilotus officipalis de
Linneo)... y la manzanilla ( Anthe-
mis camomila de/ Linn.) con al-
gunos granos de la sal armoniaco
(Muriate ammoniacal ), y unas go-
tas del (alkol ) espiritu de vino.
La infiltracion serosa casi siempre
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es sitomidtical La compresion dZ:
qualquicra ‘vendaje - aplicado 4 la
mexilia, como el de cavestro, el del
labio lepotino , i otro aparato que
impida ¢l retorno de la linfa por
la compresion sobre los vasos lin-
fiticos de la cara, es la causa ‘de
ella, y cesa luego que la causa no
subsiste. La ‘ma, leve debilidad , el
mas ligero exceso, relaxando las fi-
bras, y disminuyendo la consisten-
cia del humor gleroso que “ocupa
el texido de los pdrpados, proddce
en ellos una pastosidad , que aumen-
tando su transpariencia le”'da un’
color azulado; ¢l agna de cal ani-
mada del ‘aguardiente, y los banos
4 los pdrpados del agua de rosas
(rosa centifolia Lir.)y llantel (plan-
tago major Lin.) es suficiente para
resolverla.

En 1a segunda especie’ dependiente
de la atonfa 6 astenia’ paralitica del
musculo rélevador del pirpado su-
perior | estd’el ojo casi siempre vuel-
to  hdcia-afuera; ' porque -estando
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afectado el tercer par de nervios
( moror ) los musculos recto-supe-
rior , inferior € interno caen en pa-
ralisis con el relevador propio; y
al contrario ¢l recto externo que no
recibe los nervios del -mismo tron.
co, sino del sexto par (indignato-
rio ) , conserva su accion tonica y
perfecta contractilidad , y lleva el
ojo_hdcia este lado, porque en este
caso no tiene antagonistas que mo-
deren su accion.

Quapdo la paralisis es periodica
y sin,causa aparente , se usan los
cauterios y vesicatorios 4 la (nuca
o entre, las escdpulas , ventosas hi-
medas al ocipucio, el (tartrite de
potasa antimonijada ) tdrtaro eméti-
co dilatado en agua destilada, los
purgantes repetidos , extornutatorios
excitantes como los polves de la
flor del ( Arnica montana de Lin-
neo ), con especialidad la que se
cria en Monserrat, monte de Cata-
luna, las fricciones estimulantes del
(Muriate ammoniacal ) alcali vola-
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til, ¢l bilsamo de Fiorabanti, 5
agua fria' exteriorménte , el em-
plastro'hecho con la-cera,yel aceyte
de tdrtaro por deliquio; porasz fun-
dida por el ayre (1) pucsto sobre
el parpado, 6 el ‘ungiiento com-
puesto dela tintora del'( maro s+
viaco 'de' Linn.) xabon 'y alcanfér.
Y sino “cediese 4 estos medios , y
fuese'completa , se Hard 1a'operacidn
siguicnte. AL 3¢ ,
¢ [Puesto al'enfirmo seritado en uha
silla’ alta se’ toma ‘un "plicgue del
pérpado, 'y con visturi o tixeras
bien cortantes se corta“un -’ pequé-
fio colgajo longitudinal 4 las fibras,
aunque esto no le ‘hace volver del
todo 4 su situwacion, pero impide
que baxe'delante delaipupila, y
que no intercepte los rayos lumi-
MOSOSL 5., Ob

' Liaotercera especie que'depende de
la ‘contraccion spdstica del orbicu-

f1) Es la potasa que se licua por el comtacto
1 ayre. |
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;lsg"r , tara: vez res lidiopdtica, y casi
sicmpre sinjpmdtica dependiente de
la hipocondria, histerismio, bayle de
san-vito, afecgion verminasa, mens-
truacion suprimida , retropulsion de
la. sarna , herpes , etc, Esta debe cu,
rarse deduciendo, eligenio de lacaus
sa.que 14 produce. Los:topicos que
en este caso estan ;indigades son los
bafios al pjo ¢onla leche tibia.y. azar
ran ( crocus sativus Linn. ),;el cogi-
myisnto de la,adprmiderablanca. (| pa-
paver sompifgum, Ling, ) Jacicuta
{coniuvm magulatum  Linn, ) ¥ las
unturas - del; aceyte opiade. . i

<2510 5 1GUTDL if

EJ[ b .g' VIIIn ules

g ot < toinsusti A b ool
v . Guifiamiento. Nidtitatiol o
gl 2oVEt" 2dl el on
Siendo' el guifiamiento  de .los
-Pt-{FF‘&dQﬂ- una, -verdadgras; wonvul-

sion’,  pide s curacion daos omis- |

mos remedios que la tercera espe-
cle de blefayaprose, Esta afeceion, e

tambicn las mas veces sintomdtica, |
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y algunas estd acompafiada del ?:c
(1) doloroso de la cara; no pocas
es hijo dc las lombrices en el con-
ducto 6 tubo intéstinal, y se di-
szp.a con los; ;}ntle]mlnncos coma el
elecho macho (ﬁlix mas Linn, ), el
ether y el aceyte. de. ricino (ru.L-
nus palma christi Llnn.} Yo si-
guiendo ¢l conscjo de Moreau hice
con fzliz. suceso la seccion de la
rama del nervio frontal , del ner-
vio optalmlco de W'i]ls en el si-
tio en que se ¢ncorva sobre la frente,
despues de haber atravesado el agu-
" jero sabmhar del hu\.so coronal en
un }ovcn dq 15 aftos . ,natural de
la villa de Monasterio en la pro-
vincia dc Extrcmadura..

13 I2 o 200

(1) Es nombre usado entre los francesas parm

?:nmar los gestos y visages que se exccutan com
o8 labios y 0jos.
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o Lagotalma. _

-~ El enf‘ermo que ' padece ésta en-
fermedad |, ro puedc ctrrar'los pdr<
pados para cubrir ¢l globo del”ojo,
y por esta razon la han dado el
nombre de ' lagotalio U ojo de lie=
bre, porque’ dicen que’ estos dniz
males duermen con los 0}05 abier=
tbs. '

“Estoy ‘persuadido’”’ que esta afec-

cion Nafada” de este 'modo eslaud
mentar confision y térmitios en'la
cirugfa oculat, pues minca’la he

d:fcuncmdo en cosa a]gvna? del etrro-

pion , porque sus causas , efectos,
método terapeutico y quirdrgico son

los mismos ¢ idénticos, y asf el |

profesor que quiera instruise de ella
podrd ver el tratado del ectropion.

e = P,

L ol S e T
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Blefaropt almia.

Se ha dado ¢l nombre de B/e-
faropmimz'a a la inflamacion de los
pdrpados. Esta siempre estd acom-
panada de la inflamacion de la con-
juntiva y dolores vivos en ¢l ojo
y cabeza. Es de varias especies, y
de consiguicnite reconoce varias cau-
sas. Lo comun es ser sintoma 6
secucla de la optalmia, de modo
que todo lo que se dird de la op-
talmia deberd contraerse 4 la infla-
macion de los pdrpados, excepto
de alguna especic que es peculiar
4 solo los parpados , y difcrente
de la inflamacion ordinaria.

La primera especic ¢s una op-
talmia puriforme , ¢n la que se no-
tfa una materia semejante al pus en
¢l borde de los pdrpados, que al-
gunas veces se hace tan tenaz que
los aglutina 6 pega de noche uno
con otro. Ware la di6 el ‘nombre

3
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de Psoroptalmia, 1 0jos purulen.
tos. Esta materia no queda duda
que viene de las gléndulas de sme-
hiomio ,que es donde reside el vicio;
este consiste en la aumentada secre-
cion del humer de la legana acre
y viciada. :

Muchas veces suelen quedar los

pirpados con esta enfermedad des- -

pues de las wviruelas, sarampion y
optalmias rebeldes, con particula-
ridad quando estas son producto del
vicio sifilitice, scrofuloso, psorico etc,

Esta inflamacion se limita de or-!
dnario 4 los pdrpados, aunque al-
guna vez se extiende hasta las me-
xillas , y aun suele producir: una
tirantez 6 encrespamiento en el bot-
de de la pdlpebra, 6 en .sus tegus
mentos externos, siguiéndose en ¢l
primer caso un ectropion, y en el!
segundo un entropion. a1

Quando esta inflamacion provie-
ne de un vicio local , se cura co-
mo una steénia local, y sino cedé)
s¢ usa del ungﬁcmo_ compuesto de

-

O e LY L e
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gna onza de manteca fresca y una
dragma de precipitado roxo (oxide
de mercurio roxo por el dcido nitric)
uséndolo. por la noche en cantidad
del peso de una lenteja aplicado
con un pincelito, 6 con el pulpejo
del dedo sobre el borde de los pdr=
pados; quandocl enfermo vaya 4 dor-
mir y se pegan, se usa el lavatorio
de la leche tibia. :
/Quando esta. inflamacion es cons-
titucional , se ataca con los remedios
propios al vicio dominante, y 4 la
parte el mismo unguento. Advier=
to que produce en ¢l principio do-
lores vivos; pzro 4 la tercera 6 quar-
ta, vez que se pone se disipan con
facilidad , y caso que no suceda se
afiade. un | poco mas de manteca.

En los. recien-nacidos ' se obser-~
vauna especie de blefaroptalmia, en
la qual los pdrpados estan rubicun-
dos, tumefactos, y sale del ojo una
materia amarilla, densa y puriforme
quando el nifio llora 6 se le quie-
re abrir el ojo; si se hace acre pro-
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duce una inflamacion del globo, .
ceras 'y opaudad en la cornea,

He visto varios casos de esta es.
pecie’ ser efecto de haber l'::Clbldﬂ'
el infante’ al nacer una porcion del
agua 'del ‘amnios en los ojos. Ung
de estos fué un hijo mio por pos
ca precaucion de la matrona quele
cogid al nacer, y se disipo conel
agua rosada, una qumta parte de
aguardiente,, y un poquito dclun-
guento dicho.

Bl colirio astringente ‘de Ware
me ha producido siempre' buenos
efectos ; pero se necesita graduar su
fuerza rtespecto 4 la debilidad. S
introduce con una geringuilla’ pe
quefia dos © tres veces al dia, ser
gun la violencia del mal; tambl&ﬂa
es mui util una compresa mojadi
en este liquido, una 6 dos sangul:
juelas 4 la sien, un vesicatorio 4
la' nuca, y un hgcro purgante.

VB W e a2l - T =i~ B
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§. XI.

Peribrosis y Psoroptalmia.

~La erosion y prurito de los pér-
pados con pequedas costras seme-
jantes 4 la sarna costrosa con ru-
bicundez é inflamacion, se llama
peribrosis , y quando la inflamacion
afecta la parte de la conjuntiva que
cubre la parte interna de los pdr-
pados , acompanada de ulceracion
de sus bordes, en los quales se de-
posita una materia glutinesa ; que
durante el suefio Jos une tan inti-
| mamente uno con otro que es mui
. dolorosa su separacion, se dice pso-
. roptalmia. En la primera es utili-
i sima una solucion de vitriolo blan-
I co (sulfate de zinc ) un grano en
| una onza de agua destilada; otros
usan la disolucion de un grano de
sublimado  corrosivo ( muriate de
mercurio sublimado) en quatro on-
- 235 de agua destilada. Lo que me
| ha correspondido con mejores y mas
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grontos efectos en estas afecciong
es ¢l unguento 0 pomada optdlmicy.
de Desault , dulcificada con |a map-
tecdiy & 1qualmmtc el unguento he-
choicon la” manteca fresca y las flo-
res de zinc ( dxide sublimado dp
zine ). Y|
El humor que separan las gldn-
dulas de meihomio llamado legafa,
en vez de ser humedo y suave pana
precaver la acrimonia de las ldgrimas,
s: convierte en un humor acre, irri:
tante 'y pegajoso que causa una irf
tacion constante en los ojos y pir
pados, ulcera los bordes internos de
estos, y por falta de precaucion sue:
Ie durar muchos afios. Las viruelas,
el sarampion, las optalmias aguda
graves del ojo, los orzuelos son las!
causas mas comunes de la psorop!
talmia. Algunas veces es tanviolentd
que se extiende 4:la superficie ex:|
terna de' los pdrpados, 'y causa escor
riacion en las mexillas; en estos ¢a
s0s' tiene la_ inflamacion el cardcter §
genio erisipelatoso y  son mui
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les los refrigerantes. Si acontece el
ectrepion , que ¢s mui comun , indi-
ca que la enfermedad ¢s obstinada;
pero este ultimo se quita con fa-
cilidad luego que cede la psorop-
taliiia.

Tambien hai psoroptalmias produs
cidas de¢ un wvicio scrofuleso, ve-
nereo , herpético etc., y se curan
combatiendo estos vicios con los
remedios propios.

La curacion de esta enfermedad
s¢ reduce 4 quitar las tlceras por
medio de los toques ligeros del
nitrate de” plata fundido , pero es
mui activo, y en esta enfermedad
la sensibilidad estd mui despierta;
el ungucnto citrino de Edimburgo
es mas recomendable uséndole coma
se dird en ¢l formulario, y lavan-
do los pdrpados sise pegan con. la
leche y la manteca de vaca tibia.

Si viene acompafiada de op-
talmia se usa la tintura tebayca,
Y en todos los casos de psoroptal-
mia son utiles 1gs vesicatorios per”
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petuos, como,el de Selle, la dieta ar-

reglada y frugal , y los atemperantes,
La purulencia de los ojos de log

nifios viene de la exposicion de es. |

tos al frio, y muchas veces estd

acwmpanada de costras en la ca.

beza,

La curacion de esta enfermedad

consiste ¢n ¢l uso del agua alcan-

forada de Ware. Esta necesita di- |
latarse en agua 4 razon de ‘ser mui |

fuerte para usarse sola; se pucde

mezelar una dragma en dos onzas
de agua comun, ¢ myr.cfarla pot

medio de una pchcna gcrmqulﬂa,

dos, tres ‘6 quatro veces segun el |

grado de enfermedad.
Yo suclo usar, quando los pér=
pados estan mui tumefactos, la ca-

taplasma de la leche cua;ada con

el alumbre.

Los purganteq como _el ruibarbo, |

mand maﬂnesu (‘carbonate de mag-

ne sm) si hubiese al fin alguna,
rclaucnon por el mucho, padecer, s¢,

usa de la tintura tebayca y el li-
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nimento_de Ricther para fortificar~
los.

; < OBSERV.ACION.

 En la ciudad de Valladolid asisti
en el mes de octubre del ano de
18114 una sefiora joven, vecina
de Penaficl , de edad de 22 afos,
de una :constitucion sanguineo-bi-
liosa, la qual padecia hacia tres me-
ses una peribrosis y psoreptalmia
unidas, en los pirpados de uno y
otro 010, acompamia de una op-
talmia crdnica hiimeda, producido
todo por la debilidad causada por,
estar criando un. nifilo mui robusto
(6 lo que llaman las mugeres es-
tar remamada). A esta senora la ha-
bian los profesores de su asistencia
sangrado . varias veces, la apliciron
sanguijuelas, vesicatorios, varios co-
lirios, va emolizntes, ya, resolutivos
y anodinos, tado infructueso, 6 por
mejor decir contrario_d la indica-
cion y buena pricrica. Yo luego

que me hice cargo dc su padecer,
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Ja ordené el uso interno de la dul-
camars (solanum dulcamara de Lin-
neo ) en cocimiento floxo, corta-
do con Ja leche de cabras y el xa-
rabs de fumadria, y 4 la parte
Jos vapores del agua vulneraria ese
pirituosa romados en la palma de
Ja mano , con ¢l fin de neutralizar lo
acre del humor que producia la op-
talmia, ayudado del colirio del agua
rosada, la piedra divina, el extracto
de saturno (acetite de plomo ) y el li-
cor anodino, 'y 4 los pdrpados el
unguento de Desault que expresa
el formulario.

Y al fin de la curacion los vae
pores del bdlsamo de fiorabanto para
fortificar los vasos de la conjunti-
va y .los excretorios de las gldne

dulas de meihomio, ayudado del re-

medio de Ware. 4

~ Esta joven se vié perfectamente
curada 4 los once dias de mi asis-
tencia , que sall de la ciudad.

¥




0 §. XIL 2

Trachoma.

- Se dice frachoma quando el pdr-
pado padece una'aspercza preterna-
tural ; esta, si ¢€s herpguca, llaman los
gricgos  Dasymena , y si es callo-
sa 'filosis , y quando lo interior del
pdfpado estd' lleno de pustulas, la
dicen sicosis. Conocese en los do-
lores' vivos dg los pdrpados, pri-
rito. continuo , calor y rubicundez
en los dngulos "de'los 0]0s.

Si es reciente ,se usan las sangrias
y minorativos ; como el suero tama-
rindado y el cremor tirtaro ( tar-
trite de potasa ‘acidulado’), caldos
aperitivos, bafios generales de agua
tibia dulce,, y por topicos la’cara-
plasma ht‘chd de las flores de sauco
(sambucus nigra Linn.)), de meli=
loto ( melilotus ‘officinalis Linn. ),
y'un poco de azafran ( ¢rocus sa-
tivus Linn.) cocidas en leche puesta
entre dos paos sobre los pdrpados,
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la qual se renovard de guando en
quando hasta que se relajen los pir-
pados. :

El unguento de Ricrher es mui ttil
quando la enfermedad es antigua,
El colirio del Mro. Juan, oculista
frances , siempre me ha cofrespon-
dido con sus buenos efectos ; pero
siempre precedido su uso de los re-
medios generales que hemos dicho;
y quando no cediese la enfermedad,
se debe destruir la o;ganizacion de
Ja parte con la piedra infernal (ni-
trate de plata fundido ).

L

§. XIIIL
Tumores de los pdrpados.

Los pdrpados son las partes del
cuerpo que estan mas sujetas 4 los tu=
mores enquistados del género lupias;
comunmente atacan el pdrpado su-
perior con. preferencia al inferior,
y. jamas exceden en su principio del
grueso de una lenteja; pero quando



siguen su término llega al de U‘:"lisl
haba 6 avellana. El humor que con-
tienen , unas ‘veces es de consisten-
cia de miel , otras de manteca 6
sebo. Estos tumore‘s enquistados, los
scirrosos y las verrugas, rara véz son
stsceptibles de resolucion ; si son re-
‘cientes s¢ lavan de tiempo en tiem-
po con el agua de cal, 6 ¢l agua
pura impregnada del alkali fixo (po-
#asa ), o cauterizindoles con el agua
‘mercurial cdustica (‘nitrate mercu-
tial) despues de haber abierto con
una lanceta el centro del tumor por
el lado interno.

Para hacer esta operacion se to-
ma ‘el borde’ del pdrpado, s¢ le
‘Teanversa un poco, y se hace ‘una
incision longitudinal sobre el kiste,
teniendo cunidado de no pellizearle,
se diseca com una 'lanceta apretan-
do con los dos dedos sobre el tu-
mor , de modo que se le haga sa-
lir 4 traves de la herida de' Ja con-
juntiva , luego se coge con un an-
zuelo © pinza anatomica y st ex-
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traec de solo un galpe de visturi
tixeras 3 quando queda alguna pqg_.
cion del Kiste importa poco,.d cay-

sa de que las ligrimas impiden la

reunion de los bordes de la solu-
cion , y los restos del Kiste s¢ des-
truyen por la supuracion que;. dura
algungs dias. Luego se bana el ojo
con los resolutives, como el colirie
compuesto de la agua de camomi-
la con aigunas gotas del vinagre de
plomo y el aguardiente. Las wver-
rugas que tienen el ;pediculo, estre-
cho, es mas ventajoso. ligarlas que
cauterizarlas. De este modo Jacu-
racion €s' mas pronta, -y | hai ‘mé-
nos motivos para temer la inflama-
cion, dolor de los ojus, nariz, cara
etEN 15 am :

Las/verrugas; que tienen la base
ancha. se, debe hacer en ellas, la ex-
cision , 6 destruirlas jpor un céuse
tico., capaz de hacerlo. con una sola
apllcar‘lon como ¢ la manteca de
antimonio  ( muriate . oxigenado. de
aatimonio ), en /seguida se, sangra
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al enfermo , se _bafia el ojo con los

emolientes optélmlcos y la cataplas-
ma de lo mismo ( véase el formu-
rio)s pero si la verruga es mas
sobresaliente  hdcia la con;unn-
v, se la ataca por dentro del pdr-
pado, y para evitar que afecte el
céusttco las demas partes, se pone
entre el ojo y los pdrpados un pan
«de oro 6 un papel aceitado (1).

Otros pequefios tumores se for«
man cerca del borde de los pdrs
-pados 6 sobre ellos entre el carti-
lago tarso y la membrana que le
cubre; estos tumores son {uros , re-
dondos y blancos, llamados ¢dlcu-
Io.r orzuelos y gramzas, 4 razon de
su semejanza y materia petrosa que
contienzn.,

El cdlculo-es un tumor duro, re-
dondo, por lo regular ind: ;lcnrc y
se cura haciendo la extraccion como

se ha dicho de los tumores enquis-
tados,

(1) El papel aceitado se 1lama el mojado por las
0% caras en aceite comun,
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* El orzuelo ordeolnm, es un tumor-
cillo circunscrito ‘del grueso d= un
grano de c:bada mondada o da
arroz que se presenta en un estado
triple, 4 sabar: inflamado, stupurado,
(6] endurecido ; este tltimo Ilaman
algunos ‘granizo dé los parpados. ©
Qus.ndo s¢ . presenta mﬂamado,
toxa 'y dolorosg, s¢ semeja casi del
todo dl fortificulo 6 4 un ‘timor
cistico’, enyuistado, inflamado’, Y
¢reo quie su causa es una gléndula
de meiffomio “obstruida. '
MULhm he "visto ‘en el discurso
(‘!t" mi prdctica ,"y todos han s1dd
efecto 6 de un embarazo géstrico, o
de ¢xceso y ‘abuso de licores espis |
rituosos , y no pocas -vetes he ads
vertido ser precursor de “la ‘mens-
triacion en muchas mugeres; en el
primer caso se le he combatido por
los ligeros eméticos , en el segundo
porilos temperantes, yen el tcr'cbrd
no he aplicado remedio alguno; pero
siempre ayudados de Jos topicos pro-
pios al estado en que se presenta.



WY PR VER A,
Ossxm'ut'ro.w e
En el afio de’ 1807 traté un mus
¢hacho, de edid de diez afos; tiuc
pddecia ¢asi''de ‘comtinno- estos’ tu=
mores, produmdus por haberle &t
rado repentina’y prempfrad thente
sarna ; el plan excitante en”1a”pick,
y 1 inoculacion de' 1a sarna’ basto
para. hacerlos de :apafceer 2
“OEstos tumores , ‘'como en todos
los' fé)tunculos T infsmadion _prm—
cipia’ por laUpleI “se ‘extiende”al
texido- celiilar sibyacente ; ¥ cad'en
m&;‘r‘t‘lﬁcacmn elredédor de esta por—
cibn’ de tcxrdo{decargmlzadcr esta~
bleciéndose " disptiet en el 13 gt
pui‘aucm ‘pére &eé'frabajo’ ed’ lento,
y ho ke bdebd mte\‘mmplr*abmndo
el'tunior. Es miejor abandondtlo 4 14
naroraleza hasta ! ‘que’ venga” "blavico
y ‘abscese, y +€fifances se cOmprr
me “éntre 1681 d8dos para que <:d"a
6 matdrias | dvatlo Vg tie 'quida e
Venavd o5 'dosor rres ‘diaél, Qé
cdmpltta laeurddion ; ‘pérd:%‘i

4
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zlaqc alauna rubicundez , sz disipy
con ¢l acetite de plomo , extracto da
saturno dilatado en. agua,

Quando ¢! orzuclo se anuncia por
el rubor, se deben usar al lnstamc
los r;.pcrcuuvos como la nieve,
qual | es suficiente para precaver sg
aumento,

Mas quando la piel se pone blan-
ea es imposible la rgsolucion, y ens
tonces se deben aplicar los emo-
lientes , como la: pulpa’ de camuesa
cocida con leche ,» 0 la miga de

an_en. el cocimiento emoliente , §
ﬂx que se puede afiadir ‘el aZafran,
renovando estas cataplasmas mugchas
veces al dia. Yo. prefieror el un:
giiento . triafirmaco de Mesue , 6 el
negro. de. la Mre i yoal fin de la
curacion los lavatorios del  colirio
1eso:uiivo. Las cataplasmas fatlg,in
el ojp por su pszso.

El granizo es unj tumor mas du
ro que.el orzuclo, muchu mas blan-
€O, poco O nadq\ doloroso 4 ¥
€1¢0 8€a LN tumor enquistado. if
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resoluble , que solo puede destru:?lc
la estirpacion, como se ha dicho en
Jos tumores enquistados de los pdr-
pados.

Por ultimo los pdrpados pade-
cen casi todos los tumores que las
demas partes del cuerpo , y mas co-
munmente el carbunco y la edema;
el scirro es mui raro , y mucho mas
el que en estas partes degencre en
cancer , 4 no ser que se avance 4
los pdrpados quando afecta este tu-
mor la nariz,, como sucedio en una
muger anciana natural de Fresno.
La erisipela de la cara suele ex-
tenderse 4 los pdrpados.

Mas todos estos tumores no vas
rian en el modo de curarse, sola
si se deberdn variar los topicos res+
pectivamente 4 la: organizacion de
la parte, la fuerza del medicamentoy
Yy al modo de aplicarles. i
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; _ §. XIV.

 Carbunce de los pérpados.

El carbunco [‘que es un tumor
endémico, partlcularmentc enla Man.
cha), Extremadura y ‘Andalucia) s
conoce en que es'aplanadocon dy-
reza en la circunferencia, de color
obscuro, con una pequeild pustu-
lilla en su'medio ardoroso, con fie-
bre: de la claser de las ardzxicas , y
delirio ; los pdrpados se tumefacen,
¥ 1o s pueden abrir, lo qual cons:
tituye uw blefarotese sintomduco.

Este tumor reconoce siempre por
eausa>una materia deleterea, sedante!
encla masa comun, que suele hacet
perecer al enfermo ), si la naturakeza’
ayudada de lao terapéutica’ no 'son.
suficientes para desembirazarse de la
materia que le- produce;

Para su curacion se neces:ra des-
embarazar las primeras vias, si ha
111d15poqu.10n gastru,a, por medio del

tdrtaro emctico ( tartrite de potasa ar|
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timoniado ) , sostener las fuerzas con
la quina, la arnica s¢rpentarid, (aris-
tolochia serpentaria Linn. ). el vino
anejo  etc. . )

A la parte se usan las cataplas-
mas emolientes , las’ fHmentaciones
del agua de cal con el aikol can-
forado"y muriate 'de armoniaco, con
el fin de promover la supuracion,
que es la mejor terminacion. deres-
tos tumores. Algunas wveces hal que
recurrir al cauterio , y en este caso
siempre me he valido de la mans
teca de antimonio ( muriate oxiges
nado de antimonio ). )

Luego que ha caido la escara, se
sigue curando la ulcera que-.queda
segun el cardcter que presente; pero
siempre cuidando de no ofender el
globo del ojo con los medicamentos.

Despues de curada esta -enferme-

dad suele quedar un lagotalmo in-
curable (1).

f1) Con solo este plan he curado un nimero

‘excesivo. de | carbuncos | tanto en los parpados,

€omo en otras partes del cuerpo,, sin la practica

PUco “racional y ‘pefigrosa de las cvatuacicnes san.
gutncas,
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Edema de los pdarpados.
Véase el tratado de blcfarqptaml
§. XV.
Trichiasis y Districhiasis.

La viciada direccion de las pes
taiias hacia el globo del ojo se lla-
ma trichiasis , y quando unas pesta-
fias s¢ vuelven hicia adentro, y otras
hicia fuera formando dos filas, se'
dice districhiasis. Las consecuencias
de estas dos enfermedades son um
optalmia cronica , manchas y ul
ceraciones de la cornea ; rara ver
conservan los cartilagos tarsos S
rectitud ; por esta razon no se de
be hacer diferencia esencial en este
caso con el ectropion.

La relaxacion de los cartilagos
tarsos 4 seguida de ciertas optals
mias cronicas 4 la irritacion que ei*
treticne ¢l principio herpético fixadd



&

55

sobre los pdrpados, son las causas
de la diferencia de esta enfermedad.

Quando consiste en la simple des-
viacion de algunos pelos , s cura
arrancando las pcstanas con una pin-
za sutil, y cauterizando los < bul-
bos con un estilete roxo o encen-
dido.

Mas si reconoce por causa la ir-
ritacion herpética, se obticne la cu-
racion por la pérdida de una por-
cion de la piel ; para esto se pelliz-
cael pdrpado lo mas cerca que sea
posible' de su borde libre, reanver=
sado del mismo modo que se ha
dicho del entropion. Quando - por
esta operacion se ha remediado el
trichiasis , se dcbe corregir el vi-
cio que habia determinado la re-
anversion del cartilago tarso.

0BSERV.ACION.
Antonio Roxo, natural del lu-

gar de Cevico-Navero, de edad de
quarenta afnos, vino 4 consultar con-
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migo- 4 Wltimos: del mes de acty-
bre del afio proximo: pasado ), sobre,
un;.opt;};imia cr_cin.ica'que: le halzia’n
dicho que padecia ya hacia dos afos,
Este infeliz habia hecho quantos res,
miedios.pueden imaginarse para esta
afeccion, 'y sufrido todos los mar-
tirios que la ignorancia de un pro-
fesor tiene reservados para contrace
tarla. Fuentes , cantdridas | sedales:
4 la nuca, pendientes cdusticos 4§

las orcjas , banos- generales y otros

que le habian ordenado en casi la
muyor parte de las capitales de nues-
tra peninsula. Cansado y pobre lle-
g0+d mi para que le viera, y 'to-
do aquel tropel de sintomas. que
hibia experimentado’era hijo d¢ una
trichiasis , que se remedio en on-
ce dias 4 beneficio de la operacion
que acabo de describir.

La cartincula Jacrimal padece tam-
bien la zrichiasis segun lo observé
Albine (Anotac, anatom. ) producida
por una pestaia que clavada’en, di=
cha glindula causaba una optalmia

R . "Beca” mEe TERE



rebelde y hasta que inspeccionado 55-
ojo con-un ‘microscopio hallo ¢l pe-
lo, y todo el conjunto’ de sintos
mas cedic luego quer se hizo la ex=
traccion de este cuerpo extrano.

OBSERV.ACION.

En el afo'de 1804 se me lla-
m6 en Madrid para visitar un ca=-
pitan del regimiznto de infanteria de:
Jaen ; este itenia una ‘trichiasis pro-
ducida por haberse frotado el ojo
con violencia ; tres pestanas habian
entrado rectas atravesando la cors
nea transparente , de modo que su

-punta llegaba hasta cerca de la pu-

pila.
La irritacion que produxéron en

el corto tiempo de media hora los

pclos sobre el ojo, fué terpible; pero
todo cedio luego que hice latex<
traccion por medio de las pinzas.
A seguida refresqué el ojo con un
poco de acetite de plomo en can-
tidad de scis gotas, mezclado con
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quatro onzas de agua rosada.
Algunos oculistas han usado ¢
rizar las pestanas hdcia fuera cop
las tenazas de media cafa que usa
los peluqueros para rizar el pelg,
Otros han hecho uso del tafetan go-
mado humedecido, arrollando en ¢
las pestafias hdcia afuera para que
tomen la direccion natural con este
h4bito, fixando el tafctan por ¢l otro :
extremo 4 la mexilla, y si es en
el pdrpado superior se hxard sobre
Ia frente. Todos estos medios no
suelen ser suficientes , y se necesis
ta recurrir al cdustico actual pot
medio del estilete roxo, 6 por ¢l po
tencial, como el espiritu de sal ame,
moniaco ( muriate ammoniacal), 0/
con el cdustico lunar ( muriate de
plata ) lavando el ojo despues con

una esponja fina mojada en leche
tibia.
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§. XVI. d

Lippitudo.

La superabundancia ‘del humor
ve filtran las glindulas de meiho-
mio, llamada vulgarmente legana, es-
tablece una enfermedad llamada fip-
pitudo. Esta no es una afeccion idio-
pdtica como algunos han creido, y
si sinfomdtica, pues de ordinario
reconoce por causa el vicio her-
pético, scrofuloso, venéreo etc. 6
tambien, que es lo mas comun, una
0ptalmla crénica de los bordes li-
bres de los pdrpados (blepharoptal-
mia ) de la clase de las astenias,
y en este easo solo es sintoma de
la enfermedad que la produce. La
legafa cuela con abundancia durante
la optalmia, y aun subsiste despues
que todos los accidentes s¢ han di-
sipado. En el tratado de la optal-
mia daré el mérodo curativo que
exige el /ippitudo , como seguida de
aquzlla.



§. XVIIL :
Encanthis.

La carincula lacrimal es capaz de
aumentar de voltimen. Este es un pe-
queflo cuerpo esponjoso, COMpuesto
de muchas pequefias glandulillas , y
cubierto por un repliegue de la tani-
ca conjuntiva (1). Se engruesa algus
nas veces, se endurece y forma un tu-
mor de superficie desigual, unas veces
indolente, pero lo mas comun es ser
doloroso. Esta excrescencia que los
prdcticos llaman encanthis,, suele to-
mar el volimen de un guisante, una
avellana , y 4 veces de una nuez

Las causas del encanthis son los
estimulos continuos en el cjo , sobre
todo las optalmias serosas, erisipes
las y cuerpos extranos. .

Los colirios resolutivos y algo as-
tringentes en el principio pueden re-

(1) La palidez de este cuerpo glandulose es

una sefial apreciable en el diagnostico de las hi-
dropesias. .
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rimir la vegetacion viciosa de esta
8Iéndula. Estos pueden ser com-
puestos de la agua de rosas, (sul-
fate de zinc) vitriolo blinco , alum<
bre crudo (sulfate de almnme), y
licor anodino mineral de Hoffman,
y los vapores del esher 'dilatado un
poco en la misma ‘agua’ rosada.
Mas quando el tumor ha adqui-
rido un cierto volimen, y tiene un
pediculo estrecho, se deberd ligar,
como se practica en los polipos de
esta clase. 4
Muchas veces toma el cardcter
maligno’, y dcf’enera en un ver=
dadero cancro ; en'este caso se ne-
cesita extirparla sin pérdida de tiem-
po, para lo qual se toma con un
anzuelo , 6 “se pellizea conuna pin-
za anatoifti¢a, y levantdndola un po-
co seextifpa con visturf'o tixera;
d\.spuhs d¢ hecha la' operacion , ‘se
lava con agua fria, y lucgo que es-
té establecida la supuracion, s usa
por algun tiempo de los mucilagi-
nosos , como el cocimicnto ligero



G2
de la simiente de Jino (linum wssi-
tatissimum Linn. ), y un poco de
aztcar candi. Si las carnes de la yl-
cerilla se presentan fungosas comg
sucede por lo comun , se toca lige.
ramente con ¢l nitrare de plata fup-
dido ( piedra infernal ).

La degeneracion cancerosa recono-
ce las mas veces por causa la ru-
tina ciega de muchos prdcticos, que

quicren destruir la excrescencia la- |

crimal por medio de los cdusti-
cos; ademas que este medio siem-
pre es incierto y arriesgado para las
partes vecinas, el mayor cuidado del
profesor quando se extirpa el en-
canthis , debe de ser el no abrirel
saco lacrimal , al qual estd unida la
cartincula, no herir las vias 'lacri-
males , pues en este caso queda ex-
puesto el paciente 4 una epifora 6
lacrimeo dificil de curarse.

—
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cAPfTULO 1L

§. I

Enfermedades de las vias laerimales,

La obliteracion de los puntos la-
crimales y del saco nasal produce
una enfermedad , que los prdcticos
conocen con ¢l nombre de epéfora 6
lagrimeo involuntario. La obstruc-
cion del conducto nasal produce la
rija , el “anchilops 'y egilops como
verémos adelante, y 4 consecuen-
cia de estas afecciones la fistula la-
¢rimal, enfermedad mas incomoda
que peligrosa.

La eptfora 6 lagrimeo siempre
es sintoma de la afeccion de estas
partes, 4 no ser que las.ldgrimas
sean segregadas en tanta abundancia,
que los conductos lacrimales no sean
capaces de absorverlas ; que enton-
€es reconoce por causa este afecto
1a irritacion de la gldndula lacri-
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mtl 6 su inflamacion (1). Bl oty
pion y lagotalmo produten la opi-
fora, como igualmente la erosion
y ulceracion del la comisura de ]0;
pdrpados ) part;cuiarmeme de la in-
terna. - X
La trichiasis pr oduce sl.,mpre un
lagnmco ‘continuo, inveludtario é
u.{ualrncnt:.. el e:zcan:&fs 0 . cxcresq
cencia de larcaruncula lagrimal , qua
comprimiendo: los: pintos !Iacnma‘
les “intercepra. la rabsorcion  de  la |
ldgrimas ,y.mo: pudiendo pasar por |
estus. condyctos cacn’ por llas. mes
xillas , ryoproducen 14 epr;m’a. Eﬁt
todos estos lcasos la- euracion cons
siste: en’ apartar y ! curanlas. ‘enfers
medades que la producenyiipor: Iqsi
medios que - hemos. dicho: '{Sfdﬂaﬂdﬂ.
de cada runa de ellash cimo |
La inflamacion de la Q!.Sndul.; la=
crimal ¢ $u: degemrae:on €11 cancro
produc; la mayor sr:paracmn de las

153

14 293
(1) FEsto surcde siempre quc se Lm-a , Tas esth
epifora cesa alfinstinte’ que se’ déxa' el llante.
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J4grimas por el estimulo aumentadcg
pues segun el aforismo médico: abi
est stimulus , ihi ﬂuxus. En uno'y
otro icaso la curacion’ se reduce 4
la general de cada una de estas dos
afecciones, como se¢ ve en el trata-
do de la optalmia.

La atonia de los puntos lacrima-
les producida por la debilidad ( as-
thenia ) se remedia con los bafos
del agua fria, los' vapores de café
echado sobre las asquas, los del bdlsa=
mo de fiorabanto, y las unturas
del alkol de cantdridas detras de
las orejas, cejas y cara externa de
la nariz para revivir la accion ab=
sorvente de los puntos lacrimales,

Quando las pasiones del alma pro-
ducen la epifora, se procuran apar-
tar con los conscjos, persuasiones,
sociedad gustosa etc. En fin si re-
conoce por causa algun vicio espe-
cifico, se cura segun su naturaleza,
y si fuese producto de algunas ma-
ferias mucosas, se deaobstm}cn por

¢dio de un stilete mui fino, como

5
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el de Mejan , precedido y seguidy
de las inyecciones del agua de flg
de sauco, xabon y un poca de mig|
rosada, hechas por medio de |
geringuilla: de Laforest.

§. 1L

I

; .Amk:.'ibps.-.Egﬁcps.

: . |
Los antiguos han aumentado Ias;

enfermedades de los - 0jos, tomando!
los grados. de ellas como afectos
esenciales , aunque para su curacion
no lo sean como verémos en el anchi-l
lops, egilops y la rixa, que no sonl
otra cosa quegrados y precursors
de la fistola lacrimal. F
1Bl anchilops es un tumor infla-
matorio, situado en el dngulo intk
no del ojo (1), que s¢ reduce 4 I

(1) A esta enfermedad se ha lamado ancht
lops, en gricdo, que equivale en nuestro idiadl
4 ojo de cabra, porque s una enfermedad it
ataca a estos animales con preferencia a otrosy |
su instinto los hace buscar los medios de s
grasse para evadirse de ella.

B A s
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inflamacion, y se cura como d!irc{
mos. Quando este tumor se SU P~
1a, despues de abierto constituye ¢l
egilops » el qual se trata COmo- un
absceso ab;erto. o
El pnmtro puede por .su wolli-
men y peso comprimir y estrechar
los puntos lacrimales, y producic
la epifora. Y eb segundo “haciéndose
acre su materia, corroer y déstruir
¢l saco, produciendo la fistola la-
crimal,
“El anchilops se cura con las san-
grias si es del genio sténico, los
lavatorios - emolientes y anodinos, la
cataplasma de camuesa cocida ¢n
leche con alcanfor y azafran;aumen-
tando por * grados los resolutivos,
Este tumor de ordinario se supura,
y'en este caso luego que ¢l proﬁ:-
sor conozca que se inclina 4 esra
terminacion , deberd ayudar 4 esta-
blecerla 16 mas pronto ‘que le sca
Posible, por temor de que la supu-
racion no gane el saco lacrimal, le
corroa y produzca la fistola lacri-
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mal, como queda dicho_. 1’g1_1alme*me
deberd el practico no diferir la abey,
tura del tumory ni abandonarle 4

que se _ab['d por Si mismo, por ]

que el pus podrd alterar el sag
Jagrimal, -y aun-cariar los huesg
dnmediatos. . ¢ toinl
[ Abierto: que sea; se llama egp
dops , que se cura- con el emplas.|
tro d¢ manus Dei, ¢l negro dejy
Mere; 0 otros semejantes. |

s.; 3 HI-
Fistola lacrimal. |

El tumor lacrimal se diferenc
de lafistola, en que en aquelm
estd abierta la piel , y en ‘estad
unas veces con callosidad 'y cand
en el hueso unguis, o sin estos a*
cidentes.

El tumor lacrimal, hidropesfa &
saco O rixa, consiste en la obstro®
cion , estrechez @ obliteracion @
€51as  partcs.
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Ta dbstruccxon es' la pnmera es=

ie.

La seaunda reconoce por causa
Ja metastase morbosa mbre las vias
lacrimales. - 2

La tercera y altima eepeme ‘es
produc1da por la atonfa del saco
lacrimal, como. lo aserta Ricrher (1),

Las causas de' la rixa, y de con=-
siguicnte de la fistola lacrimal , son

laespesura del” moco 'y légnmas,
aunque ‘es raro'; quando sucede se
socorre con las lociones emolientes,
las' inyecciones fde lo mlsmo >y las
sondas. B sty |

La compresion dcpendlentc dc avl-
gun tumor en las partes vecinasyla
inflamacion de los pdrpados, la op-
talmia ¢ inflamacion de la mem+
brana’ pituitaria y:las viruelas son
causas productivas. de la rixa; en
&stos casos se debe wsar de las san-
grias, locionss frecuentes de la de-
coccion del sauco, malva y azafian.

fk)g facther’ P‘E 411; parraf, cCCCLXXXY,
ags
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- Lia obliteracion del condutto pio.
duce como todas las demas <Spe.
¢igs ;o la epiforaro.ldgrimeo commng,
Pdra . remediar esté-afecto se acon:
scja pasar un sedal por todo el ca.
ming de los puntos lucrimales segun
su dirdecion, por medio deiun ms-
trumento conveniente,qual escel st
lete.de Mr. Mejan ditigiendo su par.
te anterior-al borde de los pé»padm.}

Ed rixa ticne sw sitio en el grand@
4nsalodel 6jo. Hs cireunseripto, slnl
murtagion: de-color), :su volimen &
}'mqumu,lv noproduce otra moles:
tia que un poco de 1mpcd1menm|
ef 16s smovimieritos. de -los, pdrpa
dos:ryiglobo - dsl wjo, y compi:
mlcndo €l-tumor,icon ¢l dedoy%
vacian las Jigrimas e que estdrlle
no: ek skaco 5 unas; veces se vacian
Por:los punto§ lagriinales, otras. por
el canal “nasal; y-iduias por. émbﬂ!
& 'uncitidmpo. oot o

' Bstet humor es claro, hmpldoa:ﬁ'
mejante 4 la clarl de huevo mez
clado de porciones como caseosd
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y algunas veces como puruientn?y
Juego que cesa la cumprcalon vuel=
ve 4 llenarse pasado aloun tiempo.
Por ditimo la cavsa proxima es siem-
pre la congestion de lfgrimas que
no pueden pasar 4 la nariz vor la
obstruccion del conducto nasal.

La fistola lacrimal. es una . tlce-
ra callosa, estrecha, situada en el 4n=
gulo interno del ojo .y acompanada:
de efusion de ldgrimas, y por lo
comun’ si es antigua estd compli-
cada de caries de los huesos unguis;
etmoydes, o de la apofise montan=
te del hueso maxilar. Esta tlcera
por. lo ordinario siempre es prece=
dida: del anchilops 5 egilops , 0 dela
riza, como sucede ‘en el vicio ve=
néreo,  scrofuloso ete.

La pérdlda de substancia del saco
y de la piel hacendla fistola incurdble,
y dexan siempre una epifora continua.

Cuvracron.

S$i'la multiplicidad de procedi-
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Znientos operatorios es la ‘medidy
de los progresos del arte de curar,
no hai enfermedad que mas vecis
na esté 4 la perfeccion que la:pre.
sente, Desde el principio del siglo
XVII han trabajado una multitud
de 'cirvjanos para su perfeccion
Anel , Voolouze , Laforest , Palliu,
Mzjan; Petit, Monro , Foubert, Pous
teay , Lecar, Luis , Heister:;, Caba-
wnis » - Jurine. | .
- Mas con todo en medio de tan-
tos caminos abiertos, el profesor in
cisrto. no sabe qudl es ¢l seguro,
Mi objeto en esta parte no es otro
que tomar decada método lo 1til]
séguro y combinado con la prdcs
tica fundamental sque sigo, la .qual
reune en si lasiventajas de todos sin
temer. inconveniente alguno.
o!Para la curacion del tumor lacri-
- mal reciente \y simple, se .emplea
con suceso la compresion, para opo-
nerse 4 la dilatacion del saco, las in=
yecciones y la sonda.

-IIMas quando estd complicado de
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obssruccion de uno é de los dos

conductos lacrimales, 6 el nasal, la
curacion consiste en restablecer el
canal nasal, 6 practicar un camino

- artificial para suplir 4 los puntos

lacrimales.

La compresion imdginada por Fa-
bricio Agnapendente ‘no debe tener
lugar. Primcro, por lo poco exdcto
que se puede hacer el bendaje. Se-
gundo , porque la compresion solo
se executa sobre el saco, 'y no de
xando pasar ‘las ldgrimas 4 ¢l, caen
por lag mexillas, y producen la epi-
fora continua. h2

Ademas una compresion perma-
nente endurece el saco, 6 le inflama,
y por Jainflamacion s¢ adhieren sus
paredes, v s oblitera 'su’ cavidad.
Por Gitimo ‘es un medio que dafa
al ojo ;sin aliviar al enfermo.

Si el ‘tumor estd complicado de
ulceracion y caries, hai® opralmia,
dpl(}r vivo en el saco 'y ojo, ru-’
bicundez de Ia pie}, ‘tumor mole
mui sensible al tacto , €l humor Su'

-
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gale por las vias lacrimales es ca.
liente y acre, lo qual aumenta log
accidentes , la inflamacion erisipela.
tosa se exncndu sobre todo ¢l 4p-
gnlo interno del ojo, pirpados, na.
riz , frente y mexilla, con ca]cntura,
dolores de cabeza y vigilia.

- Todo esto se socorre con las san-
grias del brazo, pie o yugular, com-
presas embcbemdas en el coc1m|ento
de la flor de malva y sauco, 6 ¢l agua
de Goulard.

- Ultimamente' para curar el tumor
lacrimal y fistola, siempre es nece-
sario vencer el obstdculo que im-
pide el paso libre de las ldgrimas.
« Este obstdculo puede estar en los
puntos lacrimales, en el saco o en
¢l conducto nasal que vadesde elsaco

4 la nariz; si el impedimento estd

en los puntos: 6 conductos lacri- |

males , se usa el estilete de _And,
seguido de las inyecciones por mee
dio de la geringuilla de Laforesh
el sedal, sondas y cdnulas pasadas
por este canal por los conductos



lacrlma]cs por la nariz,, 6 por uzg
Jnctslon hechaenel qrandc éngu!o del
ojo. 0 entre el pirpado inferior y
el globo, como lo aconseja Poutean
para evitar da deformidad. £3
o El licoroque se debe usar para
lds inyecciongs es ¢l agua de cal can
micl ‘comun, y al fin'!se adfadé
uil poco. de aguardiente. Igualmente
son utiles: 1as inyccciones “del agua
rosada’ con ¢l ‘aguardiente canfbra-
do, el aguade cebada mezclada con
unas' gotas e colirio lanfranc, 1 6
la infusion: de ‘la raiz de lirios de
florencia (viris' florentina de Linn.)
0 aristologuia :Ldonda Linn. 'con
miel. }
De todo- 1o dlChO se deduce que
para obtgner: la- curacion de los tus
mores y fistolas lacrimales se ‘neces
sita restablecer el curso de las 1d-
grimas ; esto se executa 'de dos moe
dos: en el uno se destapa y di-
lata el canal matural’obstruido, &s-
trechado', 6 enteramente obtiterado.
En ¢l cotro se practica un ‘caming
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artificial 4 las ldgrimas quando el
conducto estd del todo obliterado,
y es impracticable su dilatacion. Para
executar esto, O llenar estas indis
caciones , se han imaginado diferens
tes procedimientos, como he dicho,
Mr. Anh:l imagino pasar un estis
lete mui fino por el punto lacri-
mal superior, y las inyecciones di«
chas por medio de la geringuilla
de Laforest 3 pero este procedimiens
to solo tiens lugar quando el em-
barazo es producido por la tena-
cidad del’ humor mucoso del canal
nasal ; porque en otro caso la fi-
nura del estilete, y la poca fuerza
con que se hacen las inyecciones para
vencer el obstdculo si es conside-

rable , autorizan 4 creer que ¢s ins |

fructuoso -€ inutil.
OBSERV.ACION. 19
En el afo de 1802 traté en Ma:

drid 4 D. Lorenzo, caballero va=
lenciano, ¢l qual hacia ocho 'meses
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que padecia un tumor lacrimal pro-
ducido por el embarazo mucoso
del canal nasal, 4 consecuencia de
una eus:pcia géstuca. Lu;go que
reconoci la causa de este afecto, pro=
curé afloxar el organismo de la par-
te por medio de los vapores y sor-
biciones del cocimiento de malva,
y las cataplasmas de las camuesas
cocidas en leche con un poco de
alcanfor ; 4 los cinco dias de este
plan viendo que lo inflamatorio ha-
bia cedido , pasé 4 hacer la operacion
del modo' siguiente : 'se 'sento el en=
fermo en una silla alta frente una
ventana de buena luz , mi ayudants
mantenia- la cabeza del paciente so-
bre su pecho s y las manos en la
frente, yo puesto por delante alcé
con una mano' el pirpado superior,
y ¢on la otra introduxe ¢l delica-
do sifon de la geringuilla , con 1a
qual hice las inyecciones de la agua
de cebada, migl y unas gotas de
aguardlmtc alcanforado; en seguida
pas¢ una cucrda de vigusla hasta
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una corta distancia; 4 la siguiente
curacion hice lo mismo-adelantandg
la'cuerda, y asi sucesivamente hasty

gue me parecié que podria pasar’

el estilete, como en efecto al ter-
cer dia atraveso 4 ld.nariz, prece.
dido de la efusion de dos 0 qua-
tro'‘gotas' de sangre. Esta operacion
restablecio el curso dei'las ldgrimas,
y 4 los veinte yeinco dias se vio per-

fectamente curado con este méto-

do tan simple. -

;. Igual curacion hice 4 una sefiora
principal de la: villa: de Tordesillas
en ¢l tiempo de veintery un-dias,
sin otro método que ‘el ‘dela ob-

servacion anterior , 4 pesar de serde

una edad de cincuenta y tres afos.
Myr. Mejan hizo del estilete de
Myr. Anel una especie de agujs,
por la qual conducia un hilo fino
de seda desde el punto lacrimal su-
perior hasta las fosas nasales , y lle-
gando 4 este sitio ataba un scdal
que renovaba todos los dias ; pero
este método es dificil en razon de
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tener que seguir la aguja por Ia

direccion oblicua y semitortuosa del
conducto lacrimal superior |, por
cuya razon Palluci imaginé una
cénula de oro o plata, que intro-
ducia primero, y por ella la aguja de
Mejan que extraia por la nariz ayu-
dado de las paletas inventadas por
el célebre Cabanis, dexando de este
modo pasado el sedal. ; Pero pregun-
to, si la dificultad de pasar la aguja
se atribuye 4 su solidez, y 4 que por
falta de la flexibilidad necesaria para
acomodarse & la direccion que lleva
el conducto lacrimal superior, la
hace chocar contra el borde inter-
no de la fosa donde estd alojado el
saco, qudnta mayor dificultad se
hallard para hacer pasar la cdnula
de Palluci,debiendo ser mas gruesa,
y de consiguiente ménos flexible?
Por estas razones considero que es
un método infructuoso. A lo mé-
nos yo he querido ponerle ¢n prdc-

tica dos veces, y he tenido que
abandonarle.
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Mpy. Laforest propone introducir
sondas por las fosas nasales en ¢
canal nasal , ¢ inyectar todos los diag
las vias ]acumalcs. Hste tratamientg
tendrd lugar quando la obstruccion
esté en este canal ; pero serd ofi
cioso ¢ inutil quando esté en ¢
saco 0 en los conductos lacrima-
les , ademas de que las sondas y
algalias producirian irritaciones, in-
flamaciones y otros accidentes,

Hasta aqui se ha tratado de la
desobstruccion de los puntos lacri-
males, sin necesidad de recurrir 4
la operacion cruenta; pero quando la

|

obstruccion no se pudiese veneer por |

los suaves remedios que van expues-
tos, es necesario recurrir § la ope-
racion, ya sea en el tumor lacri-
mal o rixa, o en la fistola lacri-
mal,

Para el acierto y buen éxito de

esta prolixa operacion s¢ necesita: .

primero , estar bien instruido de la
_estructura y fibrica de las vias la=
crimales: segundo, elegir un meto-

B T e 12 el - iR - R g - MR e
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do sencillo y seguro : y tercero , cu-
rar las consecuencias de esta ope-
sacion. Lo primero se logra por me-
dio de la anatomfa. Lo segundo se
adquiere. por: el método combina=
do de los mejores oculistas, corre-
gido por la observacion y prictica,
qual es el que se expondrd; y lo
tercero estando atento 4 la causa y
naturaleza de los accidentes que pue-
dan venir despues de la operacion.
Asi siguiendo la acertada préc<
tica de Desault , Boyer y Riche-
rand , he operado hasta nueve fis~
tolas y tumores lacrimales con unm
suceso feliz del modo siguiente.

OPER ACION.

Estando el enfermo sentado frente
de una ventana de buena luz, so-
bre una silla de altura: proporcio-
nada, un ayudante le tendrd la ca=
beza apoyada sobre su pecho, y las
manos en la: frente; el profesor se
situa frente del paciente, ' inclinado
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un poco hicia afuera , un ‘ayudants
tira la picl de los pdrpados; en este
momento ¢l operador puesto su de-
do indice sobre la raiz dé la na-
riz, y el polex sobre la rrlexilla, tira
los tegumentos con el fin 'de po-
ner mas 4 descubierto el tendon de]
musculo orbicular, ¢ introduce por
baxo de la linea blanca que de<
muestra ¢l tendon un visturi large
y estrecho, de punta aguda y fuerte, .
por temor de que si halla algun
hueso no’ se rompa 6 despunte; este
instrumento serd puesto verticalmen-
te, yal mismo tiempo un poco in=
clinado hdcia adclante , si la emi-
nencia ciliar es mui prominente.
La incision se hace ide solo un
golpe , excepto si hai mucha in-
flamacion, que enténces se hacelds
dos como lo aconscja . L. Petit
de extension de tres lincis , y oblis
cua hdcia abaxo vy afuera; en este
estado el wvisturi penctra en el a1
co lacrimal, 'y su punta se extiens |
de hasta el canal nasal’; y'si es mul

e .
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estrecho baxa 4 las fosas nasalcg
llegando 4 este sitio se inclina li-
geramente la ldmina afueral, y por
su renura se¢ hace deslizar un pe-
quefio estilete! acanalado; se extrae
en seguida el ~visturf, y ‘con el es-
tilete se fuerza el. obstdculo.

' Quando ha llegado al meato in=
ferior de las<fosas nasales, que se
conoce ‘por las .cosquillas que siente
el paciente, 'y algunas gotas’de san-
gre que salen por la natiz|, enton=
¢es 'se conduce una cdnula de plata
dediez 'y ocho lingas 'y un' grue<
so diferente segun la edad del su<
Jeto, pero - que jamas excéda ‘al de
una pluma  de escribiriEsta cdnu-
la deberd set corva ligeramente hid>
cia adelante , para acomodarse’d ‘Id
direccion 'del canal nasal. Laextre-
midad siperior ensanchada y redon:
d_'eada" en su contorno’, y lalinfed
Hor cortada oblicuamente como una
pluma de ‘escribir, Pasada la cinu-
la s¢ introduce por ella un- estilete
eldstico fino, hecho de resorte - de
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re‘;.ox, terminado por abaxo en yy
boton de plata, y :perforado por
arriba por una abertura semejant
4 una aguja. Lucgo que este Iy
pasado . por’ el canal masal, y g
percibe, en Jas fosas mnasales ante.
riores , 8¢ coge , y rpor medio de
¢1 se pasan los hilos de que debers
estar. encbrado su ojo. Hecho esto
se retira .la cdnula, s& tira del se
dalito' por la. parte inferior, y lo
mismo por: la superior , de modo
que salgan los dos extremos de ¢,

uno por. las narices,i 'y otro porla fi
|

solucion ' del. saco lacrimal , y en-
tonces se saca el estilete. Acabada |
la operacion el hilo superior se'
entortilla al rededor de un alfilet |
puesto en. el gorro del enfermo,y |
el inferior se sosticne 4 lo extcrio.tl'
del cartilago lateral  de Ja nariz |
por medio de un poquito de ta=|
fetan ingles: 6 gomado ;' sobre 8
herida se ponen unas hilas finas cus
biertas de un' emplastro aglutinante
Dieta, bebidas diluentes y refrescan
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tes , como la calaguala ( pn]ipodiunst
philitidis Linn.) con ¢l oximicl sim=
le. A las 48 horas se levanta el
aposito. La seguida en el traramiento
consiste en la renovacion del sedal
de dos en dos dias , aumentando su
grueso graduvalmente 4. fin de ha-
cer la dilatacion progresiva. Al ca-
bo de quarenta 6 cincuenta dias en-
tra y sale con facilidad , y enton=-
ces el sedal se suprime dexando uno
0 dos hilos, y luego que cesa el
lagrimeo se inyecta por medio de
la geringuilla de Anel 6:de La-
forest un liquide resolutivo como
el agua de rosas, o los vapores del
sauco 6 de otra planta resolutiva.
Quando en estas fumigaciones sale
el vapor por los puntos lacrimales,
tapando las narices al enfermo, ¥y
haciendo una fuerte inspiracion , la
cura es radical.

Para simplificar mas este método
-'tconsc;an algunos introducir despues
de 1a incision una sonda de un cler-
0 volimen , y luego que baxa 3
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las fosas' nasales , s€ saca y se po.
ne una cuerda de violin que se re.
nucva cada cinco dias. :

OBSERV.ACION. 3

En el mes de abril de 1811 operé
por medio de este método § um
sefiora natural de Tordesillas, re.
ligiosa francisca, de edad de veint
y quatro afios, la qual se vio per-
fectamente curada en dos meses y

medio; el poco lagrimeo que la que- |

do por la astenia de los puntos la-
crimales , se disipo 4 pocos dias 4
beneficio de los bafos de agua fria
y los vapores del café echado sobre
las asquas.

No pocos autores hacen descen-
der en lugar del estilete de resortt
el hilo en ta cdnula por medio del

estilete ahorquillado, y quando lle:
ga al meato inferior, se ordena al |
enfermo mocarse, 4 fin de que B
colunna de aire espirado le arrastt |

Consigo, {
JSO |
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Desault de quien son tomadas 'Iaz
principales reglas del pracedimiento
combinado que he descrito , juzga
infructuosa la incision del saco; unas
veces introduce de seguida la cée
nula 'y ¢l hilo al que ara ¢! sedal;
otras principiaba este célebre préc-
tico por dilatar el canal, introdu-
ciendo por la fistola candelillas gra-
duadas.

Yo creo que es mas ficil de prac-
ticar un camino artificial 4 las 14-
grimas por medio de la perforacion
del hueso unguis, que resrablecer
los conductos en sus dimensiones
acostumbradas. Pero muchos y sa-
bios prdcticos , ‘entre ellos Searpa
observan con razon que los medios
dichos son ménos preferibles al es-
tablecimiento de una abertura que
inutilize: el canal nasal.

Wolhouse , inventor de este mé-
todo, junta una cdnula destinada
solo 4 entretener la abertura del
husso unguis, y serd utilisimo igual-
mente inyectar los puntos lagrima-
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Jes , para facilitar el eamino de Ia
ldgrimas, ¢ impedir que la cdnulg
se tape por las muc.omjades.

Pott hacia la perforacion del up-
guis con un trocar €orvo, perfo-
rindole oblicuamente, y entretenia
la abertura dilatada largo ticmpg-
por medio de una candeliila, to-
cando la circunfzrencia 4 menudo
con la piedra infernal ( nitrate de
plata fundido ).

El célebre Desault procede del
modo siguiente: los instrumentos de
que s¢ vale este gran profesor va-
rian segun se necesita cortar el saco,
6 solo dilatarle por la misma so-
lucion fistolosa; y son un wvisturf
Tecto, algo mas estrecho que el 6t
dinario, de una punta sélida y fuer-
te para que no se rompa; dos 6
mas candelillas de tripa de grueso
gradual y de la longitud del canal,
¢on un hilo cada una para asegu-
rarla por la parte superior figuran-
do una cabeza, que se hace que-
mando la cuerda, y por la infe-
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rior una punta hecha con un cor-
aplumas. Una sonda canalada Illa-
mada de panarizo. Un estilete de pla-
ta de seis pulgadas de largo bas-
rante solido , para forzar los obs-
tdculos del canal. Pequeias cdnu-
las de plata 6 plomo. Un hilo sin
¢ncerar destinado 4 pasar el sedal;
y ultimamente ¢l sedal compuesto
de varios hilos, cuyo numero se
aumenta cada dia 4 voluntad. Dis-
puesto todo se pone al enfermo en
la situacion que hemos dicho. Se
debe advertir que si las paredes es-
tdin sanas como en el tumor lacri-
mal , 6 si estando abiertas la aber-
tura es mui sumamente estrecha, 6
fuera de la direccion natural del
saco, 6 que pasando al través un
estilete para sondear las partes se
slente una gran resistenciay, imposi-
ble de vencer, y de llegar con él 4
les fosas nasales, la incision del sa=
€0 debs hacerse por necesidad 5 pero
s fuese al contrario , bastard dila-
@rle graduadamente por algun tiem-
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go con las candelillas y el sedal,
Quando estd indicada la incision,
el ayudante que sostiene la cabeza
levanta el pdrpado superior, y el
cirujano se ascgura de la situacion
del saco, buscando el reborde de
la. apofise montante del hueso ma-
ailar. Hallada , senala con lawnael
lugar de la incision entre el dicho
reborde y el tendon del musculo
orbicular ; luego se extienden los
tegumentos con el indice situado
sobre la nariz, y el pulgar sobre
el maxilar , y de este modo se hace
salir el tendon por debaxo del qual
se introduce el visturi con el dor-
so hdcia la nariz, introduciéndole
con solo un tiempo en la parte
superior del canal hasta las fosas
nasales. Si la 1dmina es estrecha, de-
be interesar de un golpe la piel,
las fibras del orbicular y las pa-
redes del saco. Si hubiese inflama-
cion , se prefiere la incision en'dos
tiempos , como lo aconseja Petit.
La incision deberd ser oblicua
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de lo superior 4 lo inferior 'y %e

adentro afuera , de dos 4 tres li-
neas de extension.

La precaucion de Mpr. Poutteau

.de dexar llenar bien el saco, es

mui utl. Si el tumor se extiende
por encima del orbicular, es pre-
ciso hacer la incision, porque de
seguida no pudiendo pasar el pus
hdcia abaxo, dard lugar 4 un nue-
vo tumor. Introducido como se ha
dicho el visturi, sujeto con firme-
za-en el canal, ¢ inclinado un po-
co hdcia afuera, el cirujano des-
liza ¢l estilete de plata retirando el
visturi, y abriendo al mismo tiem-
po' los senos; el estilete se lleva al
canal nasal, ddndole una direccion
oblicua, de modo que conducida
hdcia atrds su extremidad , va 4 to-
car la pared opuesta del canal,y
enténees se encorva ligeramente el
estilete frente del arco superciliar pa-
ra acomodarle 4 su salida, si es
esa la causa. La presencia del res-
tilete en las fosas se anuncia por
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]9as cosquillas que siente el enfer.
mo, y algunas gotas de sangre que
salen por la nariz, como queda di-
cho. En este acto se tornea en vae
rios sentidos para desobstruir el cons

ducto. Dilatado este se toma ung

cinula, y se introduce dirigida por
el estilete, el qual se retira luego
que la ednula ha llegado 4 las fo-
sas nasales. Esta cdnula lleva el hi-
lo que ha de servir para pasar el
sedal. La extremidad de este hilo
se hace deslizar muchas veces, re-

plegindole sobre la cdnula en es+

piral para conducirle 4 las fosas na-
sales.

Luego que se conoce que ha lle-
gado 4 ellas, se le ordena al en-
fermo mocarse con fuerza, tapdn-
dole la boca y la nariz opuesta,
para que la colunna de aire le em-
puje hdcia la abertura de los con-
ductos de la nariz; luego se ex-
trae con un estilete encorvado, und
erina 6 anzuelo, y de este modo
se evita el inconveniente de que la
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eipula apoyada sobre la' pared %ﬁ
Jaorbita retenga el hilo, ddndola
un movimiento oblicuo , 6 retiran-
do un poco la cdnula al mocarse,
pata que se escape el hilo, Luego
que ha salido , se ata el sedal
untado en cerato al extremo infe-
rior, y se pone un pelotoncito de hi-
las: que se muda en todas las cu-
raciones , y el extremo superior del
hilo 'se arrolla 4 un naype, que se
ocultard entre el pelo de la cabe«
za. Sobre la fistola se pone un em=
plastro'de diaquilon gomado, una
compresa, y el vendaje llamado mo-
nocolo.

La cdnula de panarizo suele usar-
s¢ supliendo al estilete para desobs~
truir el saco, y dirigir por ella la
cdnula,

El método de la dilatacion por
medio de las candelillas y el sedal,
aunque mas lento, es preferible quan-
do) se puede conseguir; porque la
irritacion de la membrana enferma
del canal es menor per la compre-



?xtn graduada de las ‘candelillas que
por la introduccion = momentdney
forzada de la sonda y estilete. +

Para hacer esta operacion por Ia
dilatacion se toma-una candelilly
proporcionada 4 la ‘aberturaiy wese
trechez del canal; por exemplo,ung
prima «de wviolin preparada: como
se¢ ha dicho y untada con ‘cerato)
se’la- hace deslizar:con Jigeros mos
vimientos de rotacion ; despues que
ha pasado 4 las fosas: nasalesi se su=
jeta. superiormente  pot medio’ de
un hilo 0 un emplastro aglutinante
Al dia siguiente se; pone . otra can-
delilla mas gruesa, y todos los de=
mas dias , hdsta: que  esté suficien-
temente dilatado el canal parain=
troducir la cdnula que ha de con
ducir el hilo.

OBSERVACION. i)

Yo hice esta operacion 4 un ca
pitan del regimiento del Rei de ca-
ballerfa, y puse el hilo en la cd-
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nula sujeto 4 ella por un poquitrs)

de cera, y al dia siguicnte el ca-
Jor habia fundido la cera/,
saqué con facilidad el hilo, orde-
nindole que hiciese una fuerte ex-
piracion nasal teniendo tapada la bo-
ca. ) )
Tratamiento consecutivo.

' De qualquiera modo que se ha-
ga la operacion, 4 las 48 horas
s¢ tira el sedal por las fosas pasa-
les, el qual sale cargado de pus mas
6 ménos bueno , yalgunas veces ne~
gro ‘en una c¢xtension de ¢l que
indica la caries' & denudacion del
canal oseo.  Secorta el hilo ‘que
ha atravesado el saco, y se pone
en su extremo otro sedal como la
,primera vez. Todos los dias debe
mudarse, con la precaucion de jui-
tar en todos ellos un hilo 4 fin de
aumentar su grueso graduadamente,
Para. de este modo dilatar el ca-
nal de un modo insensible.

i viene inflamacion, s¢ cura co-
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?no una estenia tdpica por mediy
de un emplastro emoliente , ¢ ala
guna inyeccion anodina.

Quando el sedal sale untado so-
lo del moco ), y la abertura es pe«
quefia; se suprime , .con la precaus’
cion de ir cada dia quitando up
hilo , .y dexando. por. ultimo uno
solo por si se ofreciese.

En este momento las ldgrimas que
corrian por la mexilla 4 causa de
que el sedal era obstdculo 4 su cur-
so natural , le toman entdnces,
curada la epifora se saca el hilo,y
se cicatriza la pequefia ulcerilla con
un ligero toque de la piedra; in-
fernal (wuitrate de plata. fundido).
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GENERO SEGUNDO. 6

Afeceiones del globo del ojo como ins= -
trumento de refraccion.

CAPITULO IIL
§. L.

OPT AZMIA

Lldmase optalmia por todos los
autores , la inflamacion de h ti-
nica conjuntiva, 6 lo que se dice
¢l blanco del ojo. Esta difinicion
comprende la afeccion de una so-
la parte de las que constituyen el
globo del ojo; pero como la in-
flamacion puede formarse en todas
las demas tunicas 4 un tiempo, o
en. cada una de por si, me parece
que se podrd difinir la optalmia, di-
cendo : » que es una inflamacion
» de las membranas del ojo.” (1) Es-

(1) Pinel 1a pone en la clase 2. Flegmasias

7
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?a afeccion la llama con razon Nj.
wal, el Protheo de casi todos |og
males del ojo y la pérdida tota] dg
la vista, y muchas de las enfer.
medades que afectan las partes cop.
servatrices del ojo dependen’ comp
s¢ ha dicho de las optalmias fre.
cuentes, rebeldes y duraderas; igual-
mente aquellas producen esta, como

se ha dicho en el Género 1.9 trg. |

tando de las enfermedades de las par.
tes ‘conservativas del globo del ojo.
Los métodos curativos de esta
afeccion han sido tan multiplics
dos como sus grados y especies.
Pocas veces se afectan las tinis
cas internas del globo del ojo pri-
mero que la conjuntiva, y siempre
que esta padece, padecen igualmens:
te los pdrpados y partes -adyacen-
tes , 4 razon de¢ la trabazon ana-
tdmico-patoldgica que tiene esta mem:
brana con las partes que conservan
y-guardan el globo del ojo.

érden 5. Flegmasias de las membranas mucosas, GEb [

3. Especie 1. Opralmia,

e e =



La inflamacion de la tiinica con=
juntiva se llama zaraxis ; esta es de
poco momento y de fdcil curacion,
Quando es mui intensa la inflama-
cion , se dice c¢hémosis, y en esta s¢
plerde comunmente la vista.

Lldmase ¢rdnica quando dura
mucho tiempo , y aguda aquclia
que corre sus periodos inflamatorios
con prontitud y peligro.

No imitemos, dice con razon Ri+
cherand 4 aquellos autores que ex-
tienden con complacencia su doc-
trina sobre ciertos casos raros y sin-
gulares , en los quales la curiosi-
dad ¢s solo su interes, descuidan-
do el conocimiento util de las en=-
fermedades que se presentan en la
prictica 4 cada instante.

Las diferencias de optalmias, se
puede decir que son indetermina-
das ¢ innumerables, como lo han
sido igualmente los métodos de cu-
rarlas 5 pero yo aunque hago la enu-
meracion y recoleccion de todas las
que cuentan los mejores autores , re
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ciré su tratamiento al método mas
simple y sencillo » gpoyado en la
prictica y observacion. )

- La primera y principal diferen.
cia de optalmia es la de aguda
crémica , idigpdtica 'y sintomdticg
cada una de estas puede ser hime
da y scca.

He dicho que la aguda es la que
corre sus periodos inflamatorios con
prontitud y peligro, y esta se sub-
divide en ligera-aguda , llamada t4-
vaxis 6 flogose del ojo, y en vip-
lenta-agnda, que es el maximum ds
la optalmia llamada c/émosis.

La ¢ronica es la que dura mu-
cho tiempo; pero esta por lo co-
mun es causada O por una relaja-
cion de los vasos de las tunicas del
0j0 , O las mas veces es sintomd-
tica. Lldmase -idiopdtica la. que &
producida por una irritacion local,
Y sintomdtica la que reconoce por
causa otra enfermedad , y que no
puedz ceder entre tanto que 100§
aquiete aquella.
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Algunos prdcticos las han divis
dido lgual'm-_ntc en periodicas , habi-
tuales , y epidémicas 6 comagmsm,
estas 'ﬁltlmas son mui comunes en
Jos hospicios y casas de los nifios
desamparados , donde las observé
por varios tiempos, notando que
afectaban indistintamente 4 los ni-
fios robustos y débiles, y casi to-
das estaban complxcadas de la pso-
ropm!mm.

Reducense 4 las optalmias idio-
paticas todas las que reconocen una
causa existente en la misma parte,
6 que viniendo de afuera la afecta
sin vicio morboso en la cunstitucion,
v. g todas las optalmias agudas-
ligeras , 6 violentas- agudas que sean
efecto de las causas exteriores vio=
lentas.

A las optalmias sintomdticas se
reducen: 1.° La optalmia hime-
da y catarral & rehumdtica de Stoll,
producida por el humor rehuma-
tismal depositado en el ojo y par-
tes vecinas, combatida por la apli-
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cacion del vegicatorio perpetuo ds
Sule, Por catarral 0 rehumdticg s
debe entender aquella optalmia que |
atompana 4 esta afeccion, y pueds
depender de la diathesis asténica ¢ |
esténica, y por esta razon debe con-
siderarse esta optalmia como ot
qualquiera inflamacion del ojo es.
ténica O astémica, y curarse como
tal.

2.9 El chémosis externo de Vo
g (1).

3.9 La optalmia interna de Vo

gel (2) Namada opralmitis, quees la |
mas cruel de todas.
. 4.° La optalmia inflamatoria
biliosa de Selle, descrita por Hipf-
erates y Galeno (3), curada con los
purgantes por la simple derivacion
que estos medicamentos executan
quando la saburra biliosa estd en
los intestinos.

(1) Prael. decogn. ct cur, C, H. Adf. p, 188,
phuraf, 175,

(2} L. C. parraf. 178.

(3) Methed. medend. Lib, 13. cap. 2.
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5,0 La eoptalmia verminosa d?c'v
Rahn (1) en los niflos producida
por las lombrices, curada con los
medicamentos antihelminthicos.
6.° Laopralmia gastrico-bilio-
sa intermitente , de que habla Sgolk
curada combatiendo el vicio del
estomago por medio del emético
los purgantes amargos como el
ruibarbo ( Rizezm pa!mamm Lmn.)
asociado de la quina.
7.9 Las inflamaciones de los
ojos . que provienen de los vicios
especificos, 4 saber ;' /a wvenérea, la
escrofulosa , la rehumatica como he
dicho , y las que son hijas de la
retropulsion de la sarna, tifia, her-
pes, y la producida de las ‘mrmhzs.
Las varicdades de optalmias flic-
tenosas, barrosas ¥ wegigosas no
son otra cosa que grados de las
optalmias aguda y cronica con la
complicacion de pistulas en la con-
juntiva , flictenas , wegiguillas ¥
abscesos.

(1) Part. 21 et seq.
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f’or Ultimo  llaman los  autore
prm’mm secd ., quando la lﬂﬂamg.
cion de la con;unnva es sin Ig.
grimeo ni materia, y dan el nom.
bre de kitmeda y serosa quande
wviene acompanada. de ﬂL]*don de
un humor acre que ocasiona co-
mezon en los pdrpados. Esta es ne:
cesario distinguirla de la Optaimi;
linfdtica de Boerhaave , que es la in:
flamacion interna tcrmmada por su-
puracion sin _que haya precedide
rubicundez, ni inflamacion sensible,
Si se aplican 4 la opralmia las
ideas restablecidas por Richerand
sobre los caracteres y naturaleza de
la inflamacion, se verd que la optal-
mia aguda 'y cronica dependiente
dc una irritacion local, se: reduce
41 las inflamaciones idiopdticas be=
nignas. La optalmia biliosa se re-
duce a las mﬂa'nauoneﬁ simpdtis
gas. Las npnlmuq venérea., eserg-
f 05a fr"'wnm a las 7;rﬂ:zmm=°a-
#7125 M;J‘mr as , y finalmente quando
la Cpnjuntl\fa mﬂamada s suscep--
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tible de caer en gangrena ( aunque
de esto no hai exemplo alguno) 4
las inflamaciones gangrénosas ; pero
esta aplicacion no puede hacerse
tan exdcta en las inflamaciones de
las tinicas del ojo, como en las
demas 'partes del cuerpo humano.
Las causas de las optalmias son
externas ¢ internas: las iexternas,
todas las que irritan. el globo del
ojo, como son ‘los cuerpos extra-
fios que nos obligan 4 frotar el
0jo’, y la accion de un aire mui
frio, Aubin refiere ¢l caso de un
preso que se ponia un ojo inflama-
do para hacer creer 'que padecia
una opralmia crinica dependiente
de una causa interna.; Este misera-
ble quando sabia *que “se hacia la
visita por el juez,ponia ¢l ojo al
agujero de una cerradura spor don-
de ‘entraba una columna de aire
frio. il

Los golpes dados sobre el glo-
bo del ojo pueden producir la in-
flamacion én grados mui diferentes.



106

Las heridas y punturas sean ey
el globo del ojo, O entre este
el texido celular que le sostiene,"

El fatigar mucho los ojos cop
trabajos sobre cuerpos pequcﬁos y
finos. -
L.as cauvsas internas son: la dia-
tesis inflamatoria, una saburra bilig-
sa en las primeras vias, 1as lombrices,
la denticion , los vicios especificos,
como el venéreo , scrofuloso , 6 una
relaxacion de las partes del ojo. La
retropulsion de una materia exdn.
temdtica como la viruela y saram-
pion. Las tercianas y quartanas pro-
ducen optalmias que se llaman pes
riddicas. Por ultimo pueden ser caus
sa de las optalmias sintomdticas vas
rias enfermedades del ojo, como

son: La trichiasis, tracoma, la st

nechia , el lagotalmo, el clioma, €l
ectropion , entropion , etc. !

La irritacion mas ligera sobre 12
conjuntiva hace ponerse el ojo ru-
bicundo, determinando la sangrﬂé
Pasar en mayor cantidad 4 los V&
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sos capilares de esta membrana, couz
particularidad sobre la porcion qus
cubre la scleratica y cornea trans-
parente. Quando un cuerpo extra-
fio de pequeio volimen se intros
duce entre los pdrpados y el glo-
bo, prodyce su presencia una ru-
bicundez mas viva, con un poco
dolor y sensacion de calor , y esto
constituye el primer grado de la op-
talmia llamada zarasis.

La opralmia aguda-ligera se co-
noce por la rubicondez del ojo , ca-
lor , secrecion abuadante de las 1d-
grimas ; estas son mas calientes que
en el estado natural’, inquietud, sena
sibilidad aumentada , dolor 4 la me-
nor impresion de la luz, y algu-
nas veces calentura.

La calentura'en la optalmia es
producida unas veces por la causa
misma que la inflamacion, y en este
caso pide el mismo tratamiento: y
los mismos remedios que esten in-
dicados para quitar. la causa. Al-
gunas. calenturas son efecto de la
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inflamacion, 6 por mejor decir uy
efecto consensual del dolor y dg
estimulo inflamatorio, y en este ca-
50 'viene esta dntes que la fiebre
en proporcion de aquella, y de-
berd referitse & la clase primera de
12 Nosografia de Pinel , érdm ri-
mero , calenturas angio- -ténicas f in-
ﬁummrorms. Ultimamente acontece
no pocas veces, que por el temor
de una operacmn como la 'de la
catarata U otra qualquiera que se
execute sobre el 0jo, o por los doe
lores de la ‘misma sobreviene una
calentura que por lo comun cede
4 los calmantes ligeros, y con par-
ticularidad al opio maridado con
alglina preparacion mercurial,, como
los calomelanos.

- Quando la optalmia es mui con-
siderable, forma el chidmosis, y se co-
noce en que la con]umtva forma
un circulo roxo que rodea la cor-
nea como si fuera un pedazo de
carne.

La optalmia interna se conoce
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en que’ el fris estd inflamado ; cgl
dolor vivisimo que siente el enfer=
mo al ver la luz 4 causa de que
estd obrando como un estimulo, ha-
ce que se contraiga el iris y se es=
treche la pupila. El dolor y la in-
tolerancia de la luz, dicen la ma-
yor parte de los prdcticos , que son
los principales sintomas de las op-
talmias, y que la rubicundez se
haila solo en la externa. Este ci-
non no es cierto en toda la ex-
tension que le han dado los auto-
res; porque el dolor no es siem-
pre proporcionado 4 la apariencia
de la optalmia, pues hai casosen
que parece la inflamacion de las
mas ligeras, y no se¢ pueden to-
lerar los dolores, con particulari-
dad quando los ojos se exponcn
d la luz , y estos vienen acom-
pafados de una efusion de ldgri-
mas ¢pifora, como sucede comun-
mente en las optalmias producidas
Por upa materia irritante, qual se

observa en la hameda catarral 6
reluimdatica.
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Otros enquela inflamacion es myj

fuerte, y los enfermos no padecen
jncomodidad alguna aunque se ex.
pongan 4 una luz yiya.

La luz noes la unica causa del
dolor , pucs se ven C€asos en que
4 pesar de estar los enfermos en apo-
sentos sin entrar aquella por el mas -
pequefio resquieiu_, padecen dolo-
res agudos y continuos, que se co-
munican desde el ojo 4 la parte pos-
terior de la cabeza.

Entonces pusden ser efecto del
mayor 6 menor grado de la infla-
macion ; pero _10 cierto es que se-
mejantes sensaciores siempre presa-
gian el riesgo de perder la visty
mayormente quando los enfermos
Imaginan ver 'varias manchas o pun-
tos negros delante de ella, que son
los sintomas precursores de la gota
serena (amaurose ).

De lo dicho se deduce que €l
dolor no constituye un sintoma ca=
racteristico de 11 inflamacion. En
la tararis sicote el enfermo en €l
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0jo. una sensacion de calor, pica-

cazon y compresion. Bn el chémo-
$is siente un ardor fuerte con un
dolor intenso como punzante, y de-
berd inferic el profesor que la in-
flamacion va 4 terminar en supu-
racion quando dice el enfermo que
siente dentro del ojo una fuerte com-
presion, como si la érbita se hu-
biese hecho mas pequefia, y al mis-
mo tiempo como que s¢ echa la
pupila hdcia afuera, acompanado
todo de un dolor intolerable que
se extiende 4 la ceja y hasta lo
interior de la cabeza.

No hai razon de dudar que el do-
lor no ¢s sintoma infalible de la op-
talmia, pues se' ven de continuo en
la prictica inflamaciones ligeras co-
mo hemos dicho , acompafadas de
dolores vehementes, y vice-versa ; pe-
10 esto, puede depender tambien de
la organizacion nerviosa individual
mas 6 ménos exdlrada.

En el principio de la mayor par-
te de las optalmias el dolor es mui
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intenso , mas despues se minora, y
luego se desvanece del todo, aun-
que la inflamacion permanezea en el
mismo estado de gravedad. Por con.
secuencia el profesor no deberd fiar-
se de un signo particular, pero sf
le considerard con la mayor atencion,

Durante la inflamacion suelen fors
marse en la cornea abscesillos, ves
giguillas aquosas , 6 pequefias ilce-
ras que no solo la aumentan, sino
que hacen mas dificil su curacion,
”~ Obsérvase con mucha frecuencia
que siendo como hemos dicho el
sitio principal de la inflamacion ex-.
terna del ojo la parte de la conjuns
tiva que cubre la sclerotica , se ha-
lla una mancha roxa circunscrita,
de diversa figura y extension e
los dngulos del globo , formada de
un pequeio derrame dé sangre eft
el texido celular debaxo de la con-
juntiva. En otras ocasiones se nota un
grupo de vasos sanguineos atascados,
que pasan del dngulo externo del
ojo al interno, dirigiéndose orizon-
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talmente hicia la c6rnea transparente,

y €N este €aso se¢ Ve que ordinaria=
mente viene acumpamda esta afec-
cion de un entorpecimiento en la vi-
sion. A esta han dado algunos el nom-
bre de opralmia varicosa , y otros el
de prerigion. Y quando afecta solo
un-dngulo sin llegar 4 la cornea la
llaman optalmia angular.

El prongstico de las optalmias
se debe establecer en primer lugar
sobre la causa; si ‘es externa y li-
gera serd de fdcil curacion, 4 no
ser efecto de un golpe contuso, y
que este haya producido un gran-
de desorden en los llqmdus, oen
las partes solidas interesadas. La que
viene & consecuencia de vicio es-
pecifico es mas dificil decurar que
la que es causada por el ardor del
sol , ayre, frio, 0 por una cavsa
ligera. Las mas rebeldes y peligro-
sas son la ;"mfam.a catarral o re-
}zmhanm la wenérea, la scrofulo-

4da hcrpmm la escorbitica , la
mrewa de la chiroides y retina, la

«
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waricosa 'y 1a chémosis , que es I
mas cruel de todas.

En la curacion de la inflamacioy

del ojo se deben seguir diferentes
indicaciones. La mas propia es |
que se funda en combatir las cay-

sas productivas de esta enfermedad,

y siendo estas tan variadas, debe-

rdn serlo igualmente los métodosé

indicaciones con que se han de cu-
rar. La curacion mas racional e
la que estd apoyada sobre el ver
dadero cardcter de la enfermedad,
por exemplo si es inflamatoria, ¢l
plan indicado serd el antiflogistico.
Expondré las reglas generales so-
bre la curacion de la optalmia,y
pasaré en seguida 4 tratar de cad
una de las especies mas comunes
respectivamente 4 su causa, que
es ¢l verdadero orden y método de
conocer y curar Jas optalmias en
parricular.

La optalmia aguda-ligera se ¢t
1a_¢n general como otra qualquird
inflamacion'; los diferentes gradvs
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de exdltacion de las propiedades vi-s-
tales la constituyen esencialmente;
una simple frotacion , un cuerpo ex-
trafio que excite la sensibilidad , lla-
ma la sangre al ojo, y produce la
rubicundez y calor, y si dura el
estimulo por mas tiempo excita la
inflamacion, que casi siempre vie-
ne acompanada de los sintomas que
hemos dicho en el diagnostico de
la optalmia.

Estas inflamaciones se reducen co-
mo he dicho, al orden §.°de la 1. »
clase de la nosologiadel célebre Pinel.

Quando la optalmia es aguday
ligera, producida por el ayre frio,
constipacion , ardor del sol, 6 por
otra causa no conocida, se cura
poniendo al enfermo en un apo-
sento en el qual entre poca luz 6
ninguna ; se¢ le ordena el método
diluente, como el suero de leche
de cabras, o el cocimiento de ce-
bada ( hordeun wulgare Linn.) con
el oximiel. Los pediluvios, emul-
siones paregéricas, y si el enfermo
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es de constitucion fuerte y vigoros
sa se le ordena la sangria de pie
6 brazo, la qual se repite dos, tres
y mas veces si la caleq:u_ra es fuerte;
aunque por los conocimientos fisio-
16gicos sobre la circulacion se sa-
be que el efecto de' la sangria es
la evacuacion de una cantidad de
sangre , con todo en la optalmia
debe ser esta evacuacion local,
lo mas cerca que seca posible del
ojo , pues la prdctica continuada
me ha hecho ver que quanto mas
grande es la derivacion y mas in-
mediata al ojo optdlmico , tanto mas
pronto y mayor es el alivio que pro-
duce. Por esta razon despues de las
sangrias de pie y brazo se debe
recurrir 4 las sanguijuelas ‘puestas en
€l hueco de la sien, 4 una pul-
gada y media del dngulo externo
del ojo; para esta evacuacion bas-
tan quatro ¢ cinco sanguijuelas apli-
cadas lo mas inmediato que pueda
una de otra.

Otros varios modos hai de ha-
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der 1a sangria local, pero ningunc::
seria mas pronto y eficaz que ha
cerla del mismo ojo por medio de
la gptalmoxysis (1), pero tiene el
inconveniente de aumentar la irri-
tacion , y de consiguiente la enfer-
medad misma. El nitro ( nitrate
de potasa) es uno de los mejo-
res antiflogisticos, y sus efectos son
maravillosos en el tratamiento de la
optalmia durante que la |calentura
sea considerable, el dolor intenso,
y siempre que el pulso se manten-
ga fuerte y acclerado ; pero luego
que haya pasado este periodo se
deberd evitar su prescripcion. Y 4
lo exterior se labard el ojo con sola
la decoccion de la flor 'de malva
y sauco,»6 ¢l agua vegero - mine-
ral ; esto debe aplicarse frio en las
optalinias activas , es decir en las
que son producto de la diatesis
flogistica s 4 razon de que el frid

(1) Se lHama optalmoxysis una operacion . de ci-
fugia, por la qual se sacasangre de los vasos del
wismo ojo que padece la optalmia. '
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roba el calor, disminuye el exci-
tamiento , acumula en 'seguida la
excitabilidad, y por consiguiente de-
bilita. Igualmente se hard uso de
los minorarivos con el fin de man
tener la libertad del vientre, y el
uso topico de los calmantes. Algu=
nos aplican las cataplasmas de ca-
muesas asadas con el azafran y al-
canfor , otros'los saquillos de pul-
pas emolientes y los colirios del
mucilago de ' simiente de membrillo
con el sulfate de zinc; pero los cal-
mantes son los medios mas seguros,
Yo he curado optalmias agudas,
violentas y cronicas con la tinctu-
ra ‘tebaica alcolica, que se habian
burlado 'de todos los demas reme-
dios. No obstante hai casos en que
su wso no ha producido alivio al-
guno con las primeras aplicaciones;
pero continuada siempre ha llenado
13 ‘indicacion en toda especie y es-
tado de la optalmia desde la mas
ligera tararis hasta la mas vio-
Jenta chémosise i onh
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La optalmia que en el principio
era aguda , pasa quando no cede
pronto,, 4 cronica, y se conocc en
Ja poca calentura, pulso pequeio
¢é irregular, y el ojo mui sensible,
sin dolor, 0 doloraso pericdicamente
con rubicundez, y el enfermo estd
débil y pililo; en este caso acon-
seja Ricther un grano de calome-
lanos por mafnana y tarde, y una
mistura de tres dragmas de wvino
antimonial de Huwxhan , y una drag-
ma de tintura tebaica tomando tre-
ce gotas : la tintura de quina, los
vegicatorios , y lo mejor de todo en
estos casos el sedal 4 la nuci. A
lo exterior los medicamentos, satur-
ninos ; estos remedios. obran sin es-
timular, y léjos de obrar como esti-
mulantes disminuyen la inflamacion,
el dolor y la sensibilidad. El agua
de Goulard es preferible 4 todas,
4 no ser que el ojo inflamado esté
mui himedo , que en este caso se usa
de la mistura siguiente: ®. (oxide de
Plomo blanco semividrioso de Frank):
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Litargirio de plata dos dragmas, Aq.
rosada seis onzas. (Sulfate negro dp
cobre con el nitrate de potasa anti-
moniado: piedra divina media drag~
ma: (alkohol ) espiritu de vino dos
dracmas ; mézclese.

Pero si €l ojo estd seco ¢ infla
mado, se usa un colirio compuesto
con el litargirio de'plata media on-
za, Aq. rosada seis onzas: sal am-
moniaco de Frank (muriate amo:
miacal ) media dragma : alkohol dos
dragimas; mézclese.

Yo 'preficro en uno y en otro
caso la tintura tebaica y el uso de
la pomada optilmica de Ricther,
pussta en el dngulo interno del ojo
dos 0 ‘tres veces al ‘dia el grueso
de una lenteja, con particularidad
quuando s¢ unan los pdrpados du-
rante la noche por una materia te-
naz, densa y puriforme. :

Estioptalmia cronica, si se aban-
doni se¢ hace de ral modon cronica
que dura toda la vida; esto provie-
ne de la faita de estimulo local,

'
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que $e remedia’ con la tintura te-
baica y las pomadas de Ricrher,
Barth , Sant-Ybes , Alibort , De-
sault , que c¢ada una de ellas es
mas 6 ménos estimulante & propor-
cion de la atonia que padece la
conjuntiva. Es igualmente utilisimo
en estos casos el colirio vitriolado
divino , y quando los pdrpados es-
tan afectados de un ardor vivo y
prurito molesto, se¢ hace uso del
colirio mucilaginoso vitriolado de
Starpa, 6 la solucion del sublima-
do corrosivo en agua destilada.®

CAPITULO 1V.
T,
OPTALMIAS IDIOPATICAS.
Optalmia por cz.terpas. extrafos.

Los cuerpos extrafigs “intfdduci-
dos entre los pdrpados y el globo
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del ojo producen un estimulo, que
si continlia ocasiona un grande dg.
lor ¢ impedimento al moverlos, sus.
citando al mismo tiempo el lagr.
meo y rubicundez de la 90:1iu11t1va,
Estos cuerpos pueden Introducir-
se en la conjuntiva y cornea, pro-
duciendo los mismos sintomas.
Las ldgrimas aumentadas por fa
irritacion son suficientes en la ma-
yor parte de casos para. echarlos
afuera, si son ligeros como los in-
sectos 5 pajillas , polvo etc. Pero
si no se logra la extraccion al ins-
tante, y se detienen dentro del ojo
por algun tiempo, producen la op-
talmia, que 4 veces se hace aguda
violenra, y con el tiempo cronica,
sin saber la causa que la produce
Por esta razon es mui importan-
te examinar con atencion la super-
ficie interna de los pdrpados y ¢l
globo del ojo, por si acaso hai algun
cuerpo extrafio, con particularidad
en aquellas optalmias que no ceden
d los remedios ordinarios. Sino s&

B e e et L
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Jen frotando con suavidad los pﬁg
pados , se debe « recyrrir- 4 otros
medios , quales son: el mante-
ner los pdrpados abiertos con los
dedos, haciendo al enfermo wvolver
¢l globo al lado opuesto, y enton-
ces se limpian con un pedacito de
esponja empapada en ¢l cocimiento
de simiente de lino caliente puesta
en la punta de una sonda. Por me-
dio de una inyeccion de este mis-
mo liquido hecha con una peque-
fla geringuilla como. la de Laforest,
6 por medio de un bafia-ojos aco-
modado al ojo, lleno de agua ti-
bia, en el qual estd sumergido ‘el
 globo. Ricther aconseja que quan-
do el cuerpo extrafio no es mui
grueso , se cierren los' pdrpados 'y
s¢ cubra el ojo con'una bendaj de
este modo excitando 'un fluxd ma-
yor de 'ldgrimas: le arrastranal dn-
gulo’ interno, y porralll se ex=
pele. ) g

Quando estd sintfoducido deba=
X0 del pdrpado 'superior, es mas
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féc“i'l extraerle que quando sé b,
lla debaxo del inferior.

Hai cuerpos extrafios de divers
especie: unos irritan € inflaman ¢
0jo, 6 por su figura angular y pun.
tiaguda, 6 porque son mas sl
dos, é por su propiedad estimy.
lante, como la arena, ¢l tabaco, pi-
miecnto etc. ; pero estos dos tltimog
se disuelven facilmente con las lgri-
mas, y salen fuera por su afluxo;algu-
nas veces son tan irritantes los cuer-
pos extrafios que producen no solo
la inflamacion del ojo sino la con-
vulsion , cerrando esta Ultima ds
tal modo los pdrpados, que todos
los remedios son ‘insuficientes; en
este caso se introduce el sifon de
la geringuilla de Zaforest por el dn
gulo ‘externo del ojo, y se inyectd
en ¢l la leche caliente 6 el co-
cimiento de la flor de malva, di
solviendo en. ¢é] la goma ardbigs
Pero si los pdrpados se ponen U
mefactos ¢ inflamados , es necesario
diferir la operacion hasta ‘que'st

|
l
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haya calmado la' convulsion ¢é ins-
flamacion. :

Si el cuerpo extrafio estd clava-
do en la conjuntiva 6 en la cor-
nea, se deberd hacer la extraccion
con una pequeha pinza 6 con la
aguja de catarata, y si fuesen fere
1uginosos se extraen por medio del
imdn.

Despues de la extraccion siente
¢l enfermo un dolor quemante cau-
sado por la irritacion que suscito
el cuerpo extrafio, el qual se di-
sipa con el bafio repetido del co-
cimiento de simiente de lino, o el
bafio emolicnte tomado con el bafia-
0j0s.

§. 1L

Optalmia por el estudio.

No es extrafio ver optalmias agu-
das 6 crénicas producidas por un

exceso del estudio en aquellos su-

KOs que pasan las noches contem-
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plando y cscri.biendo sobre las cien.
cias, reconociendo por causa eyi.
dente de semejante afeccion la extre.
ma fatiga y trabajo del organo de |
vista. Siempre anteceden 4 esta clags
de optalmias mnevralgias capitals,
calor en Ja frente, sequedad de lag
navices , sed y prurito -en los pdr-
pados ; 4 esto sigue el ponerse Iy
conjuntiva rubicunda ‘e inflamada
gradualmente , y quando el sujeto
no dexa la contemplacion y estu-
dio, la inflamacion se aumenta y
pasa 4 cronica. Esta clase de ope
talmia viene de ordinario acompa-
nada de constipacion de vientre.
Para curar esta optalmia se de-
berd remover del enfermo la causs,
prohibiéndole la vigilia y el estudio
continuo por medio de la distrac
cion ,.6 por el reposo y quictud
de los ojos. Deberd hacer uso del
suero: de cabras en cancidad de mee
dia azumbre con tres dragmas del
sulfate de sosa, ( sal de glaubero) 107
mando la cantidad de una librd, @

— -
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Jibra y media por dia; las lavatiZ
vas de solo el agua fresca con al-
gunas gotas de vinagre son mui Gti-
les en esta afeccion, y las cataplas~
mas 6 saquillos de las plantas
emolientes , 6 las de camuesas co=
cidas, anadiéndolas el alcanfor y
las fomentaciones del colirio muci-
laginoso vitriolado ; pero si- se hi-
ciese rebelde se aumenta la dosis de
los purgantes , las sanguijuclas 4 las
sienes , y el uso de la tintura te-
baica, y la pomada 6 linimento op-
tilmico de¢ Ricther en razon de la
relajacion y excesiva atonia que pa=
dece la conjuntiva en estas optal-
mias quando pasan 4 cronicas.

§. IIL
Optalmias de profesion.

Los trabajadores en la limpieza
de las letrinas y pozos inmundos,
eXpuestos al continuo vapor del gas
Wdrégeno- sulfurado que se exha-
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la de estos sitios; los que traba.
jan en las fébricz}s de cal ; los ‘mole-
dores de y=so U otras materias ca-
lizas padecen casi siempre una ope
talmia, efecto de la irritacion qui-
mica que proc‘fucen_ las moléculas
sutiles de estas materias sobre la cone
juntiva.

La curacion de esta optalmia se
reduce 4 suspender por intervalos
estos trabajos, y lavar el ojo con
la decoccion de la flor de saucoy
meliloto ( zripholium melillotus Lin.)
y por las mafanas refrescar los ojos
con agua de pozo.
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CAPITULO V. »

§ L

0PTALMIAS SINTOMATICAS.
Optalmia hiimeda-aguda.

Esta optalmia llamada catarrale
rehumdtica , se conoce en el la-
grimeo continuo ; las ldgrimas son
acres, escorian é inflaman los car-
rillos y partes por donde pasan;
ardor y dolor continuos en ¢l ojo, los
parpados se tumefacen, estornudos
frecu;.utcs, inflamacion de la mem-,
brana ' pituitaria y labio superior
por la irritacion que causan las Id-
grimas sobre estas partes,, la rubi-
cundez del ojo es pequeia, no pucde
tolerar el enfermo la impresion de
la luz, y vien: calentura de una
naturaleza catarral. Este estado dura
por algunos dias , y dekpues las 14-
grimas toman una consistencia pu-
tiforme , hacu.ndosc ménos irritan-

9
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te?s; en este tiempo ceden la calep.
tura , el dolor del ojo y la infla<
macion de las partes vecinas, y log
pdrpados se pegan por la materia,

_con especialidad quando no se pug.

de abrir el ojo.

Esta opralmia suele ser epidémi-
ca, particularmente en las constity-
ciones catarrales. La opralmia ca-
tarral deSagar,la hivmeda de San=
Thes ;uy serosa rehumdrica de Stoll,
todas se reducen 4 esta. y

Lacausa de esta optalmia esla
supresion repentina de la insensible
transpiracion por el frio- 6 hume-
dad 5 algunas veces viene acompa-
fiada con el catarro O con el re-
humatismo, y esto ha dado moti-
vo ‘para llamarla “cararral-rehumas

tica ,'y 4 razon de la evacuacion

acre de las‘ldgrimas se le-ha dadoel
nombre de Ailmeda. Pero una y otrd
pueden ser aguda y crénica, 6 10
mas comun pasar de. aquel perios
do 4 este. Esta distincion ,'que co*
mo hemos dicho es la mas esedr

ST
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cial , requiere como dexamas ei-
uesto un plan curativo diferente.
En la optalmia de que se trata,
el primer periodo es esténico , y el
segundo aszenico; €s decir, ique en
aquel hai ‘un excesivomovimiento
oscilatosio, y- en este faltael esti=
mulo' ; y de consiguiente no hai su=
ficiente fuerza resistente en los vasos,
y por esta, causa ¢es - importante sa=
ber esta ‘observacion para la aplis
cacion sucesiva de los médicamens
tos topicos, dulces emolicntes, y
de los adstringentes y fortificantes. '«
En el primer tiempo de la op=
talmia hivmeda , catarral-rehumdii-
¢a se le debe poner al enfermo 4
una dieta: antiflogistica , poner mus
cho cuidado: en establecer Ja trans<
piracion para esto, 7y atendiendo
4 la calentura, se le ordena 4 cus:
charadas cada hora una mixtura com-
puesta de dos granos del zartrite de
potasa ' antimoniado , tirtaro emé-
tico , y una dragma y media de
muriate ammoniacal , sal ammonias
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cg , disueltos en sci% onzas de agua
destilada; despues si siguiese la ca-
lentura- con intension, y el pulsp
fuese fuerte y lleno, se ‘hard usg
¢l nitro 4 lo interior,y se pon-
drin en prdctica las san_griasy algus
nas tazas de una infusion teiforme
de flor detila 0 de sauco con ¢l oxi-
miel simple:

Si hubiese sintomas de saburra
biliosa en primeras vias, que se co-
noce enlla falta de apetito, 'gusto
amargo enla boca, lengua ama-
rilla, tension y ansiedad en el epi-
gdstrio,use ‘debe hacer uso de un li-
gero emético.

Los topicos adstringentes. aplica«
dos en este periodo aumentan el afle-
xo de las ldgrimas, y de consiguiente
da inflamacion por el tono que dand
los vasos. Los medicamentos que
deben usarse, y que siempre me han
producido buenos efectos 5 son
los . lavatorios suaves de la Jeche
tibia con algunos granos de alcan-
for, el cocimiento gomoso , 0 d
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solucion de  la: goma ‘arébiga (%n
laclara de huevo 'y el agua rosada,

Los vesicatorios 4 las sienes o
nuca. Sagar encarga la fuente en
¢l brazo.

En el segundo estado deberd se-
gulrs.. ¢l  plan establecido en a cu-
racion general Zopica de las opral-
mlES C!’Oﬂ Cas 3 Lo ‘\'Cﬂ']i)l'c dfd=
cando el wvicio- rehumético por me-
dio del cocimiento de lcfios y al-
gunas pildoras del extracto -acéni-
to (aconitus napellus Linn.) , ¢l ex-
tracto de 'quina y la tintura vo-
ldtil de guayaco ( guayacum officinale
Linn.), El uso de la tintura tebai-
cay el ungiiento optdlmico de Ric-
ther mé ha correspondido siempre
en estos casos, y con particulari-
dad quando sale del ¢jo la ma-
teria densa y puriforme. Tomas Vol-
pi dice que ha conseguido la cu-
racion de este segundo periodo des-
pues de los medicamentos prescri-
tos con los saquiilos de flor de sau-
€0, manzanilla ( anrhemis nobilis
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Linn.) y alcanfor; pero. yo jamas
los he usado, y st en su lugar ¢]
colirio de mucilago de simiente de
membrillos ( pyrus ¢ydonia de Linn.)
con el vitriolo blanco y el espirj-
tu de vino alcanforado.

§. IL
Optalmia varicosa. i

Esta opralmia es producida por

el chémosis, 'y alguna vez viene sin

causa manifiesta , o sin ‘preceder otra
clase de¢ optalmia ; unas veces so-
lo siente el enfermo una sensacion
de depresion sobre el globo, otras
se pone ¢l ojo sumamente doloroso,
algunas produce epifora, y tam-
bien acontece disminuirse sensible-
mente la potencia visiva. 2

La curacion de esta optalmiase
teduce 4 cortar los vasos varico-
sos con un ceratétomo de cataratd
hicia el 4ngulo interno 6 externo del
ojo hasta cerca de la cornea, y ¢n
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seguida se usa la disolucion \del sz?ii '
fate de altmine ; alumbre crudo, y
el espiritu de vino, 0 la del borare
de sosa, borrax mineral, y acetite
de plomo en agua rosada.

8. L
Optalmia biliosa.

. La optalmia biliosa es efecto de
un estimulo consensual de la sa-
burra gdstrica biliosa sobre el ojo,
sea aguda , cronica , ligera taraxis,
0 intensa c¢hémosis. Comunmente
acontecé: 4 las calenturas nerviosas
con afeccion biliosa, y se conoce
en ¢l aspecto amarillento del enfer-
mo, lengua pajiza, nauseas, amar-
gura de boca, cefalalgia, tension
en el epigastrio, peso y angustia
en los precordios, ¢ inapetencia.

La indicacion que presenta esta
optalmia es solo la evacuacion de
la materia biliosa por medio del
emctico , con preferencia 4 los pur-
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gantes repetidos que aconsejan casi
todos los prdcticos; pero dntes siem.
pre he usado para disponer la ma-
teria - algunas medias tazas dz I
infusion de la chicoria (chicorium
sntubus Linn.), la micl y el tdrraro
tartarizado (tartrite de potasa), 6 el
cremor tdrtaro , tartrite aciduly de
potasa, formando por esta com-
binacion una bebida xabonosa ve-
getal mui propia para el fin que se
propone.

Los topicos deben ser aplicados
como hemos dicho en general ha-
blando de la optalmia aguda y cro=
nica, y segun ¢l grado de infla-

~macion,
§. XIV.
Optalmia wvenérea.

La optalmia venérea puede ser
sintoma de la sigilacion constitu-
cional, 6 wvenir como un aconte-
cimiento de la dicha enfermedad
enmascarada, O 4 seguida en una

e
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blenorragia detenida. La primera na-
da tiens de particular, y se sabe
de positivo que el mercurio cura
la lue venérea , y de consiguiente la
optalmm que es producida por ella.

Si la inflamacion es fuerte , €l en-
ﬁ.rmo es pletorico y estd acom-
pafada de calentura, debe orde-
narse la dieta antiflogistica'y la san-
gria, haciendo uso de alguna sal
neutra', como la de Glaubero (sul-
fate de sosa) dntes de recurrir al
mercurio s el qual no deberd em-
plearse durante que la inflamacion
no pase el periodo de aguda, ni
dntes que haya cedido la calentu-
ra. La tisana de avena (avena sa-
#iva Linn.) , 6 una tisana mucila=
ginosa con el nitro, los purgantes
salinos , las' sangrfas y la dieta son
suficientes para hacer pasar este pe-
rindo , y que se presente como cro-
nica. En este estado la indolencia
¥ poca rubicundez de la con]un-
tiva la manifiestan oy entdnces es
wiilisimo para lo interior los calo-
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msclanos maridados del alcanfor,
Pero si la inflamacion ademas de
ser cronica es dolorosa, ¢l 0jo mui
sensible y himedo , se debe unie
4 los calomelanos el opio y an-
timonio en cantidad de un grano
de calomelanos, otro de azufre do-
rado de antimonio ( dxide antim.
sulfurado anaranjado )y otro de
opio por mafana y noche, y el
ojo s¢ baha con el mercurio go-
moso disuelto en la leche tibia.
La optalmia que es efecto de la
lue venérea oculta 6 enmascarada,
pusde ser hitmeda, seca, purulen-
ta periodica y eronica ; la mas fre-
cuente es Ja purulenta, y es lo co-
mun suceder sin que s¢ manifieste
€l mas pequefio indicio de la lue.
El profesor en este casa deberd sos-
pechar de su causa quando no ce-
de 4 los remedios comunes , ¢ in-
dagar con cautcla la conducta del
sujeto y las enfermedades que ha
padecido 4ntes.

Esta optalmia produce mayor do-
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lor por la noche que de dia; Ia
cornea transparente se halla grave-
mente ofuscada, y en su superfi-
cie se observan pequefios abscesos
que se desvanecen y vuclven 4 pa-
recer. La aplicacion de las prepa-
raciones del. plomo quitan la inflas
macion , pero dexan turbia la vista.

La optalmia dependiente de una
blenorragia venérea detenida, es di-
versa de aquella que es simplemen-
te venérea , y la mayor parte de las
que vienen por esta causa no se
diferencian ' de' la optalmia pura-
mente inflamatoria , sino en que pa-
sa pronto 4 la supuracion, y cau-
sa la pérdida del ojo.

La causa de esta afeccion no es
otra que la verdadera materia ble-
norrdgica extravasada en el texido
celular de la conjuntiva y en la su-
perficie de  los pdrpados. Hillase
algunas veces , dice Warthen ,en esta
clase de optalmias toda la cdmara
anterior del ojo Ilena de esta es-
Pecie de materia  blenorrdgica; lo
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citrto es que en-dos casos que yo
he tratado, tenia en toda la super.
ficie inflamada una materia de I
misma naturaleza que la materia
lenorrdgica , con la qual hiceila
inoculacion por la uretra, seguida
del efecto que descaba.

Suprimida la blenorragia, si vie
ne la opralmia es 4 los quatro dias,
4 los quince, 4 las tres semanas 6
al mes, segun la constitucion del
sujeto y la actividad de la lue ve-
nérea.

Jesse- Foot asegura que un joven
adquirio esta optalmia por haberse
labado los ojos con su orina me-
dia hora despues de un acto im-
puro. '

Los primeros sintomas que wvie-
nen en la: optalmia causada por la
supresion de la blenorragia son la
extrema sensibilidad del organo de
la vista, y la salida de una ma-
teria puriforme. A la sensibilidad
siguen dolores vivos y agudos que
s¢ extienden § la region temporal,
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la inflamacion es cruel, Ia cérrf-ea
estd 'como deprimida, pero trans-
parente 0 poco obscgra, de ma-
nera que parece constituye este ess
tado una verdadera chémosis, y no
pocas veces estd junta con abscesi-
llos en la cérnea 6 con el hipo~
pion.

La curacion de esta optalmia es-
triba en procurar la blenorragia, en
disminuir el estimulo de esta ma-
teria, y debilitar el aumento de
sensibilidad del ojo.

Plenk cita varias curaciones he-
chas con la inoculacion de la ble«
norragia.

Murat aconseja con razon'y bue-
na préctica la administracion del s
viate sobre oxigenado de mercurio, su=
blimado : corrosivo dilatado en un
vehiculo mucilaginoso, que es lo que
se dice licor de Wanswrieten. Con este
plan y las bebidas diluentes combd
los sueros , las emulsiones parego-
Ticas por la noche, los bafios ca-
licntes -al pene, los pediluvios y
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Jas sanguijuelas he “curado las op-
talmias producidas por la supresion
de la:-blenorragia; (pero es de ad-
vertir que este  plan antiflogistico
solo'tiene lugar quando se presenta
con los sintomas arriba dichos, los
quales 'la constituyencen la clase de
aguda. Por topicos s¢ aplica una
onza d& mercurio gomoso: disuelto
en una:libra'de leche tibia, y los
emolientes mucilaginosos , o ¢l agua
vegeto-mineral ; y despues que haya
cedido el fluxo« puriforme y la sen-
sibilidad ‘se usa solo del agua'fria
con’ una vigésima parte de espiri-
tu de vino. Yo soy de sentir que
siempre se¢ debe procurar la ble-
norragia: por medio de la inocula:
cion, de la materia, y. al\ mismo
tiempo combatir la Iue venérea pot
medio del mercurio. i
La inoculacion se hace previnien-
do una candelilla. de cera del largo
de quatro pulgadas ; esta se impreg-
na de la materia que se extrae de
otro ' blenorrdgico, Para''extract-
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Ja se ‘comprime el balano del que

padece la blenorragia dntes de ha-
ber orinado: cargada de este modo
1a candelilla se introduce en la uretra
como dos pulgadas, y se dexa hasta
que ¢l enfermo sienta una sensa-
cion ardorosa en ella; esta ope-
racion se hace dos, tres 6 quatro
Vecess

Quando la optalmia pasa al es-
tado de cronica, se hard uso del
linimento optdlmico de Ricther,
y colirio mucilaginoso vitriolado
con: ¢l espiritu de vino alcanfora-
do. Tambien es mul util el coli-
rio de la disolucion de la piedra
divina (sulfare negro de cobre con
nitrate de potasa aluminose) en agua
de rosas, siempre combatiendo el
vicio con el licor de Wuanswicten,
los calomelanos 1 otra qualquicra
Preparacion mercurial.

OBSERV ACION 1.

Un jéven de veinte y sicte afos,
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de buena constitucion padecfa uny

blenorragia venérea hacia nueve dias,
y deseoso de quitdrsela consulté con
un empirico, el qual le mandé que
tomase la limonada nitrica por be.
bida ordinaria, y se diese unos ba-
fios al pene, escroto y perineo del
agua vegeto-mineral frio; al tercer
dia del uso de estos remedios se
quito la blenorragia, y al octavo
dia fué atacado de una sensibili-
dad extrema en el organo de la vista,
tanto que no podia ver un poco
de claridad sin experimentar dolo=
res vehementes, los pdrpados estaban
tumefactos, y salia de entie ellos una
materia verdosa y;puriforme ; pero,
la imposibilidad de poder abrirlos
no dexdron cerciorarme del estado
de la conjuntiva y corpea. En este
tiempo le ordené una sangria del
pie, unos pediluvios y la emul-
sion paregorica, unos bafios al ojo
de la infusion de la flor d¢ malva ¥
sauco. Al dia siguiente se volvio
& sangrar, y siguio con el mismo
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plan por espacio de! seisdias si:i
experimentar alivio alguno. En el
dia séptimo quudénd911?e solo con
¢l joven me pregunté si podria ve-
pir una inflamacien en ¢l ojo por
detencion de unas purgaciones. Le
dixe que sf, y exdminado hallé sec
una verdadera optaimia blenorrégica.

El plan que le estableci fué la
inoculacion de la blenorragia ; pero
no fué posible 4 causa de no ha-
ber hallado materia. No c¢bstante
intent¢ inocularle con la materia pu-
riforme/ que se vaciaba del ojo, in-
troduciéndole una pequefia cande-
lilla. impregnada con ella, y 4 las
quatro veces que repetf esta opera=
cion principio 4 sentir una sensacion
dolorosa en la uretra, y estimulos 4
orinar;, y al dia siguiente  princi=
Pio 4 correr la blenorragia; en dos
dias de la inoculacion tomuba dos
cucharadas del licor de Wanswieten
en seis onzas del cocimiento de mals
bavisco , y los lavatorios al ojo del
agua optdlmica de Ware, para di-

10 '
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luir la tateria y dar accion 4 q¢
vasos , y algunas gotas al dia de Ia
tintura tebaica Londinense. Con este
plan continuado por espacio de do-
ce dias se curé perfectamente de la
optalmia.

OPERACTON 2.

Este fué un militar de edad de
31 afos, de constituciom irritable,
al qual siguio la optalmia 4 los vein-
te y dos dias de desaparecer repen-
tinamente la blenorragia. El méto-
do fué el mismo, con la diferencia
de que el humor con que fué ino-
culado , era de una blenorragia que
padecia un sargento del mismo re-
gimiento, y al fin de la optalmia
que duro veinte y tres dias tuve
que usar del unguento optdlmico
de!Ricther ; 'y de los labatorios de
agua fria con wuna vigésima parts
de espiritu de vino,
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§. V.

Optalmia escrofulosa.

La optalmia escrofulosa es efec-
to del vicio escrofuloso, y se co-
noce en los signos de la optaimia,
reunidos 4 los del vicio dominante;
estos ultimos son la debilidad del
sujeto, blancura de la piel , las gldn-
dulas del cuello, axilas ¢ ingles se
tumefacen, como igualmente el la-
bio superior , este suele hendirse , ¢l
cuello es corto, la mandibula in-
ferior dilatada, la nariz por lo co-
mun padece de continuo postillas,
la boca mui humeda, y de ordi-
nario tiene el enfermo obstruido el
mesenterio , los pdrpados € tume-
facen y ponen edematosos , sale un
humor mucoso, y frecuentemente
s¢ ofusca la cérnea con una man-
cha,

Esta optalmia, sea ligera 6 in-
tensa, siempre es cronica. La cura-
€lon de esta variedad de optalmia
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d:be fundamentarse sobre la caysa
proxima del vicio escrofuloso,

En la.constitucion scrofulosa dice
Richerand, que hai 4 un tiempo ac.
tividad de las bocas absorvcntcs,
gran facilidad en la absorcion, iners
cia de los vasos y glindulas linff
ticas, debilidad de los absorventes,
y por consiguicnte congestion y es-
pesura de los liquidos absorvidos,
Deduciendo de esto, que la atonia
de los linfiticos y la espesura dela
linfa por una especic de humor
particular ¢ incognito , es la causa
que hai que combatir,

No permitiéndome lo sucinto de
esta obra extenderme sobre la cu-
racion del vicio escrofuloso 4 cau-
sa de los diferentes métodos que
cada profesor ha preconizado, me
contentaré solo con .dar una rdpi-
da y sucinta noticia de los mas pro-
pios y mejor reunidos en la préctica,
€ igualm:nte de los medicamentos
que deben usarse en esta variedad
de optalmias,
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Lo primero que s¢ debe or-

denar 4 los enférmos es ‘el habi-
tar en un aposento seco, ‘espacio-
so y bien ventilado , evitando la
humedad 'y el frio; los dlimentos
deberdn ser de la clase de aque-
llos que en poca cantidad' conten~
gan muchas particulas nutritivas,
magnum alimentum sub minima mo=
Je. Carpe asada, vino 'afdjo, pa
natelas', 'y otros de esta clase.

En segundo lugar se debera hacer
uso de las fricciones secas', hechas',
con las' franelas sahumadas con las
plantas aromdticas, como el To-
mero, incienso mastich, bayas de
encbro etc.

Los amargos fortificantes como
la tintyra de quina hechaen vino,
el vino' en genciana, maridados comw
el carbonate de sosa , sal marina mi=’
neral, ‘las ‘sales alcalinas, y entre
estas las mas propias son el mu-
riate ‘de' barita, sal marina bar6-’
tica, aconsejada por Hufeland, y el
Muriate calcdreo , sal marina cal~
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casrr:a. Quarin administra el extractg
de la digital purpirea ; digitaly
purpirea Linn. en dosis graduadas
desde un grany hasta doce con ¢]
fin de producic una reaccion febril,
Por Gltimo se ha wvsado mucho
del excractoy de cicuta asociado del
xabon y. del hierro.
A Jo exterior deberd hacerse uso
de los vesicatorios 4 la nuca, y del
colirio. de una ligera infusion de
uina , y de algunos granos del sul-
_?.cm de alivmine ,. alumbre ' crudo.
.. Yo mz he valido con buen su-
ceso de dos dragmas de vino
emético, un escrupulo del bilsamo
de forabanti, y tres onzas de.agua
rosada ; pero ningun medicamen-
to, me ha_ producido mejor  efecto
que. la tintura tebaica y el ungiiento
optdlmico de Ricther , labando des=
puss el ojo con una tintura floxa
de quina clarificada, Con este plan
topico y el uso interior del extrac-
t de genciana , del hierro, y mu-
ridts caledreo  he curado todas Jas
optalmias escrofulosas,
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Optalmia variolosa.

No hai 4 mi parecer optalmias
mas rebeldes que las preducidas por
las viruelas , en razon del peligro
que las acompafna de perder la vis-
ta, como lo demuestra (4 nuestro
pesar) la prdctica; pero el benéfie
co descubrimicnto de la vacuna
substrac de este peligro 4 aquellos
que despreocupados se someten §
esta pequena operacion.

Acontece esta afeccion en dos
tiempos diferentes, 4 saber : en los
primeros periodos de la viruela, 0
quando en el principio de la con-
valecencia s¢ expone el enfermo al
aire, 0 quando nace alguna virve-
la sobre la cornea 6 sobre la pus
pila. ’

El medio de precaver la optal-
mia en el primero y segundo pe-
riodo de la wirucla es lavar el ojo
con el agua alcanforada de Ware
6 la de Fernandez debilitada, 6 la
wnfusion de unas hebras de azafrtan
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crf agua. rosada, el vesu:ator:o ila
nuca o detras dt. las orejas, bafios
de pies, emulsiones por la noche,
las infusiones teiformes de la flop
de rtila;, sauco 6 flores cordlalcs con
cl oximicl simple.

Si se unen los pdrpados por Ia
materia que trasuda de la inflama<
cion, se hace uso de los lavato~
rios y pequefios geringatorios de la
leche tibia, 0 con el agua tibia
y una quarta parte de aguardiente
para labar el ojo de las impuridades.

En esta clase de optalmias es do
suma necesidad mantener el vientre
libre por medio de: los purgantcs
minerativos.

§. VL
Opra!mia periodica.
La optalmia periddica es la'que
depende de las enfermedades perio-

dicas, como son las producidas pot
las tercianas, por la artritis, el're-
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humatismo, detencion del menstrég
etc.y se curan combatiendo su cau=-
sa primaria , y aplicando los tépicos
segun el cardcter agudo O cronico
de la inflamacion.

La que es causada por la retro-
pulsion de las enfermedades de Ia
piel es de dificil curadion; y en este
caso toda la~atencion del profesor
deberd ser la de procurar de nue-
vo la erupcion por medio del uso
del alcanfor , azufre , antimonio, el
eocimiento de' Bardana ( Aretium
Lappa Linn.), los baflos gencrales
tibios , los eméticos de tiempo en
tiempo , y los linimentos generales
con la pomadade Jasser, 6 ¢l un-
giiento de merctirio muridtico.

Ultimamente la optalmia debe
considerarse ‘como una “delas Je-
siones Gpticas ‘que exigen el trata-
miento ‘mas activo,y lacuracion
mas pronta. ) o

La mayor parte de las: enferme-
dades de la cdrnea son efecto de
la optalmia , sea aguda. 6 crénica,
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como el pterigion, la nube de g
cormea, el albugo, el leucoma, y otras
que diremos.

§. VIL
Supuracion del ofo llamada hipopion,

La supuracion del 0jo es una se-
guida de la opralmia aguda grave,
y se¢ forma en diferentes partes del
ojo: puede supurarse la superficie
de la conjuntiva que cubre la core
nca ; la supuracion puede manifes-
tarse entre esta y la conjuntiva, en«
tre las ldminas concéntricas que for-
man la cornea, o en las cdmaras
anterior 'y posterior del globo del
0]0.

La 'parte de la conjuntiva: que
cubre la cornea tiene algunas veces
mucha parte en la optalmia aguda
grave, y con facilidad cae en su=
puracion j enténces la superficie de
la cornea se halla desigual, hacién-
dose unas veces prominente, y Otrd
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arece como hundida, pero siempre
cubierta de una materia virulenta,
Para curar esta afeccion se debe-
4 hacer uso interiormente del plan
antiflogistico , y el ojo se lava con
el agua optdlmica alcanforada de
Ware, y el linimento de vitriolo
blanco en cantidad de doce 4 veinte
granos, mezclado  por agitacion en
unaclara de huevo hasta que pierda
la biscosidad, y aun mejor que este
el linimento de Terras del formu-
lario.,

Quando se forma la supuracion
entre la conjuntiva y la cornea, for-
mando un' pequefo abscesillo; 6
igualmente entre las tnicas que for-
ma la misma cornea, se advierte so-
bre esta ‘membrana’ una pustulilla
blanca puntiaguda , que 'constituye
un verdadero abscesillo ‘que debe
abandonarse 4 la naturaleza, ayu-
dando la absorcion del liquido que
contiene por medio de los colirios
resolutivos, como el del sulfate de
&ne y mucilago de simiente ds
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mSembrillos , v los de vapor hechos
con los aromdticos espirituosos.
Despues de haberse resuelto, sue-
le quedar una pequefia mancha, que
se cura como dirémos en el capi-
tulo siguiente. Pero si esta mancha
consiste en el desarreglo de la or-
ganizacion de la cornea, 6 en el
cambio de relacion de sus ldminas,
no - hai remedio que pueda curarla,
Si la supuracion s¢ formaen las
Jéminas de la ‘cornea destruyendo
el texido celular  que las une 4§
consecuencia de roptalmias agudas-
Zraves, la coleccion es grande, y
la energia absorvente, tan debili-
tada que los linfiticos no se' hallen
en estado de hacer la resolucion.
En este caso ¢l pus se halla’ de-
baxo del borde inferior de la cor-
nea en forma de media luna blan-
ca; esta la llaman omyx wnguis O
una por la semejanza que tiene con
Ja media luna blanca que hai 4 la raiz
de las ufas de los dedos de las ma-
nos. El 0jo no muda de figura, sino
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solo s¢ observa una elevacion en
aquel sitio, 1a qual sec aumenta al
paso que se deposita gota & gota la
serosidad purulenta.

En este caso se debe abrir el abs-
ceso con la punta de una peque-
fia lanceta, y despues hacer uso de
los colirios resolutivos dichos, 6
segun Jannin de su cocimiento emo-
liente en bafos.

La ulcerilla que queda debe cu-
rarse con la aplicacion del cdusti-
co; entre todos se debe preferirel
nitrate de plata fundido, piedra in-
fernal , 4 razon de que las ldgri-
mas disuelven con facilidad qual-
quier medicamento que se aplica
con ¢l fin de cicatrizarla.

Si la coleccion se forma en la
cdmara anterior 6 posterior del ojo,
s¢ llama con propiedad hipopion,
que es la diferencia mas importante
en la prdctica. Algunos: dan este
nombre quando se halla:en la cd-
Mdra anterior, y | empiema a2l ojo si
8ta ¢n la posterior ; pero esta di-
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v?sion es arbitraria y superflua, res-
pecto 4 que las cdmaras tienen-una
intima comunicacion por medio de
la pupila.

"En esta enfermedad se halla opa-
co ¢l humor acuoso, & consecuen-
cia de estar mezclado con el liqui-
do glutinoso puriforme que se re-
zuma de las membranas inflamadas
del ojo en las optalmias agudas-
graves , con particularidad ¢n las
que son internas , el qual al paso
que se vacia en la cavidad del ojo
se deposita en las cdmaras , y pres
cipitindoses en el fondo de la an-
terior lleria la mitad de Ja capaci-
dad , y algunas veces la mayor par-
te de Ja camara, hasta obscurecer y
tapar el fris y pupila. Este fltido
€s mas consistente 'que el pus, por
ser una linfa concrescible que tra-
suda de la superficie interna de I
¢hiroides y de la dibea inflamadas.

Los signos de que se hace la
trasudacion, son la excesiva hin-
chazon de los pédrpados, rubicun-
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dez, ‘tumefaccion de la conjuntiva
como en ¢l chémosis , un calor que-
mante, dolor acerbo en el ojo, ce-
ja 'y nuca, vigilia, dolorosa im-
presion 4 la luz la mas débil, y cens-
triccion de la pupila.

Esto indica de qudnta importan-
cia es detener los progresos del Ai-
gpopion , empleando con cuidado los
medios mas eficaces para suspender
y reprimir la optalmia grave-aguda
en su primer periodo por las san-
grias generales y topicas , y la sec-
cion de la conjuntiva en caso de
¢hémosis , aunque esta operacion irris
ta mucho.

Los dulces resolutivos, vesicato-
rios 4 la nuca,y los saquillos de
hiervas emolientes. Mas si despues
de algunos dias de este tratamiento,
no obstante el rubor, s= observa que
cesan los dolores lancinantes del ojo
con diminucion del calor y de la
fichre, el enfermo duerme,’ el mo-
Vimiento del ojo se¢ facilita’, es se=
nal que el hipopion se-hace cronicos
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Con todo se suele observar en log
pobres que padecen el segundo es-
tado 6 periodo de la optalmia grave-
aguda , que soportan con gran in-
diferencia esta abundancia de linfy
concrescible depositada en la c4s
mara del humor acuoso sin pade-
cer sintoma alguno de la optalmia
grave-aguda.

La doctrina de las escuelas so«
bre el hipopion solo se reduce &
hacer una solucion en la  cornes,
y dar salida al liquido contenido
en la cdmara anterior -del - humor
acuoso ; pero la experiencia de-
muestra lo contrario, no obstante
la modificacion propuesta por Ric-
“zher de no vaciar del todo la ma=
teria, ni solicitarla por la seecion
de la cornea, ayudada de las com-
Ppresiones repetidas y de las inyec-
ciones , sino dexar salir- lentamente
la linfa tenaz. puriforme. Pero por
Pequena que sea la solucion , repto-
duce la gpralmia grave-agudas ¥

ocasiona ¢l derrame mayor, ¥ du-
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rante este tiempo.se mantienen di-
maglos los labios de la herida » ¥
de LQDSlgulche s¢, supura, reaul-
tando una ulcera en la cornea por
donde sale continuamente el hu-
mor aquioso , y 4 veces el vmco,
y .no pocas una porcion del iris y
crlsrahnc. Con todo en ocasiones Ia
_mgsma materia se da salida por si
rmt.m;, o 4 baneﬁclo de una pe-
quefia solucion, 6 por medio de
la. exidacion. Mas. hai mucha di-
ferencia de la abertura accidental de
una cavidad ;. 6. procurada por el
cdustico , .d<. la que se hace con un
instrumento cortante ;| pues en: las
dos i primeras | los siatomas, consi-
guientes son ménos graves que en
la, tltima. Solo . hai, un, caso en que
s¢, pueda mirar ,no, solo como util,
Su;o necesaria lq incision de la cor-
ned ;. 4 saber ;. quando es tanta la
abundancia :.L' Imta concrascible en
Ias . cavidades del ajo,s.que por la
extension que. exerce sobre las tu-
Dicas ocasiona sintomas graves que

II
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amenazan ‘12 pérdida de este érga-
no; y algunas’ veces la de 13 vi-
da,y es a'llo que llaman los pric-
ticos empiema del” globo del é6jo. 'Bs
cierto que la sangre extravasada en
el ojo porefecto (de contusiones,
y las porciones’ membranosas ‘de I3
catarata' capsular  puestas ‘con 'Ia
aguja de la cimara posterior del ha-
mor acuoso, en 13 anterior se li-
quan 'iosensiblemente, y se absor-
ven “del todo siempre que el sist
tema absorvente’ 'd¢l ojo haya' to-
mado toda ‘st '€ndrgia. f
¢ aqbi se infiere que en la cu-
racion del’ hipopion‘se debe intehi-
tar la resglucion por ‘la via absor=
vente. v e
El ‘régimen’ antiflogistico es ‘el
propio ‘pafa quitar 13" inflamacion
aguda-grave , ayudado' de los' to-
picos emolientes’, " pues al paso gue
la inflamacion céde, ‘el sistema db-
sorvente obra sobre el ' hipopion ¥
este disminuye poco 4 poco. Jan-
nin mira como poderoso disolvente
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1a infusion de flor-de malba apli-
cada sobre ¢l ojo optdlmico, co-
mo. igualmente el agua tibia y la
aplicacion dr._-: los ‘saquilios dc. las
plantas: emolientes para reprimir cl
estado agudo de la optalmia gra-
ve, En Ja gente pobre sucede co-
mo hemos dicho que cede la infla-
macion quando se llena la cimara
anterior «de una materia viscosa , 4
causa de que estos infclices corren
las ccalles por razon de suo in=
digencia , sin otra -incomodidad que
la ‘dificultad de wver de aquel ojo.
Y en este caso no se puede efec-
tuar la  resolucion del Aipopion con
los medios ordinarios por la den-
sidad del humor y: la atonfa del
sistema absorvente 'del Jojo, y se
necesita tiempo para que la natu-
raleza actue la disolucion de la ma-
teria; y sea absorvida insensible-
mente con el humor acuoso que
S¢ repueva: de continuo, y  apli<
car los medios del arte propios 4
relevar las fuerzas debilitadas  del -
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sistema vascular del ojo respecti.
vamente si el sujeto es viejo, 14n-
guido y de canstiruciop lax4. Esto
sé consigue con la quina y vale-
riana interior, y al ojo algunas go-
tas del colirio vitridlico con el muy-
cilago de simiente de membrillo; pe-
To si-se irrita el ojo, se suspende
y se usan los'saquillos de las plan-
tas. emolientes tibios con algunos
granos de alcanfor, y en los in-
tervalos los wapores aromdticos es-
‘pirituosos y el vesicatorio d1]a nuca.
. 'Si el ojo no tiene ‘una' sensibi-
lidad 'excesiva , se usa del colirio
vitriolado simple, y despues con
la adicion del espiritu de vino can-
iforado. Sucede algunas veces que hai
.un3 tan sgrande cantidad de linfa
‘tenaz ‘derramada en las'idos cdma-
ras del ojo’,ique el arte ino tiene
-dominio sobre ella con los mejores
amedios terapéuticos , de 'modo que
s& sigue la ulceracion y separacion
de la cornea y la esclerotica en st
‘eircunferencia, como me sucedio OB
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un enfermo 4 que fui llamado, na-
tural del lugar de. Mojados. En ester
miserable la inflamacion grave-agu-
Aa fué causada por una contusion

ge recibio sobre el ¢jo con una;
astilla de pino, y et descuido le
ocasiono tal abundancia de linfa en:
la ¢cdmara anterior que se separ6.la
cornea y se vacio el ojo.

La ulceracion de la cornea se ha-
ce algunas veces con tanta preci-
pitacion que no puede ¢l profesor
prevenirla , la linfas concrescible
principia & salir por la hendidura
de la cornea, y al enfirmo le'pa-
fece que se alivia; mas este alivio
dura poco, y le sigue la salida 6
procidencia del iris; en seguida la
vehemencia de los sintomas obliga
al profesor 4 abrir esta membrana
para librar al enfermo de un es-
Pasmo tan grave que le pondrfa
4 peligro de perder la vida. La
Inciston debe hacerse en la parte
baxa con un visturf , y despues con
la tixera en circunfirencia de la
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cornea; pero en' el caso de empis.
ma del ojo, quando se teme caiga
en putrefaccion , el mejor partide
es aliviar prontamente al enfermo
de los dolores terribles que pade-
ce. Inmediatamente de la incision
sale la porcion mas fluida del hy-
mor que distiende el ojo, despues
1a linfa concrescible , ademas e! cris-
talino, y algunos dias despues el
vitreo; el cirujano no comprimirg
fuertemente el wulbo del ojo 4 fin
de acelerar la  evacuacion , pues es
ventajoso el ‘que salga por si sola
y gradualmente.

Despues de la operacion se cubre
el ojo de una caraplasma anodina
que se renueva cada dos o tres horas,
usando siempre los remedios gene-
rales para calmar las’ inflamaciones
y las afecciones del sistema ner-
vioso. Y 4 medida que lo interior
del ojo se supura, el globo se va
como secando y recogiéndose en lp
interior de la Orbita ; en fin se ¢t
catriza dexando los medios favo-
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rables para pomer un ojo artificial,
De toda se infiere que la inci-
sion solo s¢ debe hacer en el em-
piema del ofs, acompafada de los
sintomas mas graves v de la des-
organﬁizacion del globo; mas jamas
en ¢l h{pnpiqn ordinario que s¢ halla
en la practica.

Puedo asegurar que ¢l hipopion
ha sido una de las enfermedades de
que abunda la Castilla por ¢l des-
cuido que tienen los enfermos en
buscar los medios de curarse, é
igualmente de las que mas he vis-
to y curado sin apartarme del plan
que llevo expuesto, 4 excepeion de
algun otro caso que he tenido que
variar en razon de alguna circuns-
tancia particular, como sucedio en
el sujeto de 1a observacion siguiente.

OBSERV.ACION,
Don Francisco Perotes, escriba-

no de Pefiafiel, de edad de 48 afios,
de buena constitucion, vino 4 Va=
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Hadolid 4 mediados' de ‘agosto de]
aflo proximo pasado 4 consultarse
conmigo sobre’ un- hipopion muj
considerable que’ padecia en os
dos 'ojos , efecto de una opralmia
dguda-grave y periodica que habia
padecido por mucho tiempo. A Ja
primera_inspeccion de un profesor

poco préctico hubiera decidido la

abértura de la cornea para dar sa-
lida 4 aquella gran cantidad de lin=
fa tenaz derramada en la’ cdmara
anterior del ojo; pero yo conoct
que s¢ efectuaria la absorcion de
este material luego que obtundicse
un poco la sensibilidad exdltada del
0jo que estaba én razon directa de
Ia' gran debilidad que padecia, co-
mo lo aseguraban la epifora y Ia
optalmia cromica de la conjuntiva,
sin aumento de dolor 4 la impre-
sion de la luz, ni ménos de lagri-
mas ; el vesicatorio 4 la nuca ¥y
10s pareodricos fuéron los primeros
medios que Je prescribi para su e
racion ; los lavatorios del colirio
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resolutivo y anodino ‘del formula-
rio aynddron 4 calmar la sensibilidad,
y despues para estimulag’ y toni-
zar el sistema absorvente ‘le orde-
né el azua de Ware, la tintura te=:
baica d¢l formulario , y ¢l unguento
de Ricther. Con solo estos remedios’
continuados por tres semanas con-
segui la perfecta’ absorcion de la®
materia, recuperando su‘vista. Por
tltimo ‘no olvidé al fin de la cu-
racion los vapores del bdlsamo de
fiorabanto para confortar ‘los vasos
debilitados.

CAPITULO VL
6 1

Manchas de Ia cérnea.

La tinica cérnea estd sujeta des-
Pues de inflamaciones rebeldes, flic-
tenas, abscesos , Ulceras y heridas, 4
ofuscamientos 6 enturbiamientos, que’
s¢ llaman en general manchas.
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?Lac. vdrices de la conjuntivg , ¢)
terigion o 18 nube de la cornea, o]
albulzo ; €l leucoma etc. son con.
secucncias de la opralmia aguda §
cronica

- Laoptalmia varifasa, el pterigion
y la nube de fq cornea solo se di-
ferencian entre st por sus grados, que
todos consisten en el estado vari-
coso mas 0 meénos extenso de la
conjuntiva , unido 4 un cierto grado
de relaxacion y espesura de esta
membrana.

Las cicatrices son ménos obscu-
ras que las manchas , su color mé-
nos ceniciento , y ménos anchas, y
estas por lo regular duran toda la
vida.

Las manchas se diferencian ac-
cidentalmente por el color mas 6
ménos blanco , y esencialmente por
el grado de opacidad que se ob-
serva en ellas, y por el sitio que
ocupan. Asi es que la cérnea pue-
de estar opaca-toda ella, 0 ensu
circunferencia, 6 en solo un punto.
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A la primera se llama lencoma , y
4 12 segunda mancha de la cornea.

Los viejos padecen una mancha
semicircelar en ¢l borde inférior de
la cornea llamado arco semil, que es
incurable. Segun el grado de opa-
cidad -se llama nubécula, quando la
mancha tiene el co'or de humo 6
nicbla, y no es dzl todo opaca; y ne-
philo quando tiene el color de gre-
da blanca, es del todo opaca y sin
elevarse hdcia afuera; y granizo
la que no solo tiene el color de
greda blanca, y es protuberante hd-
cia afuera representando la figura
de un granizo.

Las manchas superficiales tienen
su asiento en la conjuntiva,y las
profundas en la sustancia misma de la
cérnea; esta diferencia la conoce ‘el
préctico quando el enfermo mueve
el ojo lateralmente,

- La cansa proxima es una mate-
na densa estancada en los vasos
mismos de la cornea y de la con-
Juntiva que la cubre, y algunas ve-
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ce7s puede ser causa un derrama-
miento real entre las ldminas de la
cornea 0 baxo la conjuntiva. Lo
cierto es que hai una densidad ma-
yor en el organismo de las dichas
tunicas , 6 una especie de destruce
cion de su texido ; razon porque
son tan dificiles de . quitar Jas man-
chas dz estas dos membranas.

Las causas remotas son las he-
ridas y ulceras de la cornea, las op-
talmias rebeldes, y todas aquellas
que constitucionalmente pueden pro-
ducir las manchas sin otra enfer-
medad precedente.

Las manchas disminuyen, impo-
sibilitan 6 quitan del todo la vista
en razon de su densidad, ‘del si-
tio que ocupan en el globo del
ojo, y la dificultad de curarlas es
mayor 6 menor respectivamente 4
causa de suantigiiedad, situacion, ex-
tension y densidad , como se verd
tratando de cada una de ellas en
particular.
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§. In.

Albulgo , leucoma y nefilo.

El albulgo y el leucoma deben
diferenciarse de la nube y del gra-
mizo en que tienen su asiento en
el texido mismo de la cérnea, con-
sistiendo el primero en el derrame

de una linfa opaca entre las ldmi-

nas de esta membrana, y el segundo
en una cicatriz de su texido 4 con-
secuencia de herida, tulcera, 6 de
las viruelas.

La nube , como hemos dicho ‘es
producida por la optalmia cronica,
y el albulzo por la optalmia aguda.

El ‘color wvarfa en estas tres €s-
pecies : el del albulgo es de midte!'6
creticeo’s, "'y despues ‘adquiere “el
color de perla. El leucoma le tie=
ne gris 6 parduséo. Aquel se di=
Sipa con ‘mas fucilidad que este,
Pucs sucede por lo comun desva-
becerse el albulgo luego que cede
13 optalmia, con mas particularidad
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en los nifios 4 razon de la vigo-

rosa accion de su sistema absor-
vente; pero si fuese mui antiguo,
no.  es p051b!c disiparlo con |las
medicinas exteriores , y mucho mé-
pos con la operacion que propo-
nian los antiguos, que se reducia
4. raer el albulgo, la qual léjos de
procurar por este medio Ja trans-
pariencia de la cornea ; Se aumens
taba la opacidad 4 consecuencia de
Ja cicatriz- nueva que debia seguir-
se¢ 4 esta operacion.

El albulgo que reconoce por cau-
sa algua vicio especifico en la cons-
titucion, es mas ficil de disipar que
€l que ¢s producido por un vicio
topico. El Jeucoma comupmente es
incurable ; pero la nube ), nephylo e
de todas la'de curacion mas $egu-
«1a y ficil.

La nube se forma en la porcion
de la .conjuntiva que, estd, adheri-
da 4 la cornea, la que Ja obscu-
Tece hgemncme* esta mmpre €s
efecto de la opralmia crnica,y &
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mas impide ver los objetos , sing)
que al paso que el enfermo los_ dis-
tingue en sus fo/mas y magnitud,
los ve cubicrtos de una nube, o
como envueltos en humo 6 en una
gasa. -

- Tambien puede, si se abandona,
extenderse 4 todo el espejo del ojo,
¢ interceptar “del todo la wvista.

La curacion de todas las man-
chas de la cornea siempre es dificil
¢incierta’, y debe fundarse sobre la
causa, en ‘quanto puede depender
de causa interna constitucional 6
local, para combatirla segun su na-
turaleza. ' :

La simple inspeccion de un ocu-
lista prictico es suficiente para co-
nocer qué manchas dependen de la
relajacion ¢ hinchazon de la conjun-
tiva, y quales son efectode la ma-
yor densidad del organismo de la
cornza. La’ primera se conoce en
que aparece clara y transparente,
digo transparente , porque al través
de ella se puede ver la pupila. La
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segunda se ' presenta dura, mas opa.
ca, seca, y casi carulagmosa como
sucede en el Jewcoma o en las ci-
catrices de Ja cornea. ',

¢ La primera clase pide medlca..
mentos resolutivos , y la segunda
emolientes, y N0 pocas veéces se ve
el profesor ebligado. 4 cambiarlos
alternativamente , y | ]ugar con ellos
segun la-maturaleza y smu de Ia
)ﬁnancha. s10i81

Expondré: algunos de los medi-
camen.toa, tanto internos gquanto ex:
ternos que -se han aconsejado . por
todos los practicos para.curar las
manchas , y despues relacionaré el
amérodo que; hc seguido. en ziu prﬁc-
nca. i ol

Rowley aconseja sole:los, purg&n'
tes sin topico. algunol, y pfﬁﬁefc
sxcmprc los:: calomelanas.

Ricther: dice que. upa.onza el
vino antimonial de Huxham, y me
dia dragma de extracto aconitoto
mando esta mixtura en cantidad de
veinte 6 treinta gotas todos los diss
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es tn remedio excelente como lo
es el extracto de welefio blance
( hyoséiasmus albus Linn.) en dosis
de dos . granos. g

Stovrk usa la pulsatila negra, el
arpica y otros de esta clase.

Los resolutivos externos mas re
comendados son la azucar molida
en mortero de estafo hasta que
s¢ ponga de colorde ceniza, la pic-
dra divina disuelta en agua de ro-
sas , graduando la cantidad segun Ia
sensibilidad - del ojo. Jannin usa-
ba el agua optdlmical certlea.

Baldingero aconseja. sucolirio ses
co introducido por medio de un
tubo de papel, sopldndole sobre la
misma mancha, y el agua optdlmica
de Rulando. )

Ware y Bell dicen: que el bafio
de un grano de sublimado corros
$ivo (muriate de mercurio corrosive)
en quatro onzas de agua destilada
€s mui propia para destruir las man=
chas de Ja cornea; como - igual-
mente ¢l unguento: citrino . de da

12
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f:zrmacopea de Edimburgo. Si ¢
©jo estd sensible se ha alabado cop
entusiasmo la solucion gomosa mer.
curial de¢ Plenk en forma de bafg
unido al cocimiento de malba,

La tintura tebaica usada del mis-
mo modo que he dicho en el ca-
pitulo de la optalmia, sicmpre es
mui util.

Los polvos. sutiles de vidrio y
estano unidos con el azicar los
recomienda Mead y Boheraaws.

Los medicamentos emolientes mas
usuales son la manteca de viboras,
el aceite de nueces alabado por Jo-
wio , ¢l cocimiento de malba de Jar-
min sin el espiritu de wino, y ul-
timamente -Rowley aconseja la di-
solucion del mitrate de plata fun-
dido , piedra infernal , usdndola por
medio de un pincel. Con' el agua
se toca la mancha, y en seguida
con otro pincel mojado en' leche
tibia se modera lo corrosivo del
medicamento anterior , por mans
13 que todos los medicamentos Y
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algunos otros que podrédn verse eg
el formulario, deberdn ser graduas
dos respecto 4 la scnsibiIic__jad del
ojo y al grado ‘de opacidad’ dé

la mancha. EERL G

La prdctica que he seguido’ para
quitar 1as manchas' dela cérnea, y'con
la ‘que he logrado muchas curacio-
fies, “ha sido fundada sobre la na-
tiraleza de 1a “causa productiva, y
asi me hasido ‘preciso variar de
plan’ respectivamente, arreglando los
medicamentos ‘intériores segun el ige-
nio de aquella. “Asf es ‘que he pro=
porcionado los ‘mercurialesinternosy
topicos en aquellas que traiansu orZ
gen 'del venéréo | ylentre estos me-
dicamentos ninguno me h&'corres-
pondido mejof que los calomelanos
unidos 4 algun purgante resinoso 4
lo interior , y!'la disolucion del su-
blimado corrosivo 4'lo.exterior, pre-
cedido todo de algun’ bafo'emo- .

liente al oio, . o i
ST ha estado unida 6 'ha sido
secucla de la optalmia crépiea he
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usado de las sanguijuelas 4 la. sien
y de los vesicatorios 4 lanuca, y4
seguida ' algunas gotas de la tin-
tura tebaica, y-la ;pomada de Ry.
ther, 6 ¢l unguento ciuino de la
farmacopea de | Edimburgo, '
-Si da mancha ha formado lo que
el vulgo llama gramizo 5 que las mas
veces! es producto de la ‘viruela, he
admiristrado los topicos estimulans
tes y. escaroticos usados con un, pin-
celito, frotando -aquella’ parte opa-
ca ;| para esto me he valido de los
polvos! compuestos del  bol | roxo |
preparado, los del hueso xibia tam- |
bien preparados , y el azucar.
Igualmente, he usado en estosel
agua certlea, el uaguento citrino,
y paratemplar el esfimulo. un co-
lirio del \agua destilada de rpsas, el
acetite (de plomo liquido, extracto
de~sattrno y el licor  anodinos |
Por ultimg en otras varias ocar
siones he hecho uso de la disolu-
cion debil del nitrate de plata Jun-
4ido g piedra infernal 5 y del aghd |
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de Luce, teniendo cuidado de la-
bar al instante €l ojo con el coli-
rio mucilaginoso suave , 6 con una
agua de vegeto-mineral débil.

Muchos autores proponen una
operacion, que aunque sencilla no
se subscriben 4 ella los enfirmos
por la poca prdctica que hai en ha-
cerla, y juzgo tienen razon, por-
que hecha sucle quedar el mismo
inconveniente , y ademas acontece
una optalmia aguda-grave que vuel
ve 4 formar la mancha, 6 ‘aparecen
otras nuevas, que aunque es lo co-
mun ceder con ella, con todo siem-
pre queda la cérnea dlgun tanto
enturbiada. Yo la executé dos ve-
ces, y las dos experimenté igual
inconvenienie , por cuya razon no
pienso volverla 4 executar.

Esta operacion selo podrd hacer-
s¢ quando la conjuntiva estd vari-
cosa y en el caso de un prerigion
como se dird en el capitulo si=
gulente.

Para hacerla sc toma una peque-
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fia pinza anatémica , se pone el spe-
culum dsculi para fixar el ojo, con
la pinza se subleva la conjuntiva,
y con las tixeras corvas sobre sy
plano se corta la conjuntiva en fi-
gura de un segmento de circulo con-
céntrico 4 la cornea, luego se de=
xa salir Ja sangre lavando el ojo
con un poco de agua tibia para
que se vacien mejor los vasos, y
se cubre el ojo con una compresa
fina y una benda; pasadas veinte
y quatro horas se levanta el apo-
sito y se lava el ojo con el co-
lirio mucilaginoso vitriolado , y si
quedase alguna cicatriz se toca con
el nitrate de plata fundido.

Yo la he, executado del modo
que diré en el capitulo siguicnte.

§. TIL
PTERIGION.

El pterigion no es otra cosa qué
la' degensracion de una porcion dé
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1a conjuntiva, que haciéndose preter-
naturalmente densa, pierde su trans-
paricncia , y forma una mancha par-
dusca que se extiende desde el dne
gulo interno del ojo al externo ; otras
veces solo llega 4 lacornea, en al-
gunas ocasiones viene de lo supe-
rior del globo 4 lo inferior atra-
vesando la cornea , y no pocas
se observa en toda la circunfe-
rencia de la esclerotica. El texido
celular que hace la adhesion de la
conjuntiva con la esclerotica y cor-
nea, f;c relaja de modo’ que se mue-
ve libremente sobre el globo del
0jo.

El pterigion forma siempre la fi-
gura de un tridngulo cuya punta
s¢ apoya sobre la cornea, y quan-
do hay muchos forman un velo
opaco delante: de esta tinica, que
quita del todo la vision ; esta fi-
gura no puede explicarse de otro
modo que por la union que tiene
la conjuntiva con la. parte anterior
del globo. Su union es tan intima
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ue en el estado natural ‘es casi im.
posible hacer su discccion, y esta
es la razon porque en este sitio sg
estrecha wtanto ' el prerigion, y por
1a floxedad del tcmdo que media con
el que estd la conjuntiva atada 4
la esclerotica , se da razon de que
en este’ sitio pueda ensancharse mas
para formar’ la base del tridngulo.

El prerrgmn sucede 4 las opral-
wias agudas O cromicas, 'y sobre
todo d'la optalmia purulenta de los
nifios ; & la wenérea vy 4 la estafi-
foma. En algunos casos no princi-
pia 4 manifestarse esta afeccion has-
ta que se ha disipado la inflama-
cion , y entonces no es mui do-
Iorosa ; pero quando es sintoma de
ella, el 'dolor és mui vivo. Duran=
te la inflamacion conserva constan=
temente el color roxo; mas si se
presenta sin haber precedido aque:
1Ha; es de color entre pdlido iy ama-
rilla, pero esi raro. Aimnas veces
& duro como p.rgammo y mez-
clado de una cierta cantidad de pe
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quefios vasos sanguineos , 4 esto han
llamado algunos pafio.

El texido celular que une las dos
tinicas puede estar afectado de esta
enfermedad 6 no, si esta no tiene
movimiento alguno , y wvice-versa.

El pterigion siempre es dificil de
curarse ; mas si es producido por
algun vicio especifico es mas ficil
su curacion combatiendo el vicio,
como lo es igualmente quando es
sutil , blando y reciente. Siempre
que interesa la cornea es mui di-
ficil curarse.

Miéntras que es de tamafio mo-
derado no impide el movimiento
de los pdrpados, ni ofende la vi-
sion, y en este caso puede quitarse
con los medicamentos adstringentes
¥y un poco escaroticos, como la
disolucion de un escripulo del su/-
fate de zine en quatro onzas de
agua, 6 la de un grano' de mu-
riate de mercurio sublimado en quas
tro onzas de agua destilada. Yo he
usado siempre el colirio vitriolado
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aluminoso como se previene en el
formulario, 6 la solucion del #i-
trare de plata fundido, y en otras
ocasiones ¢l agua cerilea s 6 la pics
dra divina disuelta en agua, que
tenga el grado de fortaleza que pue-
da buecnamente sufrir el ojo. Este
medicamento en polvo, soplado por
msdio de un tubo de papel sobre
el prerigion me ha producido buen
resultado, particularmente quando
es reciente y blando. Todos estos
remedios deberdn tomarse en bafo,
y si con el uso continuado de ellos
no cede del todo, por lo ménos
se¢ disminuye la mayor parte del
pterigion, y se impiden sus grandes
progresos; mas en el caso contra-
rio siempre que no se logre el efecto
que se desea, queda el recurso de
hacer una operacion por la qual s
diseca y destruye del todo.

Esta operacion tendrd feliz éxi-
to siempre que la conjuntiva esté
movible, y la cérnea no participe
del prerigion. Si la conjuntiva esté
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mui densa, dura y mui opaca, po-
dré despues de la operacion volver
4 aparecer de nuevo. Ultimamente
siempre debe ¢l profesor emprender
la operacion baxo un pronostico
dudoso.

El modo que he seguido para
hacer esta operacion -en dos oca-
sionss que la he practicado, ha sido
el siguientz. Se sienta al enfermo
sobre una almohada, y el ciruja-
no se sienta detras del enfermo en
una silla, apoyada la cabeza de
aquel sobre las.rodillas de este, se
inclina moderadamente Ja  cabeza
hicia atrds , de modo que caiga so=
bre los ojos la spficiente luz para
poder operar; un ayudante baxa
quanto sea posible el pdrpado in-
ferior y eupur:ur y el profesor to-
ma con las pmzas anatomicas un
pellizeo del prr’rfgzou para levan-
tarle ; en este momento el profe-
sor diseca la membrana con un es-
calpelo pequefio de figura de lan-
ceta desde su nacimicnto hasta su



188

punta; si hubigsc dos _6 mas pre-
rigiones se repite 1a misma opera-
cion en cada uno de por sf. Ris
sherand la executa con las tixe-
ras corvas sobre su plano en dos
tiempos ; uno en la direccion de la
mancha desde su base 4 su pun-
ta, y el otro que represente un seg-
mento de circulo concéntrico 4 1a
cornea.

Por el método que he propuesto
operé 4 una sefiora vecina de Ra-
pariegos , pariido de Arévalo, con
feliz suceso; no habiendo quedado
despues 'de la operacion otra in-
comodidad que una mancha lige-
ra que se desvanecié casi toda con
los medicamentos que hemas ex-
presado. '

La otra que operé eradelavilla de
Fuentelapiedra ; mas esta la executé
de otro modo. Primero cogi con 1a
pinza la membrana , y sublevdn-
dola por'este medio introduxe und
hebra de seda por medio de und
aguja de coser un paco encorvada
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por. entre la conjuntiva afecta y la
comea ; despues tomados los dos
extremos de la hebra la hice res-
valar desde la base 4 la punta para
separarla un poco de lacornea,y
lyego corté del todo el prerigim
por medio del vistur, quedando per-
fectamente curada. Acabada la ope-
racion se lava el ojo con agua ti-
bia para favorecer la efusion de san-
gre , y prevenir Ja inflamacion , y se

ponen. unas compresas sostenidas con
la benda.

.1, Ricther aconseja un linimento he-
cho con un escripulo del | sulfare
de zine batido. en una clara de hue-
vo, con el que se uata ¢l ojo dos
6 tres veces al dia. Despues Ja su-
perficie de la rsecision se supura,
dos bordes, se; aproximan, se unen,
y se termina la curacion.

. Hai que advertic, que :si despues
{de cortada la membrana quedase al-
guna porcion de ella , se quitacon
las tixeras,, 'y se toca, el resto con
algunos medicamentos, adstringentes
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y escarGticos que he dicho en'Jq
curacion terapéutica. :

§. IV. lir

»

Flictenas y phstulas de la co’rjmdi

Ademas ‘del hipopion y- pterigion !

padece la cornea flictenas 'y phstus

Jas que solo se difericncian entre

sf por el humor que conti¢nen. En

las pitstulas es mas espeso que en

las flictenas , y se forman unas

otras entre las ldminas anteriores de

la conjuntiva, presentindose baxa

la forma de pequefios tumores vesis

culares, en particular quando se mira

el ojo de perfil. Estas siempre es-

tan acompafiadas de\ vasos varico-

sos que vienen de lo blanco del

0jo. s Tl
Las pistulas v flictenas se cu- l

ran con los colirios "repercusivos,

como el agua de vegeto minera ‘

y los resolutivos como el aguar- |

diente , los vesicatorios repetidos ¥ '
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el sedal ; algunas wveces se' termi-

nan por supuracion, y enténces sue-
len abrirs¢ por sf mismas, y en
este caso se hard uso de los ba-
fios del agua de flor de sauco ti-
bia, y para deterger la ulcerilla se
usard de una solucion de Ja me-
laza en agua comun, animada de
unas quantas gotas dz espiritu de
vino alcanforado, usando despues
los colirios desecantes,

§ V.
Argena d dlceras del globo del ojo.

Las #ceras de la conjuntiva y
¢brnea reconocen por causa una
herida’, contusion y las quemadu-
rasy las flictenas 'y excrescencias,
los wicios especificos , y lo mas co-
mun es ser efecto-de la optalmia,
$6d aguda 6 cronica.

. Diferencianse las #lreras por el
$itio ‘que ‘ocupan, su profundidad,
Xtension, figura y partes que in-
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tc?;san asi es que pueden ocupar
la esclerotica O la cornea; si tiew
nen una gran,extension no son tag
peligrosas como las pancnas si-ese
tan €n el espejo del olu 4 razon
de que 0 e c.:npanan 0 destruyen
del todo la vision. Las que se ex=
tienden sobre ‘la supcrhcm del o]o
pueden destruir Ja vista por la ci-
catriz que dexan; pero las que son
angostas y penctran @ Jo interior
pueden dar salida 4 los humores,
o 4 lo ménos producir una fistola
incurable.
.~ He dicho que  las 1lceras del
globo del ojo son producidas de las
flictenas y excrescencias; mastam-
bien sucede ser estas efecto de las
Ulceras , prolongdndose . los vasillos
por su atonfa o relaxacion como
sucede en las tlceras de qualquicra
otra parte; del , cuerpo. y
El dolor que excitan: las. uIceras
de la cornea, produce vigilia, ca
lor y calcntura, Y. por esta razon
Tequiere su- curacion la mas. seria
atencion,
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. La curacion de las ulceras es ir?f-
osible emprenderse hasta que haya
cedido la inflamacion, la qual se
combate como hemos dicho tra-
tando . de la optalmia.

Si las ulceras reconocen por causa
algun vicio especifico, se combats
gste por medio de los medicamen-
tos propios, Y la curacion topica
solo 1 se .reduce 4 los. medicamen-
tos que hemos propuesto. en la cu-
racion del prerigion.

§. VL

HIPOEMA

- /Lldmase hipoema la efusion 6 ders
famamiento . de. sangre en las cd-
dmaras - del ojo. :
-1 Las causas que pueden producir
esta enfermedad son las ficbres ma-
Jifsz- (-atasicds ) por el estado de
disolucion de. la sangre ,. que ‘sue-
deisser  efeato de estas calenturas. La
inflamacion (aguda-grave sucle con
1ol eath
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fr%g‘ucncji;i pr’oducir 1a rotura de al.
gun vaso sangumeo, COMo sucede
igualmente «por una fuerte contys
sion sobre este’ organo. Las heridas
que - penctran las caVLdads.s del oj0
causan el hipoema.

Esta enfermedad se conoce con
facilidad por la s:mple inspeccion
del ‘0jo." Si es' poca la cantidad der-
ramada no pFOdULC lesion alguna
en la vision, por’ hallarse baxo él
exe visual, es 'decii en el borde in-
ferior de la cornea; mas si inter-
cepta la vision' por su cantidad, se
deberd promover la accion del sis-
tema absovwvente por ‘medio del co-
lirio mucilaginoso vitriolado con el
espiritii dewvino aleanforado), los've-
sicatoriosy los yapores del é{ vy alko-
hol sulfirico, echando'en la pa!ma de
la mano urias quaiitas gotas,, y* apli-
cdndolas dc.spu:s al ‘ojo para 'que
pueda el espiritu “insinuarse en’ 12
parte afectd  Lios saqhillos delas
plantas ‘emolientes ‘son mui propios
para ayudar la accion de estos me-
dicamentos.
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Por ultimo si la cantidad de san-
re fuere tan'grdnde que no'se pue-
da conscguir la absurcion, es in-
dispensable hacer una sclucion en
la parte inferior de 'la ¢drnea del
modo quz s¢ hace para la extract
cion de la catarata ; si la sangre
estuviese gangrenosa ( que. no es lo
regular ) se hacen unas inyecciones
de agua tibia pard disolverla por
medio de una geringuilla pequeiis;
como la de Laforest.

Evacuada la sangre, y con ella
¢l humor acuoso, se coarruga la
cornea hacta que se cicatriza laso=
lucion y se regenera el humor acuo-
s0, lo qual se consigue con la quic-
tud y una compresa mojada en agua
vegeto-mineral y unas goras de
aguardiente tibio , cduterizando des-
pues la solucion con los toques del
nitrate de plata fundido , como dir
1mos en el capitulo del estofiloma.

[
iin
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CAPI{TULO VIL
§. L

De la Ptosis 6 procidencia del fris

I FYous y

procidencia de la tinica del humer
" aqiioso , ¥ de la chéroides.

.« L1ldmase Prosis 0 procidencia del
fris. la salida de este 4 traves de
una solucion hecha en la cornea;
esta difinicion la diferencia esencial-
mente del estafiloma, pues en esta
_afeccion solo se nota una verdadera
hernia de la ibea, saliendo esta mem-
brana por una solucion hecha parti-
cularmente en la esclerdtica. Quan-
do la cdmara anterior se abre por
Ja herida ‘de la' cérnea’, se vacia |
inmediatamente el humor acuoso, |
y el fris desalojindose de su situi= |
- cion natural , y empujado hdcia
adelante por las partes, se engds
ta entre los labios de la solucion
formando un pequefio tumorelld
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¢illo de color pardo y mui dolo-

roso. Este tumor aumenta su vo-
lumen siempre que existen los sin=
tomas de una irritacion viva , efecto
de una presion o de la impresion que
causa la acritud de las ldgrimas etc,

Quando ¢l estimulo es mui ¢con=
tinuado se acostumbra ¢l fris, sin
duda porque Ja presion que los la-
bios exercen sobre ¢l le hace per-
der su sensibilidad. Scarpa dice con
razon que el equilibrio mutuo del
#ris con los humores que llenan la
cavidad del ojo, es la causa de man-
tenerse en su posicion natural ; pero
si aqusllos exercen una presion con=
tinuada sobre el #ris despues de
haber salido el humor acuoso , le
obligan 4 abandonar su sitio natu-
tal , y manifestarse entre los labios
de’ la solucion si es pequefa, ¥
st es grande se echa del todo fue-
ra del globo del ojo.

Las causas de esta afeccion som
l.‘f abertura de la cornca, sea ac-
cidental o artificial y ayudada de la
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fucrza premente’de los humores des,
pues de h,:'n_-rs? vaciado el acuo.
so ', las conrustones y compresip.
nes fuertes sobre todo el globo del
ojo. Quanto mayor es la aberty.
ra de la cornea y mas baxa, tan-
to-movor ¢s ¢l peligro de la pro-
cidencia de! fris; 4 esta se agre-
gan lus compresiones  fuertes hechas
con el bendage despues de la ex-
traccion de la catarata, 6 quando
s ha hecho la abertura en la cor- |
nea para dar salidad la linfa con=
crescible segun Scarpa, o al pus
que forma el hipopion en la cdmara
anterior del humor acuoso, 6 quan-
do sobrevienen vomitos frecuentes
6 convulsiones espasmodicas de los
musculos del ojo.

Las 1lceras de la cérnea que pe-

stran 4 la cdmara anterior del hu~
‘mor acuoso son de peor indole que
lis heridas, 4 causa dela pérdida
d: substancia que padece esta mem-
brana, y de que sus labios no pué
den' ponerse en! contacto.



 {

. La extraccion de la catarata 53395

una de las ocasiones en que el fris
baza durante ‘la operacion 0 dese
pues de ella’, aunque rara. vez su-
cede, 4 no ser que se¢ <omprima,
¢l ojo, 0 venga un estimulo ex-
terior que eche fuera la lente con
precipitacion , sin que ¢l profcsor
pueda detenerla,

La gravedad de los sintomas ds
esta enfermedad estd en razon di-
recta de la delicada estructura del
fris, 4 causa de la abundancia de
los vasos sanguineos que. la pene-
tran y de los filamentos nerviosos que
en ella se distribuyen. Asi es que
en el principio de la procidencia
el dolor que siente el enfermo es
vwo y semejante al que produci-
rfa un alfiler clavado en el 0]0.
acompafado de una sensacion in-
comoda de extrangulacion de todo
el globo, mﬂfumuon de la con-
juntiva y pirpados con epifora , &
imposibilidad absoluta de ver la luz.
La pupila muda de figura, y la to-
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ma oval por el tiramiento del #vy
hi4cia el sitio de la procidencia. Cop
todo sucede que la inflamacion y
el dolor cesan espontdneamente, y
el tumor del 7ris queda enteramen-
te insensible quando el enfermo le
ha abandonado, no quedando otra
cosa que una rubicundez crénica
de la conjuntiva, y la falta de mo-
ver ¢l ‘globo con libertad por la
frotacion ‘que causa sobre ¢l tumor
del frisel pdrpado inferior. De lo di-

cho se infiere que la compresion

que hacen los labios de la solu-
cion sobre la base del tumor, le
hace perder la sensibilidad que le
es ‘natural y y por la misma razon
pierde la vitalidad haciéndose in-
sensible y calloso, no contribuyen-
do 'poco para esto el continuo con-
tacto del ‘aire 'y las ligrimas.

En algunos casos en que laso-
lucion de la cérnea es pequeiia, el tris
es echado fuera con impulsion por
Ia' accion eldstica de la esclero-
tica que se contrac fuertemente des*
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pues de Ia extraccion de la cata-
rata, y en poco tiempo adquiere
adherencia al borde de la abertura
de la cérnea. El prolapso del fris
sucede unas veces al momento que
se corta la cornea en el acto de'la
operacion de la catarata, 6 algun
tiempo despues de la operacion, y
no pocas veces s ve que al le-
vantar el aposito pasados seis U ocho
dias se halla el #ris endurecido; pero
para evitar este inconvenicnte de-
berd el profesor. registrar el ojo ope-
rado al segundo 6 tercer dia.

Quanto mas antigua es la pro-
cidencia , tanto mas dificil es vol-
ver 4 introducir el fris 4 su sitio,
y mucho mas dificil quando se si-
gue despues de la operacion la ¢pf-

Jora continua ardiente.

Para curar esta enfermedad en su
principio se debe reponer ¢l fris en
su situacion matural al momento
que ‘ha salido; esto se¢ consigue
con facilidad quando es reciente,
¥+ la' solucion - grande. Para.'execu=
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tar esta maniobra se echa al ¢
fermo sobre el dorso, y abriendg
los parpados con el dedo indice
pulgar de la mano derecha sin com.
primir el globo, se procura intro.
ducir la porcion que ha salido del
fris con un estilete de ballena . é
sonda solida de goma eldstica con
la qual se levanta el borde de la
solucion dz la cornea, y se com-
prime hdcia atras y hdcia adelante
la parte que ha salido fuera con
el mismo instrumento, 0 segun Rig
ther con la cucharita de Davieh
En seguida se cubre el ojo con
una compresa sujetada por medio
de una benda sobre la frente que
caiga un extremo dz aquella sobre
el ojo sin comprimirle, ponizndo
dos tiras de cerato comun sobre
los pirpados , encargando al enfer-
mo 6 4 un asistente levantar re-
pentinamente 6 de pronto la por-
cion de compresa que cae sobre ¢l
0jo, estando situado el enfermo fren:
te de una luz viva, para que d¢



203
este modo contrayéndose con fuer-
za la pupila tire del fris, y se
haga la reposicion. '

El eafermo deberd guardar esta
situacion dos dias o tres, usando
algunas gotas de una disolucion del
sulfate de alimine en agua destila-
da como medicamento ad»trlng:.n-
te; pero la reposicion del 7ris y
demas medios que he expuesto, me
parece que no son suficientes para
contenerle en su situacion natural,

En dos ocasiones que lo he vis-
to en la prdctica del célebre D. Jo-
sef Queralto, siempre he observado
volver 4 salir el fris, arrastrado
sin duda por el humor acuoso. Por
esta razon estoi persuadido que la
procidencia del #ris es siempre de
mal agiicro, y que si en alguna
ocasion no produce accidentes peli-
grosos , es efecto de que el humor
acuoso ha cesado de fluir; lo que
es mui dificil , 0 porque la por-
cion caida del fris se introduce
entre los labios de la solucion opo-
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nié‘::tdosc 4 la salida del dicho hy.
mor. En este caso como se rege.
nera con tanta prontitud llena |3
corned , y de este modo la alarga
del resto del fris , oponiéndose 4
la total pérdida de la vista. De aqui
se infierz ¢l porque no se consigue
la curacion de este afecto por la
operacion que he propuesto, auto-
rizada por Richerand, Chopart, Ric
ther , Movand y otros. \
Starpa reduce el tratamiento de
esta en‘ermedad 4 dos indicaciones:
la primera consiste en obtundir el
exceso de- sensibilidad de la por-
cion que ha salido fuera de la car-
nea : la segunda destruir esta pors
cion hasta dentro de 1a misma cér-
nea, sin quitar la adhesion que el
#ris ha contraido con el fondo de
aquella del lado donde mira la
cdmara anterior del humor acuoso.
De modo que el pequeiio humor
formado por el fris no tenga ex-
cesivamente apartados los labios de
la solucion de la cdrnea.
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Para llenar las indicaciones quse
propone Scarpa , no hai otro me-
dio mas pronto y seguro que to-
car el tumorcillo formado por el
{ris con la manteca de antimonio,
pitrate oxigenado de antimonio, 6
la piedra infernal , witrate de plata
fundido , hasta formar una escara
fuerte y profunda.

Para hacer esto deberd el profe-
sor mandar 4 un ayudante que pues-
to por detras sostenga la cabeza
Jevantando el pdrpado superior, y
persuadir al enfermo tenga el ojo
fixado sobre algun objeto sin mo-
verle, El profesor puesto por de-
lante baxa con ¢l dedo indice de
la mano izquierda el pdrpado in-
ferior, y con la derecha toca el
tumorcillo ‘con el nirrare de plata
Jundido puesto en un lapicero; el

olor en este momento es violen-
tisimo; pero cesa luego que se fo-
menta con una infusion de la flor
de malba 6 de leche con un poco
de azafran, ¢ la leche con una corta
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dosis ‘de alcanfor. Es sabido que
el cdustico destruye la sensibilidag
de la porcion del fris que estd fuera
formando una escara profunda para
resguardar la parte afecta derlas frg-
taciones de lus pdrpados ; del aire
7 de las ldgrimas. Luego que se
%;a cauterizadorcesa la sensacion pun-
gente y compresiva del ‘ojo -y la
inflamacion Jagrimosa de 'la con-
juntiva. Caida la escara vuelven 4
renovarse los sintomas y el tumor,
pero mas moderados que dntes. Por
esta razon es preciso recurric 4 la
cauterizacion segunda, tercera, quar
tay quinta vez , segun haya necesi-
dad , hasta  destruir la porcion del
#ris que estd foera de la cornea, y
que se complete la curacion,
Quando el cdustico irrita el ojo
(que rara vez sucede) se hard
solo uso del colirio de vitriolo blan-
co, sulfare de zinc, y el wmucilas
go de simiente de membritlos, 0
sulfate de zinc y clara de huevo,
y dos veces al dia el ungiento 0p-



20
tdimico de Jannin modificado co;
Ja manteca , cOmo se expone en cl
formulario.

Ricther ha notado que la pupi-
la quando ‘la porcion del fris ha
contraldo adherencia , queda del
mismo modo toda la'vida, tomando
la figura oval sin disminuir la fa-
cultad de wver distintamente los ob-
jetos , y luego quz la’ cicatriz es-
td formada, se¢ dirige en algun
modo 4 volver 4 ocupar el sitio que
tenia dntes hdcia el centro del Zris.

“Este método no es asequible con
alguna esperanza de buen suceso,
sino en el caso' que haya contrai-
do el #ris una fuerte adherencia con
los labios intéernos de la corpea,y
quando es antigua’, dura-y callosa,
de figura de una ‘cabeza ‘de mos-
ca o plrlf)rm , con adherencia de
mucho tiempo.

" Pero en'este ltimo cato es pre-
ferible 1a excision por medio de
Baas tixeras ‘corvas sobré“su pla-
ue-d nivel ‘de’ los bordes de la
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cornea, y en seguida cavterlza,
por medio de dos o tres toques oy
el nirrate de plata fundido.

OBSERVACION. i, <

Don Crisanto Quintanilla, vccihol
de la ciudad de Valladolid, edad
70 aflos, fu¢ operado por mi en
Ja extraccion de una catarata del
ojo izquierdo ;5 4 los tres dias de
operado levanté el aposito & cons
secuencia de los vivos dolores. que
padecia,. y hallé una porcion idel '
ris entre los bordes dela solucion
de la cornea; tres ligeros toques,de
la piedra. infernal fucron suficientes
ayudados de. la situacion para ;su
perfecta  curacion  sin . defecto enla
vista. :

§ V.

Procidencia de la timisa del humot
Aqins0 vy sl a8

La procidencia de la rimica i

hamor agiioso es ménos - frecuentt
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que 1a"del ris,y aunque jamas [a
he observado, expondré sucintamente
lo que de ella dicen los oculistas mas
acreditados ; 4 saber Jannin, Pellier,
Giierin, Gleize , Starpa 'y otros. Es-
ta ' enfermedad solo consiste en una
ampollita® 0 wvesicula perlticida 'y
transparente llena de una agua
clara formada por una membrana
mui sutil, que sale por qualquicra
solucion dé lacornea, y que casisiem =
pre precede 4 la salida del #ris,
6 despues “de su reseccion. Este pe-
quefio tumor transparente es forma-
do' por' la “membrana sutil ‘clds-
tica y transparente que tapiza  in-
teriormente la cornea , 1lamada por
lo§ oculistas antiguos membrana ¢
tlinica del humor acuoso, cuyo dese
cubrimiento se ‘debz 4 la corrosion
6 ‘incision de la cornea como ase-
gura Glaize.

La tlnica de que hablamos no
pudiendo sostener la impulsion de
los humores que la comprimen de
atras adelante, se ve precisada 4

14
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alargarse msenslblcmente 'y salir por
la_ solumon. de 13 com g baxo la
forma. de MDA veglgmlla transpa.
1ente:

" A primera wsta parece c:erta esta
doctrina 3 pero, sise refls mona que
estl inrlda estd adhc:n,da & la ca-
Ta.interna de la cornea. con tanta
intensidad quc el arte 1:10 €. po-
sible. ec,pararla y .SC_ Verd quc la -
nica d humor acupso no es la que
constituye, la; envoltura dc csms pro-
mdumas vcmcu]ares % quc con tanta
facilidad se,notan en todos los pun-
tos de la cornea, pero; con mas
parmulal idad . despues de la extrac-
cion, de la Latarata como, se obser-
va varias veces ;..mas son de poca
ducacion y. peligro , pues se disis
pa; insensiblemente , ya vacidndose,
6 ya absorviéndose por el sistema
linfitico valbular.

Si aparece la vesicula despues de
la rescccion de la promdenc:a del
ris, es clerto no serd formada por
la tinica del humor acuoso, puss
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en este caso saldria dntes que aquella,
Scarpa atribuye la vesicula d una
distension forzada del cucrpo vi-
tre0 , que dcapms de la extraccion
de la catarata, y 4 seguida de una
comprcsmn sobre el g.obu del ojo,
o por, afeccion  espasmodica de los
muacu!os del mismo , ¢ 1ntruduce
entre los labios de la solucion.
El tratamicnto de esta espeuc
de procidencia 6 vesicula consiste
en . cortarla | inmediata 4 1a solu-
cion, y tocatla con el nmitrate de
plata fzmdm’a , si fuese por tlcera
de la cornea; y si_por herida pro-
curar el contacto de los labios para
su union , y si_volviese 4 parecer
se volverd 4 reiterar la operacion,
procurando apartar las causas que
sean capaces de poner ¢l cuerpd
vitreo hidcia los labios de la so-
lucion de la cornea, como la com-
Presion , tos, vomito , estornudo,
€Spasmo de ]os musculos del szlobq
del ojo, y constipacion del vien-
e, con los medicamentos pectos
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zales , infusiones teiformes de las flg.
res'de la tila , zila aeuropea Linn, y
sauco , sambucus nigra Linn., los
opiados y ligeros purgantes 6 las la-
bativas emolientes segun la clase de
accidentes que ¢l profesor quiera
cembatir, usindolos con la indica-
cion propiad cada una de estos ace
cidentes. {

§. 1L

Procidencia de la° membrana
‘chiroides.

Esta procidencia la he observa-
do algunas veces 4 consecuencia
de optalmias con abscesillos entre
Ia esclerotica y 1a choroides quan-
do estos se han abierto por si. Estos
han dado una linfa deénsa y tenaz,
y 4 su seguida se¢ desliza la cho-
roides por este punto, y se manie
fiesta un tumorcillo negro forma-
do por aquella membrana. El plan
curativo de esta afeccion solo con-
siste en el uso de los adstringen-
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tes 6' los toques con Ja piedra m?:
fernal , como hemos dicho en la
procuicm:na del fris. eqa afeccion
se| reduce al smﬁz‘ama 6 salida de
la ub.a.

Sk, $ IV..

J@oszsd estrechez de la pupila, o
nezesis i oclusion total de la pupila,
o pupila artificial y mydriasis.

Lacestrechez preternatural de la
pupila llamada mposis, y la oclu-
sion- total de ella. dicha synezesis
no son otra cosa que grados de-
pendicrrtes de la miisma  causa ; en
la primera no percibe el enfermo
objeto ‘alguno, con particularidad de
noche 3 pero en la segundalos dis-
tingue aunque - con lmpcrﬁcc:on.

/na )y otra puede: ser vicio de mala
coqfarmauon 6 de nacimisnto; pero
lomas frecuente es. ser efecto de
la mﬁamaclon violenta de la cho-
foides - 4ris y . ‘ttnica refing, 0
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seguida de la extraccion 6 depre.

sion de la catarata’ En' la- primerg
no se necesita operacion aiguna T
pecto 4 que ‘los enférmos ven ' Jos
objetos aunque 1mpcrfeutamente.w

Quando la total oclusion de I
pupila no s de na{‘lmlcnto acon-
tece poco & Poco sin causa mani-
ficsta hasta cerrarse del todo sih
ewcpmmcntar el enfermo incomodis
dad“alguna en ¢l ojo, excepto en
algu:ws sujetos de una sensibilidad
exquisita, que les hace'la luziviva
sufrir dulorcs violentos, B lel7

No es raro que la pupila se cierfe
durante la inflamacion del ojo , 4
C'pesar de que la edmara de @l ose
halle llena del humor acuosol’! |

Estas dos afecciones  pueden see
produmdas, primero’, ‘por un vis
cio de mala conformacmn seguin-
do, por la inflamacion violc’nta'di‘-
la choroides, #ris y retina, sea pro-
ducida de’ causa “interna O 'exter-
na; tercero, por la’operacion de
la catarata hecha por depresion 0
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abatimiento 5. quarto, por herida t:;
solucion de''la cornea quando se
han vaciddo las’ cdmaras del hu-
Mor acuoso , mayorments quando
no ‘s¢ ha aproximado y umdo in-
mediatamente la solucion ; qumto,
puede sucedsr por hab\.r cortado
en la operacion ‘de''la catarata
las fibras del dris al trayés 5 sexto
¥ dltimo’, por ‘excesd de” d!St"ﬂblOl’l
delos vasos ‘del-7ris ' 4 consdcuent
cia 'de’' Ta “inflamaciod’ viva de" ¢l
mismo ;' lo qual’ pusde “remédiarse
cori ‘los fedolutivos -y torrobbran?
Nocalés y ‘con los revulsivos)
cofno las' sangrias’ locales -y gene+
ralés’, 'putgantes 'y vedicatotivs!
Al cortrario quando la’constrict
cion és pfroduc:da del espasmo”'del
fris, 6 & la qenmbthdwd Humieit
tada ‘y' donsensual el "Grgatio “da
1a'vista '¢on el iy, 'se juzgan comB
Propios los meduamentos tholient
tes 'y antisspasmodlicos iternos ?
externos! Pero Ta 'préctica  diaria
desmiiente la eficacia’ @ lestas indica-
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ciones .curativas,, .y Nos .convencs
de la necesidad que hai de haccr
una abertura artlﬁual en el ris,
que haga ¢l oficio. de la Pupila
natural , sea en la myosis, 6 en la
syn;zesz's.
Ity OBSERVACION, .
. Yo la he practicado solo. en la
oclusion total - de: la pupila. con
émto feliz; la primera en un maes-
tro tornero .de Zaragoza,| produci-
da por una depresion de la cata-
rata hecha por un empirico; y la
otra 4 consecuencia. de una, he-
rida de la cornea en un, sargento
del regimiento de infanteria del Prin-
cipe despues de haber sido tratado
por un cirujano. de la corte. Estos
dos enfermos consiguiéron un gras
do de vista suficiente para manes
jarse sin lazarillo ; con particulari-
dad estando el dia obscuro. Es de
advertir que, el primero perdio el
un ojo 4 pocos dias de la opera
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cionf 4 consecuencia de una, grande
inflamacion; y €l otro que yo operé
solo padecio la oclusion de la pu-
pila mquuda por. un  fuerte pro-
lapso. del iris al través, de la he-
rida de la,cornza, en el qual pa-
dema el enfermo de _continuo. do-
lores violentos y frecuentes, 4 con-
secusncia del tiramiento de aqualla
membrana. '

. Ricther. dice quc algunas veces

se separa del borde de la cornea
un, pedazo de, 7ris ,, y forma, una
abertura oval por. la qual entra.la
luz ¢n el ojo; el efecto de esta, se-
paracion es el cerramiento total de
la pupila, La percusion de qual-
quiera clase qpe sga, propagindose
al 010 con violencia , es,. de ordi-
nario Ja.causa comun de la sepas
racion. Los enfermos | pueden ver
comunmente: al través de la aber-
tura. qug 1ha quedado despues del
dﬂ‘ipr't;ndlmlr,ntu del 4ris de con la
cOrnea ;, aunque . esta-.abertura pres
fernatural no  esté inmediatamente
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en el medio, con todo se halla
inmovil. Los ob;ctos distantes vie.
nen en este’ caso -4 dlst:ngmrse con
claridad, y los’ cercanos no' se ven
sino ‘por la mitad. En algunos cad
s0s como este queda 1a pupila abier-
ta, y cntonces se mueve alternatl-
vamcnrc.

Quando una matcrxa cqumulantc
obra sobre el #ris, se cierra espas-
modicamente la pupila; en este caso
si ‘te estrecha solo la ‘pupila, s
disminuye la vista, y el ojo s¢ ma-
nifiesta sin inflamacion, pero’'Suma-
mente sensible 4 la luz. Esto su-
cede 4 los ‘sujetos atacados de'la
artritls , aunque tambien puede su-
ceder despues de la depresion 6
extraccion de la“catarata, unas ve-
ces 4 los ocho dias, 4 los qumce,
al mes, 6 al afio. No debo ‘omitir
que los sujetos “que  trabajan’ por
largo tiempo y con cuidado en cuer-
pos didfanos, brillantes 'y’ de un
vivo lustre, estan expuea‘tos 4 estas
afecciones , " porque la pupilad 18
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vista de estos cuerpos . se contrag
con fuerza, se habirua 'y 'acostums
bra pcldandO la facultad-de dila-
tarse , ocasionando unaoclusion por
costumbre. Synezesis o por. tonsuetti-
dinem. !

. Los nifiosi nacen algunas veces
sin pupila, 'y en suilugar hai una
membrana’ Hamada pupilar, que al:
gunos ' la“bham tomado poriuna ca-
tarata’, llamdndola  cararara pupi-
Haris , no'siendo otra’ cosa que una
syﬂezesz: congénitas

La salida en unagran-parte del
C[Ierpo vitreo , 'y la-falta total del
acuoso poren ‘la pupilaen peli-
gro' de "padecer la’ myosis 6 la sy
nezesis vy  muchas wveces és un sins
toma dc la atrofia del wvjo. LY
" Por Gltimo se llama ‘synezesis fal-
2, quandotapa la pupila alguna
materia extrafia , como un' grumo
de sangre pus endurecido. 6 espe-
sado, una ‘porcion del cristalino, '
su' cdpsula despues de la éxtraccion
G ‘depresion” dg la catarata;, que’ics
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cassosa etc. Mauchart dice habep

visto colgar del borde de la pus

pila una substancia « fungosa que

llenaba y obstruia esta abertura, |
La. curacion: terapéutica de esta

enfermedad solo podrd tener lugar

en aquellos sujetos que es reciente,

y la han contraido como hemos
dicho por costumbre. Para esto se
les aconseja que permanezcan por
algun tiempo en una luz opaca y
débil , que hagan uso de anteojos
verdes 0 de una pantalla del mis-
mo color, 6 negra , -fomentdndose
los ojos con el cocimiento calien»
te de la malva (‘malva hispanica
Linn.) , adormidera ( papaver som-
niferum Linn. )y cicuta (conium ma-
culatum  Linn. ) _ !

Podrd - igualmente - tener  lugar
la  terapedtica quando estas en-
fermedades son producto-de la es
crofula , artritis , reumatismo , 6 de
la sifilis. Si asi fuese:se combaten
estos vicios con los remedios pro-
pios 4 su naturaleza, como dirémos
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en el tratado de la gota serena
(amauro.r'e).

La operacion por medio de Ja
qual se perfora el fris haciendo una
pupila artificial ; es preferible y estd
indicada en todos los casos de im-
perforacion , estrechez y oclusion
mtal"dc la pupila , como lo acon-
s¢jo primero el célebre Cheselden,
y despues Jannin , Warner , Odrre-
Mo, Scarpa -y Wenzel. _

““Cheselden 'la ‘hacia “introduciendo
una aguja 6 pequefio cuchillo de
catarata cortante por solo un lado
4 una linea y media de la union
de la esclerdtica en la cdmara pos<
terior; en seguida hacia doblar 6
plegar el instrumento hdcia la parts
anterior ‘en el sitio de la pupila
cerrada, ¢ introduciendo la punta
en el 4ris le perforaba hdcia el dn-
gulo externo , despues la hacia avan-
zar por la’cdmara anterior del hu-
mor acuoso hasta llegar al lado del
fris que mira hicia la nariz, tor=
teando el instrumento hdcia atras,
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y haciendo en-el {n'_s una hendidury
transversal y pequefa. Pero este mé.
todo de operar-tic.ne.el- inconveniente
de ‘que 4 poco tiempo se unen log
labios de la solucion , y sucede en
algunas ocasiones ‘una- grave ¢mor-
ragia. .o : : W
Scarpa la executaba Jo  mismo;
con la:diferencia de que: cortaba
el #ris . de adélantevatras,, oy Ches
selden de atrds ad@lante: -El méto-
do de Searpa tizne el mismo pe-
ligro que el antetior. ( |
Jannin la executo accidentalmen-
te con buen- suceso. Estando ope-
rando ‘und catarata por extraccion
el enfermo hizo un movimiento in-
voluntario que le ~obligé 4 abrir
el 7ris de arriba abaxo en la ex-
tension de| dos lineas y media, los
bordes se apartdron, y no volvicron
4 unirse quedando con esta pupila
yla narural, las quales mudaban de
dimensiones segun eran afectad:l'i de
diversos grados de luz: Entonces
Jannin comprendié que cortando
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el fris de arriba abaxono se ums—
ria ]amaq Esta operacion no estd
esenta Ge accidentsgs , ‘porque seex=
pong | 4 herir la membrana Crhtall-
pa, y aun el mismo cristalino que
estd junto O inmediato é la cara pos-
tenor del #ris sin vaclo alguno; y
asf es de temer que estas lesiones al-
teren la organizacion y transparicn-
cia, y hagan inutil la operacion.

El método de Wenzel es casiel
mismo que el de Jannin, pero mas
modificado, Este se reduce 4 haccr
una_ solucion en la codrnea, como
para la operacion de la catarata por
extraccion , se levanta el colgajo
con la cucharita, se coge el me-
dio del #ris con una pinza propia,
Yy se corta la porcmu de membra-
m. que se ha cogido con unas ti-
Xeras corvas sobre tu plano haciendo
una abertura con pérdida de substan-
cia de figura casi redonda, con cui-
dado de inclinar el cortz hicia el
angulo interno del 0}0 y no hdcia
¢l externo, pues entonces sobraven-
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dria el estmbzsmo cuya causa’ tra.
tarémos en su rt:5p::ctw0 lugar,
.S’mrpz; hacia la operacmn intro.
duciendo una aguja recta como I3
que se usa para el abaumicnio de
Ja catarata, pero ménos gruesa por
¢l dngulo externo del globo del u;o
perf‘orando fa'esclerotica 4 dos ]i..
neas de la unlon dz esta con la'cor-
pea, haciendo' Ilegar Ia punta hasta lo
superior y hdcia dentro del borde

interno del #ris del lado que mira'd

la nariz, llevando la aguja cerca del
llﬂamento ciliar, perforando por ar-
riba ‘el borde interior del #ris' hasta
que la punta se vea un-pocoen la
cimara anterior del humor acuoso,
en donde se'aprieta con ella sobre
el 77is de arriba abaxo,'y del dn-
gulo interno hdcia el externo, co-
mo para llevar Ja acuya en linca
paralela 4 Ja cara anterior del dris,
4 fin' que se desprenda ‘upa pore
f_ N de su borde del Jigamento 4=
ar.

Desprendida esta se baxa la puntd
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de la aguja para apoyarla sobre ei
4ngulo inferior del principio de la
hendidura, la qual se prolonga lo
que al proﬁ:sor.lc parezca nc?esario,
llevando el fris hdcia la sien,
retirando la aguja de ade'ante hicia
atras en una direccion paralela 4 la
cara anterior de esta membrana.

En esta operacion padece ¢l en-
fermo mas dolores que en el aba-
timiento 6 depresion de la catara-
ta por los filetes nerviosos que se
rompen al desprender el borde del
dris de con el ligamento ciliar y por
un derrame de sangre que se hace
en la ‘cimara anterior ; pera se ab-
sorbe en pocos dias, y ¢l ojo vuelve
4 adquirit su brillantez natural.

Las dos operaciones de que hago
mencion al fin de este tratado, las
hice, la primera por ¢l método de
Wenzel , 'y la segunda por el mé-
10d8 de Scarpa , 4mbos ingeniosos
Y scguros , y de les dos tuve un
&xito feliz sin otro. accidente en cl
del ultimo que el derrame de san=

3
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gre que se disipé 4 1os quince diy
con solo un colirio de la infusion
de la flor de sauco, el sulfate 4,
zinc,y una corta cantidad de es-
piritu de vino aicaqforado.- Al otro
“le atacé una optalmia aguda que ce.

di6 4 las sangrias y unas sanguis

juclas 4 los pdrpados, un grano de
tértaro ‘emético ( fartrite de potasa
antimoniado ), una dragma de cre-

mor tdrtaro (tartrite acidido de po- |
tasa) disuelto en una libra del |

cocimiento de grama ‘en déses re-
fractadas , un vesicatorio 4 la nuca,
y el colirio mucilaginoso vitriolado,

Cada uno de los métodos de ope
rar que hemos propuesto tiene ra-
zones de preferencia en algunos ca
sos. Quando el 7ris se halla adhe-
rido 4 la cdpsula de la lente eris-
talina, es preferible 4 todos el'método
de Wenzel , porque con ¢l se cortd

no solo un pedazo del 7ris,sino fgual

porcion de la cdpsula adherente ¥
opaca. Siempre que'la ‘pupila %
“halla cerrada , y al mismo tiempe
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abierta cerca del cerco de la Cdr?—
| nea 4, consecuencia de un prolapso
del #ris ,.del bumor, vitreo 6 de
yalquiera lesion que la haya obli-
gado & tomar esta posicion, el pro-
fosor deberd hacer la pupila arti-
ficial en medio del Zris , aunque la
pupila natural esté abierta; la ra-
on es, porque estando  esta mui
vecina -al borde de la cornea no
podrd ver los objetos de esta parte,

en este caso es preferible el mo-
do de Cheselden o el de Scarpa,
con alguna correccion en lo ma-
nual de la operacion.

Ultimamentg el préctico  siempre
prefiere aquel método  que le pa-
rece mas arreglado, racional y funy
dado , sin perder de vista la deli-
cada estructura. del globo del ojo
Y sus dependencias ; por.esta razon
o he hecho en esta afeccion otra
0sa que demostrar con simplicidad
los métodos que han estado y es-
'an mas en boga para hacer una

Pupila artificial, quando sc ha dis=
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minuido (myosis), 6 quando del tody
se ha cerrado (symezesis ), 6 pur
ﬁn quando la' oclusion es' connag,

. OBSERVACION 1.5
! En ¢l ‘afio ‘de 1809 fuf llamady.
en el mes ‘de mayo para v1suar£+
un religioso dominico del' conventy
de la ciudad de Zamora. Este re
ligioso ‘padecia una“ synezesis totaly
efecto segun me reliciono de um
viva inflimacion interna que pade-
ci6 en el mes de enero del mismo
aflo, y sin_duda por'un exceso de
distmclon de los wvasos del fris §
consecuencia de una neuralgia sub-
giliar. Para su curacion me val de.
todos los'resolutivos y ‘corroboran-|
tes internos y externos s pero ]é]os
de aliviarse le sobreviniéron dolo-
res y movimientos espasmodicos dd
#ris con sensibilidad aumentada mui
exquisita. En este estado me fié
preciso hacer uso dz las sangrd |
topicas , tos pediluvios , los calmal
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o, tes interformente, y 4 la parte unas
x gotas de la tintura de la bella-dona,
o atropa bella-dona Linn. ; y las ca-
- taplasmas de las plaqtas emolisntes
puestas entre un. pafito aplicadas al
0jo- Con_este ' plan  continoado y.
yn vesicatorio d la nuca logré cal-,
mar los accidentes, y 4 los ocho
o dias bice la operacion; por ¢l mé-
e. todode Wwrenzel, como he dicho. Este
I enfermo [ se vio perfectamente cu-
y ndo 4 los treinta y. tres dias; sin
e. haberle wenido otro accidente: que
o una optalmia aguda que cedio. ak
i plan antiflogistica. ‘

b, <+ OBSERV.ACION 2.2 b

- En el afio de 1811 hice la ope-
0§, facion .en una symezesis total en
0| Una pobre  muger , matural del lu-
gar de Tornaizos , y residente en
 Avila. Esta enfermedad (fué segui-
' 9a.de haberla cortado al traves las
» | fbras del 7ris al tiempo de hacerla
r | Whos. montafieses laloperacion de¢ la
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cgtarata por a’batimiéﬂf_b.‘ Ta pupi.
la artificial la executé portel mg!
todo de  Scarpa, 'y solo la sobre.
vino un poco de derrame’ de sap.
gre, que se disipo & los quince dig
con un coliriv resolutivo. El gra«.
do de vista ‘ue adquiric esta’ po-
bre en seguida, fué solo Ja S,uh'civ:ntel
para mangjarse’ por si' sin nécesidad
de guia. - ¢ *rNiBhotel
-~ Advierto ‘que el sujeto'dé 1a ob-
servacion “anteior tenia perdido ¢l
6jo izuierdo , y ‘esta estaba afec-
tida de” la Ugymezesis total de’ 4m-
bos ; pero se la -operd ‘soloel de:
recho. No puedo omitir la preci
pitacion ¢on ‘que secerro del to-
do la pupila en una pobre lavan-|
dera»de “esta iciudad , ‘que 'viveen |
Ia' calle del Pert, 4 consecuencid
de'una opraimia aguda -'violents |
por haberse expuesto repentinamens
te 4 una vz viva §losidiez diss
de' ser opdradaspon extraccion und |
¢atarata -del “ojo 1derecho. \- -~ -

“ El exito «de- la operacion fue 1l
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feliz que entre otras cosas que vio luse-
o que se la‘extraxo la catarata, fué
esta puesta en la punta de.la agu-
jaeNo tuvo accidente alguno en el
curso de la curacion, y el primer
dia que salio de casa sin las pre-
cauciones que se la: habian acon-
sejado, la asalto, una opralmia agu-
da violenta;,que al segundo dia
desaparecio la pupila , constituyendo
una synezesis total , solo curable por
la operacions | _

e T
Mydriasis ¢ dilatacion preternatural
de la pupila..

~La dilatacion preternatural de la
pupila, idriasis, ordinariamente es
un sintoma de otra enfermedad, y
rara’ vez constituye' una. afeccion
particular en la que se observan di-
versos grados. Unas veces se dilata
tanto la pupila, que solo se per-
cibe el #ris baxo la forma de un
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:e‘piieguc' 4 1a circunferencia del
borde de la cornea. Otras veces [y
pupila estd al ]nismo ri:mpo de sy
dilatacion inmovil, y en‘otros casog
goza de algun grado de’ movilidad,
6 pierde su figura haciéndose oblop.
ga o angular. La ceguera acompa-
fia 4 esta enfermedad en uno 0 en
4dmbos ojos, y algunas wveces no
produce efecto alguno en la vista,
" En este- tultimo ' caso no - puede
el enfermo soportar latluz, oono
ve de dia, (nictalopiz). No es ex-
trafio que los enfermous de esta es-
pecie vean los objetos, 0 mui pe-
queios, 6 de una magnitud extrad
ordinaria. -

Quando esta afeccion se presenta
¢omo sintoma, se reduce : prime-
ro, & la amaurose. Segundo ; 4 la
catarata quando tiene adherencia
al #ris , y la' lente es extraordina~
riamente grassa. Tercero, 4 la hi-
dropralmia. En este caso la disten=
sion del globo produce: la de la
pupila. Quarto y wltitho, 4 la ver
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mination del estomago y vientre, al
hidrocéfalo 'y afccciones apopléticas

$0pOT0Sas. En todos estos casos
se debe atender para su curacion 4
la enfermedad particular 4 que se
halla  unida. _ i

En caso que se considere esta en-
fermedad como’ idiopdtica, se debe
atribuir 4 una astenia de la fuerza
contractil de la pupila, producida
esta de una enfermedad apoplética,
de! un 'golpe. sobre ¢l ojo ;06 de
una: dilatacion repentina, y. excesiva
des la' pupila, como sucedeen el
caso de la lextraccion de la cataratas
. Sives antigua la mydriasis es di-
ficil su-curacion ,;sea producida por
qualquiera causa; pero si es reciente;
seidebe  procurar 4 lapupila la
foerza de moverse por medio de los
remedios: tonices: yr estimulantes. in-
ternos y externos, como- los:vesi=
Gatorios sobre - las  cejas, ‘el emético
en déses refractadas, el vapor . del
bilsamo de fiorabanti el polvo por
la nadiz de la flor de arnicay va
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leriana ( arnica montana Linn.), log
vapores del café y la electricidad,
Quando la atonia de la pupila es
producida por alguna materia mor.
bifica retropulsa , se cura con: los
medicamentos propios segun la cla:
sedel humor que la produces
Tambien pierde la pupila la fas
cultad de¢ dilatarse quando se acos-
tumbra el sujeto 4 vivir en un Jus
gar obscuro ; mydriasis per consues
rudinem. En este ‘caso pierderla fa=
cultad  de contraerse , y entoneesies
suficiente para su curacion ir! ex=
poniendo al enfermorgraduadamente
d laluz, 4 pesar de que esta le
afecte con viveza ; mas esto se re
media con los  anteojos  verdes 1y
Ia graduacion de la luz como hemos
dicho. 2 TH Vit
La exposicion’ repentina del ojo
4 una“luz ‘mas fuerte y clara e
hard “ver los objetos confusos, ¥
si aquella’ dura’ por mucho ticmpo
perderd poco 4 poco la vista. Ris*
ther aconscja los  anteojos cubiertos
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de un cartoncito negro, en cuyo

medio tengan estos una abertura del
grandor de la pupila. Tambien acon-
s¢ja unos tubos conicos de perga-
mino negro , de largo de tres 6
quatro dedos, cuya base apoye en
el ojo, y ¢l cono en los objetos.
La base decbe ser de una exten-
sion suficiente para adaptarse 4 la
circunferencia de la cavidad del ojo.

La principal accion de estos tu-
bos consiste en que solo permiten
la entrada de los rayos que par=
ten del objeto directo al exe visual,
y no puede suceder esto con los
objetos que estan situados lateral-
mente,

.

Fin del Tomo I.
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CLTaANDS: o wi o nie T <P
1d. 1. Opralmia por el estu-
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1d. IIL. Opmlmras de prafe-

' sion. . .

Capit. V. Pirrafo % Opra!—

mias sintomdticas.
Optalmia himeda

aguda. . o o6 v e ae s '

- Id. 1I. Opralmia waricosa. .
1d. 111 Optalmia biliosa. . .
1d. 1V. Optalmia venérea. .
1d. V. Optalmia escrofulosa.
Optalmia variolosa..
< 1d. VI. Optalmia permd:m.
Id. VII. Supum:zon del ojo,
Hamada hipooion. . . . .
Capit. VI. Pdrrafo L ‘Man-
chas de la cornea. . . . .
Id. II. Albugo, leucoma y
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Id. 111 Prerigion, , o« «
1d. IV. Flictenas v piistu-
las de la cormea . . . .
Id V Argena 0 deeras del
Id VT Hipoema. . . . .
Capit. VII Iarrdful De !zz

125,

w 127,

+ 120,



Ptosis. ¢ procidencia del
fris, procidencia de la tip
nica del humor agiioso , y

de la choroides. . . . ...
Pircafo 1L Procidencia 4e la
timica del humor agiioso.
“Id. III. Procidencia de la
o wmembrana chioroides. .
Id. IV. Myasis 6 estrechez

196,

208,

- 212,

de la pupila ; synezesis 4

octusion toral de la pupila,,

"1 pupila artificial y mydria-
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1d. V. Mydri‘.zs}s. 0 dilata-

cion . preternatural, de la
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