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KJ. i gratitud no puede menos de 
pagar un Justo tributo á las qua* 
hdades de talento de este amigos 

por el lazo reciproco de la más 
estrecha amistad que nos une , de­
dicándole éste pequeño trabajo. Los 
defectos de que abunda no dexa-
tán de hallar en el concepto de este 
Uastrado Profesor la disculpa que 



necesitan: porque nadie es mas in ­
dulgente quañdo examina las pro­
ducciones de las ciencias que el 
hombre docto y sensible , capaz de 
conocer toda su belleza , que sabe 
quan difícil es aproximarse á la 
perfección , y quan limitado el ta­
lento humano para conseguirla. Asi 
lo espera su apasionado y amigo 

L. M. Mexia, 





( T ) 

P R Ó L O G O . 

hai cosa mas hermosa que 
la vis ta , y sin la vista nada es 
hermoso; esto solo me ha hecho 
emprender el trabajo de un tratado 
de las enfermedades del út i l y apre* 
ciable órgano de la vista. Este sentido 
parece que es el que explica la mo­
ralidad del hombre , y el que tiene 
mas relación con todas las demás 
funciones del cuerpo humano. É l 
nos aparta de los peligros, y nos 
avisa de. las causas destructivas 
que nos rodean para que las h u ­
yamos. L a vista nos aproxima y 
ata á los objetos agradables. Es el 
sentido que tiene relaciones mas ín-
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timas con el cerebro. Su sit io, su 
organización y estructura fina y 
complicada nos advierten su hermo­
sura , nihil est formosius. E l ensam­
ble de los seres, su variedad, la her-
inosura de la naturaleza en todas sus 
producciones, la diferencia varia­
ble de la especie humana , sus ma­
nufacturas , artes y relaciones físicas 
de unos, con otros , no son cosa 
alguna para el que nació ciego, 6 
perdió la vista en su niñez , et sine 
visu nihil est formosum. 

Pues si esto es cierto ¿ po rqué 
habíamos los profesores de descuidar 
tanto el ramo de la Cirugía que 
tiene por objeto el conocimiento y 
curación de tas enfermedades que 
afectan el órgano de la vista? ¿ P o r ­
q u é todos los cirujanos no hablan de 



( vn ) 
saber extraer una catarata, curar una 
optalmia aguda ó c rónica , operar una 
fistola lacrimal ? Es verdad que son 
pocos los autores que han tratado 
de esta materia en nuestro idioma. 
Por esta razón juzgué sería mui útil 
formar un tratado teórico-práct ico 
de las enfermedades de los ojos, fun­
dado sobre las mejores doctrinas 
y la observación de diez y ocho 
años que cul t ivo este ramo del arte 
de curar. 

Para formar esta obra me he va­
l ido de los mejores autores que han 
escrito sobre las enfermedades de los 
ojos: á unos he copiado, á otros 
he extractado , y á algunos he re­
batido ; de modo que confieso , lec­
tor mío , que hallarás una obra bre­
ve , observativa y llena del tra-
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bajo y práctica que tuviéron cu 
tantos años aquellos célebres Pro­
fesores de los siglos pasados, cor­
roboradas por mis propias obser­
vaciones. Así es que m i trabajo ha 
sido tan eficaz, que no he per­
donado fatiga alguna para perfec­
cionar esta obra. Si de este modo 
me grangeo tu satisfacción, quedaré 
recompensado de m i trabajo; mas 
si fuese al contrario, perdona lo 
defectuoso por lo puro y bien i n -

' tenciónado de la voluntad. Mas no 
quieras , querido lector , condenar 
la totalidad de m i trabajo por a l ­
guna ligera falta que no se adhiera 
á tu opinión ; sírvate para templar 
la severa cr í t ica , saber que veritm 
ubi plura nitent, non ego jpauca 
ojfendar macuiis. 



( « ) 
Pues de lo contrario tendré Justí­

sima razón para que quexándomc 
de tu censura te reconvenga ofen­
dido : 

Tu jjropter paucos kviusmla scriptA 
lUSUSy 

Vis pereat totum, livide lector, opus. 
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INTRODUCCIÓN. 

IJOS animales están dotados en el 
estado de la vida , de una propie­
dad que les distingue de los seres 
inorgánicos. Esta propiedad llama­
da sensibilidad puede considerarst 
por relación de sus resultados, co­
ma formada de dos propiedades 
distintas ; la una reservada á la vida 
vejetatha ó asimilatriz, \ i quai 
dirige los movimientos vitales de 
las moléculas elementales de la or­
ganización ; la otra destinada á las 
relaciones del animal, que le advier­
te de la acción de los otros seres 
de la naturaleza sobre é l , dándole 
la idea de su existencia, la qual se 
pone en acción por las impresiones 
de los diversos agentes. 

L a sensibilidad de relación no se 
desenvuelve a un grado igual en 
toda la extensión de la retina. 

i 
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E l ojo se puede considerar ó com­

parar á un instrumento conocido en 
la Diéptrica ( i ) con el nombre de 
támara obscura, aunque á esta la 
falte la perfección que tiene el ó r ­
gano de la vista. 

Las enfetmedades de! aparato sen­
sitivo forman la clase segunda de la 
Nosografía. E l primer orden le for­
man las enfermedades de los senti­
dos. Las lesiones ópticas establecen 
el primer sub-órden ; y este está d i ­
v id ido en quatro géneros , los qua-
les harán el objeto de esta obra. 

( i ) Dióptríca] ciencia que demuestra las propie­

dades de los rayos refractos de la luz. 



C L A S E l í . 

DE LA NOSOGRAFÍA. 

3 

Orele 

Lesiones 
de los 

sentidos. 

Sub-or-
den 2. 0 

Lesione 
ópt i ta s . •* 

Género primtro. 

Afecciones de las partes conservatrices 
del ojo, e» decir, cejas, pestañas, 
párpados y vias lacrimales. 

Género segundo. 

Afecciones del globo del ojo , conside-? 
rado como instriunento de refracción. 

Genero tercero. 

Afecciones de la retina y, nervio óp­
tico. 

Género quarto, 

\ Vicios de situación y dirección. 

Las lesiones ópticas merecen el 
primer puesto, tanto por su número, 
quanto por la importancia y gran­
deza de las funciones que se les han 
confiado á los órganos que afectan; 
pero como el mecanismo de la visión 
se compieta por el concurro de ma-
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chos ó rganos , y las diferentes partes 
del ojo mismo sirven de dos dife­
rentes modos, este orden se halla 
naturalmente d iv id ido en muchos 
géneros. 

Ei primero se compone de las 
afecciones que sobrevienen á las par­
tes adyacentes del globo del ojo, á 
los órganos que le conservan , pro­
tegen y defienden contra la acción 
dañosa de los cuerpos exteriores: 
aquellas son como he dicho, las pes­
tañas , cejas, pá rpados y vias lacri­
males. 

E l segundo comprende las afec­
ciones del globo del o j o , conside-r 
rado como instrumento de refrac­
ción ó máquina de Diof trica ; ya 
sea enturbiando su transparkncia,-co­
mo las manchas de la córnea, las opa­
cidades del humor acuoso, la falta 
de pupila, los diferentes vicios del 
i r i s , la taita de traspariencia del cris­
talino , de su cápsula y del vitreo: 
obstáculos todos mecánicos, que en­
turbian la vista impidiendo á los 
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rayos luminosos de llegar al fondo 
del ojo para pintar la imagen de 
los objetos que los reflexan, sea re­
tardando ó acelerando la refracción 
de csti s rayos, ú oponiéndose a que 
su punto de reunión caiga sobre la 
retina ; sea en f in que el globo del 
ojo se desorganice á seguida de 
una qrande herida 6 violenta infla-
macion , haciéndole impenetrable á 
la luz. 

E l tercer género de lesiones óp­
ticas abraza las diversas alternativas 
de que es susceptible la sensibilidad 
de la retina y del nervio óptico ; sea 
que consistan en el aumento, d i m i ­
nuc ión , debilidad , destrucción . ó 
de las anomalías de esta propiedad. 

E l quarto género encierra las d i ­
recciones falsas en que puede ser lle­
vado el globo del ojo por los tumo­
res que le dislocan , ó por la fuerza 

* desigual de los músculos que pre­
siden y executan sus movimientos: 
como sucede en el strabismo ú ojos 

• bizcos. 
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La presente tabla del célebre R i -

cherand aumentada , presenta la cla­
sificación , nomenclatura y la sino­
nimia de todas las lesiones de que 
es susceptible el órgano precioso de 
la vista ( i ) . 

G É N E R O P R I M E R O . 

CAPÍTULO I . 

Enfermedades de las cejas, f estañas 
y párpados. 

JPteriasts. 

contece comunmente una pica­
zón incómoda con escozor en las 
cejas, llamada por los griegosje^if-
riasis, la qual reconoce por causa 
un insecto dicho ladilla ó garra­
pata , que suele producir una op-

( l ) Richerand , Nosogiafia , psg. 352 y »¿3. 
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talmia, que es muí difícil al pro­
fesor conocer su causa. 

Esta sucia enfermedad es siem­
pre adquirida por contacto inme­
diato de persona que la padezca, 
sus ropas ó utensilios , aunque tam­
bién la produce la falta de aseo. 

Para curarla solo bastan algunas 
unturas de la espuma de xabon , d i -
suelto este en aguardiente, ó el un­
güento de rosas con el precipitado 
roxo (muría te de mercurio roxo ) 
ó mejor que todo el ungüento de 
mercurio compuesto, y después se la­
va la parte con el agua tibia en que 
se haya disuelto el xabon, 

§. I I . 

Madarosis. 

L a caida de las cejas por algu­
na enfermedad venérea, herpéüca etc. 
se llama madarosis. Solo la vista es 
suficiente para conocerla. La falta 
de cejas produce una sensibilidad 



s 
aumentada en la visión , y á su con­
secuencia los que tienen este defec­
to no pueden distinguir con co­
modidad los cuerpos mui lucientes 
é inmediatos; esto proviene de que 
l¿s cejas, como saben los fisiólogos, 
sirven en la economía animal de 
moderar los rayos de una luz mui 
viva por su color obscuro, para 
mejor distinguir los objetos que es­
tán mui cerca del ojo , ó que son 
mui resplandecientes. Igualmente tie­
nen el uso de empapar el sudor, 
que si cayese en el ojo podría i r r i ­
tarle , y producir una optalmia. Esta 
enfermedad se remedia por la pro* 
tesis , poniendo unas cejas artificia­
les , ó pintándolas. Mas esto mas 
pertenece al arte conaéstico que á la 
cirugía. 

5. n i . 

Heridas de las cejas. 

Las heridas profundas de las ce* 
Jas presentan dos particularidades re-
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latívas al modo de hacer la unión, 
y á los accidentes que pueden so ­
brevenir. La adherencia ínrima del 
músculo sitbcilicir y oezpifo frontal á 
la piel , favorece la proxinucion de 
sus bardes por medio de la sutura 
seca. Antes de hacer esta costura 
se deberá rapar la parte para apli­
car el emplastro adhesivo , y apro­
ximar los labios de modo que se 
evite la deformidad. Luego que esté 
cicatrizada la herida, se deben d i ­
rigir los pelos de las cejas como 
estaban ántes para que oculten la ci* 
catriz. 

OXSMKVACIOjSr. 

He visto en dos ocasiones sobre* 
venir accidentes graves y peligrosos 
i consecuencia de heridas y con­
tusiones de las cejas: la una en un 
joven de 'éh% y siete años , al qual 
le sobrevino delirio , movimientos 
convulsivos, sopor, y la muerte al 
quinto dia i pero m i d ic támsn eu 
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la ¡unta celebrada entre los profc-
sores, fué de que .todos los sínto­
mas secundarios eran efecto de la 
conmoción y compresión del cere­
bro, nías bien que de la contusión de 
la rama frontal del nervio optál-
mico. 

E l otro fué nn religioso domi­
nico , al qual sobrevinieron los mis» 
ni os s ín tomas , excepto el sopor; 
pero cedieron á consecuencia de, 
haberle hecho la sección del ner­
v io dicho. 

Igual efecto produce esta opera­
ción 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 ó en agua ve­
geto-mineral. 

Algunas veces en seguida la con4 
tusion forma un absceso que suele ex­
tenderse sobre el pá rpado superior, 
y darse salida hacia el lado de la 
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frente, constituyendo una úlcera si­
nuosa con tumefacción del mismo 
párpado por la detención del pus; 
en este" caso la compresión y las 
inyecciones son insuficientes; lo me­
jor es hacer una contra - abertura 
en lo mas declive y en dirección 
orizontal , para pasar un pequeño 
sedal, ó si es poco extenso el seno, 
dilatarle y curarle después con los 
remedios propios á la especie de úl­
cera que resulte. 

§. I V . 

uinchiloblcpharon» 

Los parpados ; estos dos velos ó 
cortinas movibles , que conservan 
al globo del ojo por la parte an­
terior, substrayéndole de la acción 
continua de la luz , pueden unirse 
entre sí ó cada uno con el mismo 
g l o b o , y esta unión da origen á 
una enfermedad, llamada anchilohle-
fh.tron. Esra enfermedad es rara, y 
casi siempre es congénita. 
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Algunos práct icos le dividen en 

falso "y verdadero, llamando falso 
al que no tiene una verdadera 
adherencia membranosa, sino que so­
lo están pegados por medio de un 
moco tenaz y glutinoso, producido 
de una inflamación purulenta de 
los párpados , blepharoptalmia pu­
rulenta ; este se remedia humede­
ciendo i menudo el párpado con 
la infusión de la flor de malva, ó 
la simiente de l ino tibio con algu­
nas gotas de espíritu de vino. 

E l verdadero es el que ha con­
traído una verdadera adherencia, sea 
congénita ó adquirida á consecuen­
cia de una herida, úlcera o que­
madura, por haber estado los dos 
párpados en contacto continuo, efec­
to del descuido del profesor. 

L a adherencia puede ser en toda 
su extensión, o s ó l o en uno ú otro 
á n g u l o : en el primero se halla el 
enfermo enteramente ciego , y en 
el segundo ve solo quando gira el 
ojo hácia el lado que no está ad-
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herido, y en este caso sucede co­
munmente el strabismo per consue-
tudinem. 

Para curar esta enfermedad se ne­
cesita hacer una operación quirúr­
gica bastante delicada y peligrosa, 
por la qual se separa la uiiion# del 
un borde del párpado de con el 
otro. 

Para hacerla se necesita un vis-
tur í estrecho puntiagudo , ó unas 
tixeras pequeñas y finas, y una 
sonda acanalada: se pone al en­
fermo en buena situación , y sino 
hai abertura alguna en los • parpa* 
dos ( que no es lo común ) se 
toma con los dedos un pliegue de 
]a piel hacia el ángulo externo, y 
levantándole un poco , se hace coa 
el visturí 6 tixeras una pequeña 
so luc ión , capaz para introducir poc 
ella la sonda ^ y por esta el visturí» 
de modo que el dorso mire hacia 
el globo del ojo , y el borde cor­
tante hacia delante , es decir, hacia 
d sitio de la adherencia, y de este 
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modo se corta con libertad, con­
duciéndose por la dirección de las 
pestañas . qnando la unión es i n ­
mediata y sin interposición de una 
membrana , y a u n golpe de vistu-
rí de á dentro á fuera se hace el 
corte entre las dos filas de las pes­
tañas. 

Las lágrimas del infante, un poco 
de cerato puesto con el dedo so­
bre los bordes de la división , el 
cuidado de la madre ó nodriza, f 
el no dexarle dormir es suficiente 
para precaver una nueva adheren­
cia ; más á pesar de todo es útil 
introducir en el ojo una inyección 
mucilaginosa, con dos indicaciones, 
3a primera para impedir la adhe­
s ión , la segunda para calmar, si hai 
alguna irritación en los párpados 
ó en el globo del ojo. 

O B S E R V A C I O N , 

ER el año de 1799 en el lugar 
de Collado - mediano, en Casü-



Ha la nueva, opere de este modo 
un niño de año y medio , y en el 
año de 1800 asistí otro niño en 
Madr id de edad de tres a ñ o s , que 
padecía esta afección á consecnen-
cia de las viruelas. Uno y otro se 
curáron en pocos dias, sin sobre­
venirles accidente alguno» 

E l anchi loblépharon de segunda 
especie, es quando uno ó los dos 
párpados están adheridos al globo 
del ojo en paite ó en toda su 
extensión. Si fuese en todo , es d i ­
fícil desadherirlos , y con particula­
ridad la parte de la córnea trans­
parente , porque entonces es inevi­
table la ceguera , en razón de que la 
disección , que es el medio de de­
satar los párpados del globo , lle­
varía tras de sí la transpariencia 
de su espejo. 

Quando la unión interesa solo la 
selerótica , se diseca sucesivamente 
cada párpado de por sí con ua 
visturí delgado , estrecho y pun­
tiagudo , semejante al que se usa 
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para la extracción de la catarata, prin« 
cipiando siempre por el párpado 
interior. 

Para evitar la adherencia se po­
nen varios cuerpos entre el globo 
y la superficie interna de los pfr* 
pados , como son la simiente de al-
bahaca (ocymum basüicum Linn.), 
la simiente de celidonia , chelido- j 
nium majus Linn. , un pedacito de 1 
papel mojado en aceite , ó la tripa < 
que' usan los batidores de oro , á 
pesar de que todos irritan el ojo, ; 
produciendo dolores, inflamación y 
otros accidentes. 

L o mejor y mas seguro, como ( 
lo he practicado , es la inyección , 
continuada con el cocimiento de la j 
simiente de lino ( l inum usitstissi- , 
mum L i n n . ) , ó la frecuente intro- ] 
duccion de un estilete de botón en- | j 
tre las partes divididas. Esta prác­
tica la ha usado el célebre Boyef ] 
con igual suceso que yo, 1 

Igual efecto produce el ungüen- ] 
to saturnino puesto con un pincel j 



sobre los labios de la solución, 

$ V . 

Heridas de los párpados* 

Sucede müclias veces que los pár­
pados son heridos según su longi­
tud , transversal ó verticalmente ; es­
tos piden la reunión ó aproxima­
ción inmediata por los medios qus 
la Therapéut ica quirúrgica tiens 
prescritos. 

La longi tudinal , y que solo I n ­
teresa los tegumentos, ba^a para su 
curación la sutura seca y el venda-
ge monóculo , hecho sobre un plano 
igual, para lo qual se llena la caví* 
d id que hai desde las cejas hasta 
la raexilla , de hilas íloxas y Com­
presas. 

Quando la herida es vertical , ¿ 
interesa el grueso del músculo ' or­
bicular del pá rpado , extendiéndose 
hasta su borde l ibre , en este caso 
ia acción de las fibras palpebrale^ 

2 
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de este músculo apartan los la» 
bios de la solución formando la fi­
gura de una deltha ( i) semejante á 
la deformidad del labio leporino, 
de manera que una porción del glo­
bo de i ojo queda descubierta * pro­
duciendo el lagothalmo ú ojo de 
liebre ; esta enfermedad suele ser con-
nata , como se d i rá en el capítulo 
del lagothalmo. 

Quaado sucede esta herida, la i m ­
presión del ayre y la luz determi­
nan una inflamación que solo cede 
á la reunión . inmediata. Para ha­
cer esta se necesitar hacer un pun­
to de sutura cruenta , atravesando el 
cartílago tarso con una pequeña agU: 
ja corva , introduciéndola de aden­
tro afuera para no ofender el glo­
bo del o jo ; la sutura entortillada 
es preferible á todas en sentir de 

• JLeblanc. 
Sucede mui comunmente que los 

( i ) La deltha tiene esta figura en la so­
lución del párpado jupcñor , y esta «n el inf«-
ríor W 



enfermos se presentan al profesor 
después de haber pasado algún tiem* 
po de ser heridos, de suerte que 
viene complicada con la sequedad de 
los labios; y en este caso es im­
practicable la sutura.; sin hacerlos 
recientes , ó refrescando sus bor­
das por medio de la resección ,Í óncií-
racion análoga á la que se hace en 
el labio leporino; esta se hace con 
unís tixeras , que punteen bien ^ y 
una aguja delgada y apropiada á la 
pequenez de las partes. 

Las heridas con pérdida de f&Ésf* 
tanda , y las úlceras que pueden so­
brevenir á los párpados , dexan siem­
pre después de curadas una enferl-
medad mui incómoda , llamada ^ff-
t r 'ojjion, y : ñ ' b 

$. V L 

Ectropion y Éntropion* i ? 

Llámase ectropion ^ m n á o ' el' :pár-
pi- io inferior se feanversa cayendo 
sobre la mexi l la , y su supefticic 
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interna se vuelve Mc ia fuera, que­
dando descubkrta la parte inferior 
del glubo del ojo ; de consiguiente 
siendo la membrana interna tan sen­
sible , queda expuesta al contacto 
del ayre y al estímulo de los cuer­
pos ext raños , corno son: el polvo, 
humo , pajillas y otros, y de aquí 
á ía optalmia crónica , que no solo 
está acompañada de e-pífora 6 la­
grimeo constante, sino de dolor con-
t inu ^ , rubor y tnme^ccion de la 
membrana interna del párpado afee-
•tado; la conjumiva se pone grue- ra 
sa , callosa, seca é iimeiisib|e% for- s' 
inando una especie de salchicha á l ^ 
-la parte inferior del globo del ojo. 
Veamos el mtcanismo de la forma- ^ 
clon del ectropkn , cuya curación ^¿ 
es tan rebelde, V ^ui 

Sabemos que parte alguna del cuer- Pa 
po humano ss regenera perdida su ^e 
substancia , excepto las partes epi-
ckuiu/icas; que en las heridas con Cer 

p é r d i d a de substancia la piel es Pa< 
¿ r a d a hacia la superficie desnuda Co' 



mi 
que la cubre, quando es suficiente-
mente exteniible nara prestarse á esta 
prolongación cutánea. Ninguna par­
te de la pie! goza de m lyor exten-
sibilidad que la d¿ los parpados , y 
así : se ven cicatrices lineares su­
ceder i las heridas mas externas. 
La piel lleva tras sí Ja corj j n t i v i 
palpebral , y de este modo rean-
versa el borde libre de los párpa­
dos, poniendo su superficie inter­
na á descubierto. 

¿Qué medios tenemos para cu­
rar esta deformidad ? Muchos , y ca-

. si todos inút i les , de los quales ha-
rémos una breve recopiiKion. 

Los antiguos poco instruidos del 
mecanismo de la curación de IAS 
heridas hácian una solución semi­
lunar por lo exterior de cada psr-

. pado, pero en sentido opuesto al 
j de las curvas que forman los jp-Üe* 
. gues de ellos. Celso encargaba ha-
j cer la solución semilunar en el p?r-
5 Pado superior , de modo que la 
l convexidad mire hácia abaxo, y en 
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el inferior hácia arriba , con el fin 
de que los párpados diesen de sí, 
y pudiesen cubrir el ojo. Otros pro-
punian los emplastros anglutinantes, 
puestos por orí extremo en el pár­
pado inferior, y el otro en la frente, 
teniendo el ojo cerrado de continuo, 
usando los oleosos y emolientes, pa­
ra que dando de sí se remedie la 
deformidad; pero todos estos mé­
todos son imperfectos, expuestos y 
de ninguna utilidad. 

0BSEKVACI01*. 

Y o he practicado la operación quí 
voy á exponer en dos casos con uc 
éxito feliz. E l primero en un jo­
ven de doce años en Toledo , f í 
segundo en Madrid en una niña d; 
diez , de resultas de una leve qi^ c 
madura. Siguiendo la práctica de1 t( 
Mro. Juan , corroborada por Mtt JJ 
co Aurelio Severino , corté el cero ^ 
excedente que formaba la membfJ c 
na iiiterna ó conjuntiva, como 1' 



«5 
sastres angostan el forro de una ca­
saca haciéndola mas estrecha. Esto 
lo executé con una tixera pequeña, 
obtusa, bien cortante y corva so-

• bre su plano, semejante á la que 
usamos para dilatar la solución de 
la cornea en la operación de la ca-
tarara por extracción ; después lavé 
el ojo con una débil disolución de 

f 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 , úlcera corrosiva etc.: que es 
imposible reponer el párpado por 
esta ni otra operac ión, y entonces 
la curación solo deberá ser palia­
tiva. 

E n los casos que he citado exe-
. cuté la excisión del modo siguien-

r̂  te. E l enfermo sentado en una si-
! lla un poco alta , frente de una 
j ventana que daba una clara luz , la 

\ cakeza apoyada sobre el pecho de 

11! 
Mí 



24 
m i ayudante, y las manos de este 
puestas en la frente del paciente> 
pellizqué la conjuntiva con una eri^ 
na ó anzuelo , y con las tixeras 
corvas sobre su plano corté la por­
ción excedente , y en la niña tuv? 
que disecarla desde el cartílago tar­
so hasta cerca del sitio donde se 
redobla sobre el globo del ojo. Es­
ta excisión fué seguida al instante 
de la reducción del p á r p a d o , y los, 
enfermos se curaron perfectamente 
en pocos dias. 

La reanversion puede ser hacia 
adentro, aunque es mui rara, y en­
tonces se llama entropion. Esta en­
fermedad se socorre con otra ope­
ración igualmente fácil y sencilla, 
la qual se reduce á tomar un plie­
gue de la piel frente del sitio donde 
se repliegue el borde libre del pár-' 
pado al globo del ojo , luego se 
corta un pequeño .colgajo elíptico; 
esta pérdida de substancia de la piel 
trae hácia afuera el dicho borde' 
guarnecido de las pestañas, cuidan-
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do de unirla por emplastros adhe­
sivos, 

§. V I L 

Blefaréptosis. 

Llámase blefaróptosis la calda 
ó relaxacion del párpado superior, 
que no pudiendo elevarse baxa por 
delante del globo hasta llegar al 
borde del inferior , y produce la 
falta de vista. 

Este descenso puede ser natural 
ó accidental, ó ser porque el mús­
culo elevador del párpado esté pa­
ralítico ; de aquí se deducen tres es-
pecies de esta afección. 

La primera es el natural, que no 
es otra cosa que una prolongación, 
preternatural del tf.xido orgánico d« 
la p k l . rr; 

La segunda es una aronía 6, pa­
rálisis d i músculo elevador del pár­
pado superior. 

La tercera es una contracción 
espasmódica del músculo orbicular 
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de los dos párpados. Estas dos úl­
timas especies constituyen el acci­
dental. 

L a tumefacción edematosa de es­
tas partes puede producir fácilmen­
te esta enfermedad. 

Quando es natural, se debe prac­
ticar la excisión como se ha dicho 
de la reanversion hacia adentro 
( entropion ) , teniendo cuidado de 
hacer el colgajo elíptico lo mas cer­
ca que sea posible del arco orbita­
r io superior. 

Quando es efecto de Ja tumefac­
ción edematosa, que es mui frecuen­
te á razón de la estructura delica­
da , celular y linfática de los pár­
pados , se deberá combatir por me­
dio de la infusión de las flores del 
meliloto ( Melilotus officínalis de 
Linneo) . . . y la manzanilla (Anthe-
mis camomila dej L i n n . ) con al­
gunos granos de la sal armoniaco 
(Mur ía te animoniacal), y unas go­
tas del ( a l k o l ) espíritu de vino. 
L a infiltración serosa casi siempre 
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es siiítomíticá. L a compresión de 
qualquiera vendaje aplicado á la 
mexilia, como el de cavestro, el del 
labio leporino , ú otro aparato qne 
impida el retomo de la linfa pur 
la compresión sobre los vasos íin-
fíticos 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 párpados, produce 
en ellos una pastosidad, que aumen­
tando su transpariencia le* ?da un 
color azulado ; el agua de cal ani­
mada del aguardiente, y los baños 
á los párpados del agua de rosas 
(rosa centifolia L i r , ) y llantel (plan-
tago nwjor L i n . j es suficiente para 
resolverla. 

En la segunda especie dependiente 
de la atonía 6 astenia paralítica del 
músculo relevador del párpado su­
perior, está el ojo casi siempre.vuel­
to hácia afuera , porque estando 
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afectado el tercer par de nervios 
{motor) los músculos recto-supe­
rior , inferior é interno caen en pa­
rálisis con el relevador propio ; y 
al contrario el recto externo que no 
recibe los nervios del mismo tron­
co, sino del sexto par (indignato-
rio ) , conserva su acción tónica y 
perfecta contractilidad , y lleva el 
ojo hacia este lado, porque en este 
caso no tiene antagonistas que mo­
deren su acción. 

Qua^do la parálisis es periódica 
y sin,causa aparente, se usan los 
cauterios y vesicatorios á la nuca 
ó entre., las escápulas , ventosas h ú ­
medas al ocipucio , el (tartrite de 
potasa antimoniada ) tár taro eméti­
co dilatado en agua destilada, los 
purgantes repetidos , extornutatorios 
excitantes como los polvos de la 
flor del ( Arnica montana de L i n -
neo ) , con especialidad la que se 
cria en Monserrat, monte de Cata­
l u ñ a , las fricciones estimulantes del 
(Mur ía te ammoníaca l ) álcali vola-
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til, el bálsamo de Florabanti , el 
agua fría exteriormente, el em­
plastro hecho con la cera, y el aceyt¿ 
de tártaro por deliquio , / ^ ¿ 1 5 ^ fun­
dida por el ayre (1) puesto sobre 
el p á r p a d o , ó el ungüento com­
puesto de la t i n t u r i del ( m^ro i i -
rlaco de Ltnn , ) xabon y alcanfor, 
Y sino cediese á estos medios ^ y 
fuese completa , se hará la operación 
siguiente. 

Puesto al enfermo sentado en uha 
silla alta se toma !un pliegue del 
par pacto, y con visturí o tixeras 
bien cortantes se corta un peque­
ño colgajo longitudinal á las fibras, 
aunque esto no le hace volver del 
todo á su situación , pero impide 
que báxe delante de la pupila , y 
que no intercepte los rayos l u m i -

tfiósosb o"' ra í3 6bf 
1 -a tercera especie que depende de 

la contracción spástica del o r b i o i -

^i) E3 U potasa que se licúa por el coatacto 
del ayre. 
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Jar , rara vez es idiopática, y casi 
siempre siníomática dependiente de 
Ja hipocondría , .histerismo j bayie de 
san-vito, a í c e c ^ n verminosa, mens­
truación suprimida , retrdpulsion de 
la sarna , herpes, etc. Esta debe cu-
rarse deduciendo el genio de la cau­
sa que Ja /produce. Los tópicos que 
en este caso están indicados spn los 
Ízanos al ojo con ja leche. t^ia-.y aza­
frán (crocos sativus L i n n ) , el coci-
i^iento de la adormidera blanca ( pa-
paver so,mnifeí;iim Linn*) ;lajcicuta 
(conium maculatura L i n n . ) y las 
unturas del aceyte opiado.; 

§. VIII . 

Gumamicnto, MiMUtiÉtM 

Siendo el guiñamiento de los 
párpados - una verdadera-i, iconvul-
^'on , pide -m- curación los mis­
mos remedios que la tercera espe­
cie de hlefaroptose. Esta afecc'on es 
también las mas veces sintomática. 
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y algunas está acompañada del tie 
( i ) doloroso de la cara; no pocas 
es hijo de las lombrices en el con­
ducto ó tubo intestinal, y se d i ­
sipa con los antielmínticos, como el 
elecho macho (filix mas L i n n . )Jei 
ether y el aceyte de ricino ( r i g i -
nus palma christi L i n n . ) . Y o si­
guiendo el consejo de Moreau hice 
con feliz suceso la sección de la 
rama del nervio frontal f del ner­
vio opta!mico de W i l i s en el si­
tio en que se encorva sobre la frente, 
después de haber atravesado el agu­
jero subciliar del hueso coronal en 
un joven de 15 años , natural de 
la vi l la de Monasterio en la pro­
vincia de Extremadura. 

fi) Éi nombre usado entre I03 franceses par» 
«enotar ¡os gestos y yisages que se exetutan coa 
ios labios y ojos. 
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§. I X . 

Lagotalmo» 

E l enfermo qne pádece esta en­
fermedad , no puede cferrar los pár­
pados para cubrir el globo del ojo, 
y por esta razón la han dado el 
nombre áe lagctaimo ú ojo de lie­
bre , porque dicen que estos ani­
males duermen con los ojos abier­
tos. 

Estoy persuadido que esta afec­
ción llamada de este modo es au­
mentar confusión y términos en la 
cirup'a ocular , pues nunca la he 
diferenciado en cosa alguna'del ectro-

f ion , porque sus causas , efectos, 
m é t o d o terapéutico y quirúrgic o son 
los mismos é idénticos , y así el 
profesor que quiera ínstruise de ella 
p o d r á ver el tratado del ectropon. 



Blefaroptalmia, 

Se ha dado el nombre de hle~ 
faroptalmia i la inflamación de los 
párpados. Esta siempre está acom­
pañada de la inflamación de la con­
juntiva y dolores vivos en el ojo 
y cabeza. Es de varias especies, y 
de consiguiente reconoce varias cau-
sas. L o c o m ú n es ser síntoma o 
secuela de la optalmia , de modo 
que todo lo que se dirá de la op­
talmia deberá contraerse á la infla­
mación de los p á r p a d o s , excepto 
de alguna especie que es peculiar 
á solo los párpados , y diferente 
de la inflamación ordinaria. 

La piimera especie es una op­
talmia puriforme , en la que se no­
ta una materia semejante al pus en 
el borde de los p á r p a d o s , que al­
gunas veces se hace tan tenaz que 
los aglutina ó pega de noche uno 
con otro-. Warc la dio el nombre 

3 
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de Psoroptalmta »' ú ojos purulen­
tos. Esta materia no queda duda 
que viene de las glándulas de me-
hiomio , que es donde reside el vicio; 
este consiste en la aumentada secre­
ción del humor de la légaña acre 
y viciada. 

Muchas veces suelen quedar los 
párpados con esta enfermedad des­
pués de las viruelas , sarampión y 
optalmias rebeldes, con particula­
ridad quando estas son producto del 
vicio sifilítico!, scrofuloso, psérico etc. 

Esta inflamación se limita de or-
dnario á los parpados, aunque al­
guna vez se extiende hasta las me-
xilias , y aun suele producir una 
tirantez ó enerespamiento en el bor­
de de la pálpebra , ó en sus tegu­
mentos externos, siguiéndose en el 
primer caso un ectropien, y en el! 
segundo un entropion. 

Quando esta inflamación provie­
ne cié un vicio local ^ se cura co­
mo una stenia ¡ocal, y sino cede 
se usa del ungüento compuesto de 



una onza de manteca fresca y una 
dragma de precipitado roxo (oxide 
de mercurio roxo por el ácido nürico) 
usándolo por la noche en cantidad 
del peso de una lenteja aplicado 
con un pinceli to, ó con el pulpejo 
del dedo sobre el borde de los pár ­
pados; quandoel enfermo vaya á dor-
niir y se pegan, se usa el lavatorio 
de la leche tibia. 

Quando esta inflamación es cons­
titucional , se ataca con los remedios 
propios al vicio dominante , y á la 
parte el mismo ungüento. Advier­
to que produce en el principio do­
lores vivos; pero á la tercera ó quar­
ta vez que se pone se disipan con 
facilidad, y caso que no suceda se 
añade un poco mas de manteca. 

En los recien-nacidos se obser­
va una especie ÓQ hlefaroptalmia, en 
la qual los párpados están rubicun­
dos, tumefactos, y sale del ojo una 
materia amarilla, densa y puriforme 
quando el niño llora ó se le quie-
re abrir el ojo; si se hace acre pro-
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duce una inflamación del globo, úl 
ceras y opacidad en la cornea. 

He visto varios casos de esta é¿ 
pecie ser efecto de haber recibido 
el infante al nacer una porción del 
agua del amnios en los-ojos. Uno p 
de estos fué un hijo mío por poi; ja 
ca precaución de la matrona que le b 
cogió al nacer, y se disipó con el p 
agua rosada, una quinta parte de a 
aguardiente, y un poquito del un- c 
guento dicho. p 

E l colirio astringente de Ware d 
me ha producido siempre buenos p 
efectos ; pero se necesita graduar su é 
fuerza respecto á la debilidad. Se n 
introduce con una geringuiüa pe< d 
quena dos ó tres veces al dia, se- r( 
gun la violencia del mal ; también si 
es mui útil una compresa mojada o 
en este l íqu ido , una ó dos sangui- u 
juelas i la sien, un vesicatorio i u 
la nuca, y un ligero purgante. Sl 

• • - M 2í 
I h 
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§. XI. 

Perihrosis y T? sor oftalmía. 

La erosión y prurito de los par­
pados con pequeñas costras seme­
jantes á la sarna costrosa con ru­
bicundez é inflamación, se llama 
peribrosis, y quando la inflamación 
afecta la parte de la conjuntiva que 
cubre la parte interna de los pár ­
pados , acompañada de ulceración 
de sus bordes, en los quales se de­
posita una materia glutinosa , que 
durante el sueño 'los une tan ínti­
mamente uno con otro que es raui 
dolorosa su separación, se dice pso-

' roptalmia. E n la primera es ut i l í -
I sima una solución de v i t r io lo blan-
i co (sulfate de z i n c ) un grano en 
• una onza de agua destilada; otros 
i. usan la disolución de un grano de 

sublimado corrosivo ( muriate de 
mercurio sublimado) en quatro on­
zas de agua destilada. L o que me 
ha correspondido con mejores y mas 
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es el ungüento 6 pomada optálmica 
de De'sault, dulcificada con la man­
teca , é igualmente el Ungüento he­
cho con la manteca fresca y las flo­
res de zinc ( óxíde sublimado dt 
zinc). 

E l humor que separan las glán­
dulas de meihomio llamado légaña, 
en vez de ser húmedo y suave para 
precaver la acrimonia de las lágrimas, 
se convierte en un humor acre, irri­
tante y pegajoso que causa una irri* 
tacion constante en los ojos y pár­
pados, ulcera los bordes internos de 
estos, y por falta de precaución sue-
le durar muchos años. Las viruela^ 
el sa rampión , las optalmias agudas 
graves del ojo, los orzuelos son las' 
causas mas comunes de la psoroj)-' 
tahnia.Algunas veces es tan violenta, 
que se extienda á la superficie ex­
terna de los parpados, y causa esco­
riación en las mexillas; en estos ca­
sos tiene la inflamación el carácter J 
genio erisipelatoso y son mui úú" 
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Ies los refrigerantes. Si acontece el 
ectr&pion , que es mui c o m ú n , i n d i ­
ca que la enfermedad es obstinada; 
pero este ult imo se quita con fa­
cilidad luego que cede la j?sorop~ 
taímta. 

También hai psoroptalmias produ­
cidas de un vicio scrofuloso , ve­
néreo , herpético etc., y se curan 
combatiendo estos vicios con los 
remedios propios. 

La curación de esta enfermedad 
se reduce á quitar las úlceras pop 
medio de los toques ligeros del 
nitrate de plata fundido , pero es 
mui activo , y en esta enfermedad 
la sensibilidad está mui despierta; 
el ungüento citrino de Edimburgo 
es mas recomendable usándole como 
se dirá en el formulario, y lavan­
do los párpados si se pegan con la 
leche y la manteca de vaca tibia. 

Si viene acompañada de op-
talmia se usa la tintura tebayea, 
y en todos los casos de psoroptal-
*tth son útiles los vesicatorios per' 
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petuos, como,el de Selle, la dicta ar­
reglada y frugal, y los atemperantes. 

L a purulencia de los ojos de los 
niños viene de la exposición de es. 
tos al frió , y muchas veces está 
acompañada de costras en la ca­
beza. 

La curación de esta enfermedad 
consiste en el uso del agua alcan­
forada de Ware. Esta necesita di­
latarse en agua á razón de 'ser mui 
fuerte para usarse sola ; se puede 
mezclar una dragma en dos onzas 
de agua común , é inyectarla por 
íínedio de una pequeña geringuilla, 
(jos, tres ó quatro veces según el 
grado de enfermedad. 

Yo suelo usar , qnando los pár­
pados están mui tumefactos, la ca­
taplasma de la leche cuajada con 
el alumbre. 

Los purgantes como el ruibarbo, 
maná , magnesia ( carbonate de mag­
nesia ) , y si hubiese al fin alguna 
rélaj K ion por el mucho padecer, se 
Usa de la tintura tebayea y el U-
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nimento de Rtcther para fortificar* 
los. 

' OBSERTJLCION. 

En la ciudad de Valladolid asistí 
en el mes de octubre del año de 
1811 á una señora joven, vecina 
de Peñafiel, de edad de 22 años, 
de una consti tución sanguineo-bi-
liosa, la qual padecía hacía tres me­
ses una perihrosis y fsor&pfalmia 
unidas en los párpados de uno y 
otro ojo, acompañada de una op-
talmia crónica húmeda , producido 
todo por la debilidad causada por 
estar criando un niño muí robusto 
( ó lo que llaman las mugeres es­
tar remamada). A esta señora la ha­
bían los profesores de su asistencia 
sangrado varias veces, la apHcáron 
sanguijuelas, vesicatorios, varios co­
lir ios, va emolientes, ya resolutivos 
y anodinos, codo infructuoso, ó por 
mejor decir contrario á la indica­
ción y buena práctica. Yo luego 
que me hice cargo de su padecer, 
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]a ordené el uso interno de la dul~ 
Cdinara ( solanum dulcamara de L i n -
n e ó ) en cocimiento í loxo , corta­
do con la leche de cabras y el xa-
rabe de fumaria, y á !a parte 
los vapores del agua vulneraria es» 
pirituosa tomados en Ja palma de 
la mano , con el fin de neutralizar lo 
acre del humot qne prodncia la op-
talmia^ ayudado ctel colirio del apna 
rosada, la piedra d iv ina , el extracto 
de sai Limo (^cetite de plomo ) y el l i ­
cor anodino, y á los párpados el 
Ungüento de Desaulp que expresa 
el formulario. 

Y al fin de la curación los va­
pores del bálsamo de fiorabanto para 
fortificar los vasps de la cOnjunti-
va y . los excretorios de las gláii" 
dulas de meihomio, ayudado del re­
medio de Ware . 

Esta joven se v io perfectamente i 
curada á los once dias de mi asis­
tencia , que salí de la ciudad. 
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§. X I I . 

Trachoma. 

Se dice trachoma qnando el pár ­
pado padece una aspereza preterna­
tural ; esta, si es herpética, llaman los 
griegos Déisymena , y si es callo­
sa filosis, y q u á n d o lo interior del 
párpado está lleno de pús tu l a s , la 
dicen sicosis. Conócese en los do­
lores vivos d^ los p á r p a d o s , p ru­
rito continao, calor y rubicundez 
en los ángulos de1 los ojos. 

Si es reciente ,se usan las sangrías 
y minorativos, como el suero tama-
rindado y el crémor tártaro ( tar-
trite de potasa acidulado) , caldos 
aperitivos, baños generales de agua 
tibia dulce, y por tópicos la cara-
plasma hecha de las. flores de saúco 
(sambucus nigra L i n n . ) , de mel i ­
loto ( melilotos officinalis L i n n . } , 
y un poco de azafrán (crocus sa-
tivus Linn. ) cocidas en leche puesta 
entre dos paños sobre los párpados. 
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la qual se renovará de quando cu 
quando hasta que se relajen los pár­
pados. 

E l ungüento de Ricther es muí útil 
quando la enfermedad es antigua. 
E l colirio del M r o. Juan, oculista 
francés , siempre me ha correspon­
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 organización de 
la parte con la piedra infernal (in­
trate de plata fundido ) . 

$. XIII . 

Tumores de los párpados. 

Los párpados son las partes del 
cuerpo que están mas sujetas á los tu­
mores enquistados del género lupias; 
comunmente atacan el párpado su­
perior con preferencia al inferior, 
y, jamas exceden en su principio del 
grueso de una lenteja pero quando 
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siguen su término llega al de una 
haba ó avellana. El humor que con­
tienen , unas veces es de consisten­
cia de miel , otras de manteca ó 
sebo. Estos tumores enquistados, los 
scirrosos y las verrugas, rara vez son 
susceptibles de resolución ; si son re­
cientes se lavan de tiempo en tiem­
po con el agua de cal, ó el agua 
pura impregnada del alkali fixo (po­
tasa) , ó cauterizándoles con el agua 
mercurial cáustica (nitrate mercu­
rial ) después de haber abierto con 
una lanceta el centro del tumor por 
el lado interno. 

Para hacer esta operación se to­
ma el borde del párpado, se le 
reanversa un poco , y se hace una 
incisión longitudinal sobre el kiste, 
teniendo cuidado de no pellizcarle, 
se diseca con una lanceta apretan­
do con los dos dedos sobre el tu­
mor , de modo que se le haga sa­
lir á través de la herida de h con­
juntiva , luego se coge con un an­
zuelo ó pinza anatómica y se ex-
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trae de solo un golpe de visturí 6 
tixeras; qnando queda alguna por­
ción del kiste importa poco , a cau­
sa de que las higrimas impidan lâ  
reunión de los bordes de la solu­
ción ? y los restos del kiste se des­
truyen por la supuración quej dura 
algunos dias. Luego se baña el ojo 
con los resolutivos, como el colirio 
compuesto de la agua de camomi­
la con aigunas gotas del vinagre de 
plomo y el aguardiente. Las ver­
rugas que tienen el pedículô  estre­
cho, es mas.ventajoso ligarlas que 
cauterizarlas. De este modô  la cu­
ración mas pronta , y hai mé-
nos motivos para temer la inflama­
ción, dolor de Jos ojos, nariz, cara 
etc.; ; : • 

Las verrugas que tienen la base 
ancha se,debe hacer en ellas la ex­
cisión, 6 destruirlas por un cáus­
tico.capaz de hacerlo con una sola 
aplicación , como es la manteca de 
antimonio ( muríate oxigenado de 
antimonio), en seguida se sangra 
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al enfermo, se baña el ojo con los 
emolientes optálmicos y la cataplas­
ma de lo mismo ( véase el forma-
rio ); pero si la verruga es mas 
sobresaliente hácia la conjunti­
va, se la ataca por dentro del pár­
pado , y para evitar que afecte el 
cáustico las demás partes, se pone 
entre el ojo y los párpados un pan 

• de oro ó un papel aceitado (i). 
Otros pequeños tumores se for­

man cerca del borde de los pár­
pados ó sobre ellos entre el cartí­
lago tarso y la membrana que le 
cubre; estos tumores son «Juros , re­
dondos y blancos, llamados cálcu" 
los , orzuelos y granizos , á razón de 
su semejanza y materia petrosa que 
contienen. 

El cálculo es un tumor duro, re­
dondo, por lo regular indolente, y 
se cura haciendo la extracción como 
se ha dicho de los tumores enquis-
tados. 

(0 E l papel aceitado se llama el mojado por la« 
do» caras «n aceite común. 
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El orzuelo ordeo¡ufny es un turnos 

cilio circunscrito del grueso, áz ua 
grano de cebada mondada ó de 
arroz que se presenta en un estado 
triple, á saber: íníiamado, supurado, 
ó endurecido; este último Ihiman 
algunos granizo de los párpados . 

Qijando se ' presenta inflamado, 
roxo y doloroso, se semeja casi del 
todo al forúnculo ó a un tumor 
cístico, enquistado , inflamado, y 
creo que su causa es una glándula 
de meiHomio obstruida. 

Muchos he visto en el discurso 
de mi práctica j y todos han sidd 
efecto ó de un embarazo gástrico, ó 
de exceso y abuso de licores espi­
rituosos , y no pocas veces he ad­
vertido ser precursor de la mens­
truación en muchas mugeres; en e! 
primer caso se le he combatido por 
los ligeros eméticos, en el segundo 
por los temperantes, y en el tercero 
no he aplicado remedio alguno; pero 
siempre ayudados de los tópicos pro­
pios al estado en que se presenta. 
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OBSERVACION, 

En el afio de 1807 traté ün m u ­
chacho, de edad de diez años, que 
pcídecia Casi de continuo estos t u ­
mores, producidos por haberle cu­
rado repentina y precípitadjtrjtnte Já 
sarna; el plan excitante en la piel, 
y la mociilacíoii de la sarna bastó 
para hacerlos desaparecer. 

Estos tumores-, corno en todos 
los forúnculos , la inflamación pr in­
cipia por la1 piel , se extiende ál 
tesido celular subyacente , 7 cae en 
mbrtifieacion el rededor de esta por­
ción de 'tcxidbidesorganizado , esta­
bleciéndose desptíe^ en ella la su­
puración ; pero e¿te trabajo efí lento, 
y no %é debe intérrumpir abi ícndo 
el tumor. Es méjor abandonarlo á !a 
naturaleza hasta míe vtnga blanco 
y abscese, y 'éilfónces se c ó m p r í -
ifife entre ldjJ1délios para que salga 
la; materia ; el' vatio que queda se 
llena' á los dOs ó: tres dias<, y sé 
completa l¿ curación ; perd-'si que-

4 
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dase alguna r̂ubicundez , se disipa 
con el aeettte de plomo , extracto do 
saturno cií atado en agua. 

Qiundo e! orzuelo se anuncia por 
el rubor, se deben usar al instante 
los repercusivos como la nieve, la 
qucii es suficiente para precaver si 
aumento. 

Mas quando la piel se pone blan» 
ca es imposible la resolución, y en­
tonces se deben aplicar los erao-
Jientes , como la pulpa de camuesa 
cocida con leche, ó la miga de 
pan en el cocimiento emoliente, á 
ja que se puede añadir el azafrán, 
renovando estas- cataplasmas mucl̂ i 
veces al día. Yo prefiero el un­
güento íriafármaco de Mesue , ó el 
negro de la Mere y al fin de la 
curación los lavatorios del colirio 
leso uiivo. Las cataplasmas fatigan 
el ojo por su peso. 

El granizo es un; tumor mas dih 
ro que el orzuelo, mucho mas blan­
co , poco ó nad.j doloroso , 7 
ertío sea un tumor enquistado ir* 



resoluble , que solo puede destruirle 
la estirpacion, como se ha dicho en 
los tumores enquistados de los pár­
pados. 

Por último los párpados pade­
cen casi todos los tumores que las 
demás 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 degenere en 
cáncer , á no ser que se avance á 
los párpados quando afecta este tu­
mor la nariz , como sucedió en una 
muger anciana natural de Fresno. 
La erisipela de la cara suele ex­
tenderse á los párpados. 

Mas todos estos tumores no va-» 
rían en el modo de curarse, sola 
sí se deberán variar los tópicos res-j 
pectivamente á la organización de 
la parte, la fuerza del medicamentOr 
y ai modo de apiicarlds. 
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fil XIV. 

CarhuncQ de los pá rpados . 
El carbunco (que es ütt tumor 

endémico, particularmente en la Man-
cha , Extremadura'7 Andalucía) se 
conoce en que es aplanado con du­
reza en la circunferencia , de color 
obscuro, con una pequeña pustu-
Jílla en su medio ardoroso, con fie­
bre de la clase de las a r á x í c a s , y 
delirio ; ios párpados se tumefacen, 
y no se pueden abrir , lo qu'al cons­
tituye un hiefárotose sintomático. 

Este tumor reconoce siempre por 
causa una materia deletérea, sedante 
en la .masa común, que suele hacer 
perecer al enfermo > si la naturaleza 
ayudada de la terapéutica no son 
suficientes para deseaiibárazarse de la 
materia que le-produce. • • ti 

Para su curación se necesita des­
embarazar las primeras vías, si hái 
indisposición gástrica^ por medio del 
tártaro emético (tartrite de potasa ai> 
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tímoniado ) , sostener las fuerzas om 
la quina , la árnica serpentaria (aris-
tolochia serpentaria Linn. ), el vino 
añejo etc. 

A la parte se usan las cata plat­
inas emolientes , las f mic-ntaeiones 
del agua de cal con el aikol can-
forado y muriare de armoniaco, con 
el fin de promover la supuración, 
que es la mejor terminación de es­
tos tumores. Algunas veces hai que 
recurrir al cauterio , y en este caso 
siempre me he valido de la man-
teca de antimonio ( muríate oxige­
nado de antimonio ). 

H: , Luego que ha caido la escara , se 
:el sigue curando la úlcera que queda 
¡f según el carácter que presente; pero 
¡a siempre cuidando de no ofender el 
n globo del ojo con los medicamentos. 
li Después de curada esta enferme­

dad suele quedar un lagotalmo in-
5- curable (i). 

i 1̂) Con solo este p l a n he. curado un número 
Si excesivo de carbuncos , t an to en los parpados, 
> corno en otras partes del cue rpo , sin la p r á c t i c a 

poco racional y peligrosa tle las evacuaciones s a á -
guineas. 
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Edema de los párpados. 

Véase el tratado de blefaroptosr. 

§. XV. 

Trichiasis y Districhiasis. 

La viciada dirección de las pcs» 
tañas hicia el globo del ojo se lla­
ma trichiasis , y quando unas pesta­
ñas se vuelven nácía adentro, y otras 
hacia fuera formando dos filas, se 
dice districhiasis. Las consecuencias 
de estas dos enfermedades son una 
optalmia crónica , manchas y ul­
ceraciones de la córnea ; rara vez 
Conservan los cartílagos tarsos su 
rectitud ; por esta razón no se de­
be hacer diferencia esencial en este 
caso con el ectropion. 

La relaxacion de los cartílagos 
tarsos á seguida de ciertas optal-
mias crónicas , la irritación que en­
tretiene el principio herpético fixado 



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

Quando consiste en la simple des­
viación de algunos pelos , se cura 
arrancando Jas pestañas con una pin­
za suri!, y cauterizando los bul­
bos con un estilete roxo ó encen­
dido. 

Mas si reconoce por causa la ir­
ritación herpética , se obtiene la cu­
ración por la pérdida de una por­
ción de la piel ; para esto se pelliz­
ca el párpado lo mas cerca que sea 
posible' de su borde libre , reanver-
sado del mismo modo que se ha 
dicho del entropion. Quando por 
esta operación se ha remediado el 
trichiasis, se debe corregir el vi­
cio que habla determinado la rc-
anversion del cartílago tarso. 

OBSERVACION 

Antonio Roxo, natural del lu­
gar de Cevico-Navero, de edad de 
cuarenta años, vino i consultar con-
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migo á 'ultioios del mes dé octu­
bre del. afio próximo pasado ,, sobre 
imá optalmia crónica que le hablan 
dicho q^ie padecía ya hacia dos años. 
Este íafeüz habla hecho quantos re^ 
medios .pueden imaginarse para esta 
afección , y sufrido todos los mar­
tirios que la ignorancia de un pro­
fesor tiene reservados para contras­
tarla. Fuentes , cantáridas , sedales 
á Ja nuca, pendientes cáusticos á 
Jas orejas, baños generales y otros., 
que le hablan ordenado en casi la 
mayor parte de las capitales de nues­
tra península. Cansado y pobre lle­
gó á mí para que le viera, y to­
do aquel tropel de síntomas qué 
habia experimentado era hijo de una. 
trichiasis , que se remedió en on­
ce dias á beneficio de la operación 
que acabo de describir. 

La carúncula Jaerimal padece tam­
bién la trichiasis según lo observó 

• AIbiri(>(Anot.ac. anatóm.) producida 
por una pestaña que clavada en di­
cha glándula causaba una optalmia 
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rebelde, hasta que impcccion^do el 
ojo con un microscopio hallo el pe-
Jo , y todo el conjunro de sínto¿ 
mas cedió luego que se hizo la ex­
tracción de este cuerpo extraño. 

OBSERVACIÓN'. 

En el año de 1804 se me lla­
mó en Madrid para visitar un ca­
pitán del regimiento de iafantería de 
Jaeh ; este tenia una trichiasis pro­
ducida, por haberse frotado el ojo 
con violencia; tres pestañas habían 
entrado rectas atravesando la cor-; 
nea transparente , de modo que su 
punta llegaba hasta cerca de la pu­
pila. 

La irritación que produxéron en 
el corto tiempo de media hora los 
pelos sobre el ojo, fué terrible; pero 
todo cedió luego que hice la ex­
tracción por medio de las pinzas. 
A seguida refresqué el ojo con m \ 
poco de acetite de plomo en can­
tidad de seis gotas, mezclado coa 
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quatro onzas de agua rosada. 

Algunos oculistas han usado cj 
rizar las pestañas hácía fuera coa 
las tenazas de media caña que usan 
los peluqueros para rizar el pelo. 
Otros han hecho uso del tafetán go­
mado humedecido, arrollando en él 
las pestañas hácia afuera para que 
tomen la dirección natural con este 
hábito, fixando el tafetán por el otro 
extremo i la mexilla, y si es en 
el párpado superior se tixará sobre 
la frente. Todos estos medios no 
suelen ser suficientes , y se necesn 
ta recurrir al cáustico actual por 
medio del estilete roxo, ó por el po 
tendal, como el espíritu de sal am-
xnoniaco ( muriate ammoniacal), ó 
con el cáustico lunar (muriate de 
plata ) lavando el ojo después con 
una esponja fina mojada en leche 
tibia. 
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§. XVI. 

Lipjjitudo. 

La superabundancia del humor 
que filtran las glándulas de meiho-
inlo, llamada vulgarmente légaña, es­
tablece una enfermedad llamada l ip -
fitudo. Esta no es una afección idio-
pática como algunos han creído, y 
sí sintomática , pues de ordinario 
reconoce por causa el vicio her-
péticO, scrofuloso, venéreo etc. ó 
también, que es lo ma'í común, una 
optalmia crónica de los bordes li­
bres de los párpados {blepharoftal­
mía ) de la clase de las astenias, 
y en este caso solo es síntoma de 
la enfermedad que la produce. La 
légaña cuela con abundancia durante 
la optalmia , y aun subsiste después 
que todos los accidentes se han di­
sipado. En el tratado de la optal­
mia daré el método curativo que 
exige el lippitudo , como seguida de 
aquella. 
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§. XVII. 

Encanthis, 

La carúncula lacrimal es capaz de 
aumentar de volumen. Este es un pe­
queño cuerpo esponjoso, compuesto 
de muchds pequeñas glandulillas, y 
cubierto por un repliegue de la túni­
ca conjuntiva ( i ) . Se engruesa algu» 
ñas veces, se endurece y forma un tu­
mor de superficie desigual, unas veces 
indolente , pero lo mas común es .ser 
doloroso. Esta excrescencia que los 
prácticos llaman encanthis > suele to­
mar el volumen de un guisante, una 
avellana , y á veces de una nuez. 

Las causas del encanthis son los 
estímulos continuos en el ojo , sobre 
todo las optalmias serosas, erisipe­
las y cuerpos extraños. 

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

( l) ^La palidez de'este cuerpo glanduloso es 
«na señal apreciabla ca el diagnóstico de las hi­
dropesías. 



6i 
primir la vegetación viciosa de esta 
glándula. Estos pueden ser com­
puestos de la agua de roŝ s, (sul­
fate de zinc ) vitriolo blanco , alum­
bre crudo (sulfate de alumine), y 
licor anodino mineral de Hoftman, 
y los vapores del ether dilatado un 
poco en la misma agua rosada. 

Mas quando el tumor ha adqui­
rido un cierto volumen , y tiene un 
pedículo estrecho , se deberá ligar, 
como se practica en los pólipos de 
esta clase. 

Muchas veces toma el carácter 
maligno , y ciegenéra 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 , ó se pellizca con una pin­
za anatómica , y levantándola un po­
co se extirpa con visturí o tixera; 
después de - hecha la operación , se 
lava con agua fria, y luego que es­
té establecida la supuración, se usa 
por algún tiempo de los nuidlagi-
nosos, como el cocimiento ligero 
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de la simiente de lino (linum ussi-
tatissimum L i n n . ) , y un poco de 
azúcar candi. Si las carnes de la ul-
cerilla se presentan fungosas como 
sucede por lo común , se toca lige-
ramente con el nitrare de plata fun­
dido ( piedra infernal ). 

La degeneración cancerosa recono­
ce las mas veces por causa la ru­
tina ciega de muchos prácticos, que 
quieren destruir la excrescencia la­
crimal por medio de los cáusti­
cos ; ademas que este medio siem­
pre es incierto (y arriesgado para las 
partes vecinas, el mayDr cuidado del 
profesor quando se extirpa el en-
canthis , debe de ser el no abrir el 
saco lacrimal , al qual está unida la 
carúncula , no herir las vias lacri­
males , pues en este caso queda ex­
puesto el paciente á una e f í foraá 
lacrimeo difícil de curarse. 
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C A P Í T U L O I L 

•Enfermedades de las vías lacrimales» 

La obliteración de los puntos la­
crimales y del saco nasal produce 
una enfermedad , que los prácticos 
conocen cort el nombre de epífora 6 
lagrimeo involuntario. La obstruc­
ción del conducto nasal produce la 
rija, el anchilops J egtlops coma 
verémos adelante, y á consecuen­
cia de estas afecciones la fístula la' 
trimah enfermedad mas incómoda 
que peligrosa. 

La epífora ó lagrimeo siempre 
es síntoma de la afección de estas 
partes, á no ser que las-lágrimas 
sean segregadas en tanta abundancia, 
que los conductos lacrimales no sean 
capaces de absorverlas ; que enton­
ces reconoce por causa este afecto 
la irritación de la glándula láaHr 
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mal ó su inflamación (i). El ectre* 

f i o n y lagotalmo produceií la epu 
Jora, como igualmente la erosión 
y ulceración de la comisura de los 
párpados , particularmente de la in­
terna.. ;- • •' -V.: u\ k • • 

La trichiasis produce siempre un 
lagrimeo continuo, iiwolüntario, é 
igualmente el. encanthis ó excres­
cencia de la carúncula' lacrimal, que 
comprimiendo los puntos lacrima' 
Jes intercepta, la absorción de las 
lágrimasy no pudiendo pasar pof 
estos conductos caen por las me-' 
xilías , y. producen \á efifora. En 
todos estos i casos lá y curación con­
siste en apartar y, curar..las., enfer» 

• medades que la producen ..y ¡por Iqs 
medios que liemos dicho tratando 
de cada una de ellas.. 

La inflamación de la glándula 
cfimal o su degeneración en cancro 
produce la mayor separación de las 

( t ) Esto sucede s i fmpre qae se Uora , mas est» 
: p í fo r a cesa al instante que se dexa el i l a n t o . 
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lagrimas por el estimulo aumentado, 
pues según el aforismo médico: ubi 
est stimulus , ibi j iuxus, En uno' y 
otro caso la curación se reduce á 
la general de cada una de estas dos 
afecciones, como se ve en el trata­
do de la optalmia. 

La atonía de los puntos lacrima­
les producida por la debilidad f as-
thenia ) se remedia con los baños 
del agua fria, los vapores de café 
echado sobre las asquas, los del bálsa­
mo de fiorabanto , y las unturas 
del alkol de cantáridas detras de 
las orejas , cejas y cara externa de 
la nariz para revivir la acción ab*-
sorvente de los puntos lacrimales, 

Quando las pasiones del alma pro­
ducen la epíforase procuran apar­
tar con los consejos, persuasiones, 
sociedad gustosa etc. En fin re­
conoce por causa algún vicio espe-
cíñeo, se cura según su naturaleza, 
y si fuese producto de algunas ma­
terias mucosas, se desobstruyen por 
medio de un stilete mui fino, como 

5 
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ei de Meian , precedido y seguido 
de las inyecciones del agua de flor 
de saúco, xabon y un poco de miel 
rosada, hechas por medio de la 
geringuilla de LaforesP. 

§• n. 
Anchilops. JSgilops, ] 

Los antiguos han aumentado las c 
enfermedades de los ojos, tomando ( 
los grados de ellas como afectos 
esenciales, aunque para su curación \ 
no lo sean como verémos en el anchi- 1 
lops,egilops y la rixa, que no son ( 
otra cosa que grados y precursores J 
de la fistola lacrimal. 1 

El anchilops es un tumor infla- -
matorio, situado en el ángulo Ínter- ] 
no del ojo (i), que se reduce á la ; 

( i ) A cna enfermedad se ha llamado anchi- ] 
lops , en g r i e g o , que equivale en nuestro idionH 
á o jo de cabra , porque es una enfermedad qi< 
ataca á estos a n í í n a i e s con preferencia á otros, í 
su instinto los hace buscar ios medios de síil1' ( 
grarsc para evadirse de ella. 
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ínílamacion' y se cura como diré* 
mos. Quando este tumor se supu­
ra, (kspues de abierto constituye el 
¿¿^75 , el qual se trata como un 
absceso abierto. 

El primero puede por su volú-
men y peso comprimir y estrechar 
los puntos lacrimales, y producir 
la epífora. Y el segundo haciéndose 
acre su materia , corroer y destruir 
el sacoj produciendo la fistola la­
crimal. 

El anchilops se cura con las san­
grías si es del genio sténico, los 
lavatorios emolientes y anodinos, la 
cataplasma de camuesa cocida en 
leche con alcanfor y azafrán, aumen­
tando por grados los resolutivos. 
Este tumor de ordinario se supura, 
y en este caso luego que el profe­
sor conozca que se inclina á esta 
terminación , deberá ayudar á esta-
hlecerla lo mas pronto que le sea 
posible, por temor de que la supu­
ración no gane e! saco lacrimal , le 
corroa y produzca la fistola keri-
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nul, como queda dicho. Tgualment» 
deberá el practico no diferir la aber-
tura del tumor , ni abdndonarie | 
que se abra por sí mismo, por. 
que el pus podrá alterar el saco 
lacnmil , y aun cariar los huesos 
inmediatos. 

Abierto que sea, se llama egi< 
lops , que se cura con el empias-
tro de maiuis Dei , el negro delj 
Mere, ü otros semejantes. 

Fistola lacrimal. 

El tumor lacrimal se diferencia 
de ia fistola, en que en aquel no 
está abierta ia piel , y en esta si, 
tinas veces con callosidad y caria 
en el hueso imguis, o sin estos ac* 
cidentes. 

El tumor lacrimal, hidropesía del 
saco o rixa, consiste en la obstruc­
ción , estrechez ú obliteración ̂  
ĉ tas partes. 
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T a obstrucción es la primera es­

pecie. 
La segunda reconoce por ĉ nsa 

la metastase morbosa sobre las vías 
lacrimales. 

La tercera y última especie es 
producida por la atonía del saco 
lacrimal, como lo aserta Ricther (i). 

Las causas de la rixa, y de con­
siguiente de la fistola lacrimal , son 
la espesura del moco y té grimas, 
aunque es rarô ; quando sucede se 
socorre con las lociones emolientes, 
las inyecciones de lo mismo , y las 
sondas. -

La compresión dependiente de al­
gún tumor en las partes vecinas, la 
inflamación de los párpados, la op-
taímia é inflamación de la mem­
brana pituitaria y las viruelas, sort 
causas productivas, de la rixa; en 
estos casos se debe usar de las san­
gríaŝ , lociones frecuentes de la- de­
cocción del saúco , malva y azafrán» 

Ricther: pág. 41 x , párraf. c c c c t x x x i s 
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• L a obliteración det conducto pro-
ducc como toddis las demás espe-
G Í ¿ S , ,1a epífora o lagrimeo contiauo. 
P.ai'a remediar este afecto sé acon­
seja pasar un sedal por todo el ca­
mino de los puntos lacrimales según 
si; d i recc ión , por medio de un ins: 
truniento convenienterqi]al es el esii-
lcte d^'Mr..Méjan<dirigiendo su par­
te, anterior ^al borde-de los pávpados.' 

La ijxa tiene su; sitio en el grande 
án^uíOídel ojo. ;Es circunscripto, sin 
mutación de color -,;su volumen es 
p e q u e ñ o , y no pr.óduqe ótra moles­
tia que un poco de impedimento 
en los .movimientos de los párpa­
dos y globo del o jo , y compri­
miendo el tumor con el dedo, se 
vacian Jas lágrimas .de que está lis-
no - el .saco ; unas veces se vacian 
por los puntos, lacrimales, otras por 
el canal nasal, y :otras por ámbos 
á tm tiempo.. 

Esre humor es claro, l ímpido, se­
mejante á la clara de huevo mez­
clado de porciones como caseosa* 
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y algunas veces como purulento, y 
luego qce cesa la compresión vuel­
ve á llenarse pasado alsun tiempo, 
por último la causa próxima es siem­
pre la congestión de lágrimas que 
no pueden pasar a la nariz i>or la 
obstrucción del conducto nasal. 

La fistola lacrimal, es una úlce­
ra callosa, estrecha , situada en el án­
gulo interno del ojo r> acompañada 
de efusión de lágrimas, y por lo 
común si es antigua está compli­
cada de caries de los huesos unguis; 
etmoydes, o de la apofise montan­
te del hueso maxilar. Esta úlcera 
por lo ordinario siempre es prece­
dida del anchilops, egilops , 6 de la 
r ixa ,como sucede en el vicio ve­
néreo , scrofuloso etc. 

La pérdida de substancia del saco 
y de la piel hacen-la ñstola incurable, 
y dexan siempre una epífora continua. 

C x T R u 4 C xotf. 

Si la multiplicidad de procedí-
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inientos operatorios es la medida 
de los progresos del arte de curar, 
no hai enfermedad que mas veci­
na esté á la perfección que la pre­
sente. Desde el principio del siglo 
X V I I han trabajado una multitud 
de cirujanos para su perfección: 
u ine l , Voolouze , Laforest, Paliuci, 
Mejan, Perit , Monró , Foubert, Pou-
teau , Lecat , Luis , Heister , Caba-

y Jurine. 
Mas con todo en medio de tan­

tos caminos abiertos, el profesor in­
cierto no sabe quál es el seguro. 
M i objeto en esta parte no es otro 
€}ue tomar de cada método lo útil, 
seguro y combinado con la prác­
tica fundaoientai que sigo , la qual 
leime en sí las ventajas de todos sin 
temer inconveniente alguno. 

Para .Id curación del tumor lacri­
mal reciente y simple, se emplea 
con suceso !a compresión, para opo­
nerse i la dilatación del saco, las in­
yecciones y la sonda. 
- Mas quandu está complicado 
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obstrucción de uno o de los dos 
conductos lacrimales, ó el nasal, la 
curación consiste en restablecer el 
canal nasal , ó practicar un camina 
artificial para supiir á los puntos 
lacrimales. 

La compresión imaginada por Fa-
bricio Arjuapendente no debe tener 
lugar. Primero, por lo poco exacta» 
que se puede hacer el bendaje. Se­
gundo , porque la compresión solo 
se executa sobre el saco, y no deü 
xando pasar las lágrimas á él, caen 
por las mexilias, y producen la epí-
fora continua. 

Ademas una compresión perma­
nente endurece el saco, ó le inflama, 
y por la inflamación se adhieren sus 
paredes, y se oblitera su cavidad. 
Por último es un medio que daña 
al ojo j sin aliviar aí enfermo. 

Si el tumor está complicado de 
ulceración y caries \ bal' optalmia, 
dolor vivo en el saco y ojo , m-
bicundtz de la piel \ tumor mole 
muí sensible al tacto y el humor qui 
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âle por las vías lacrimales es ca-

líente y acre, lo qual aumenta los 
accidentes í la inflamación erisipela­
tosa se extiende sobre todo el án­
gulo interno del ojo, párpados, na­
riz, frente y mexilla, con calentura, 
dolores de cabeza y vigilia. 

Todo esto se socorre con las san­
grías del brazo, pie ó yugular, com­
presas embebecidas en el cocimiento 
de la flor de malva y saúco, ó el agua 
de Goiílard. 

Ultimamente para curar el tumor 
lacrimal y fistola, siempre es nece­
sario vencer el obstáculo que im­
pide el paso libre de las lágrimas. 

Este obstáculo puede estar en los 
puntos lacrimales, en el saco ó en 
el conducto nasal que va desde el saco 
á la nariz; si el impedimento está 
en los puntos ó conductos lacri­
males , se usa el estilete de Anel, 
seguido de las inyecciones por me­
dio de la geringuilla de Laforest, 
el sedal, sondas y cánulas pasadas 
por este canal por los conductoi 



lacrimales, por la nariz , 6 por una 
incisión hecha en el grande ángulo del 
ojo, ó entre el párpado inferior y 
el globo, como \o aconsqa Pouíeau 
para evitar f]a defornvdad. 
- £1 licor que se debe usar para 

U*. inyecciones es el agua de cal cr n 
niiel común , y al fin * se añade 
ni i poco de aguardiente. Igualmente 
son útiles las inyecciones del agua 
rosada con el aguardiente canfora-
do, el a<gua de cebada mezclada con 
unas gotas de colirio lanfranc , ó 
la infusión de la raiz de lirios de 
florencia ( iris florentina de Linn.) 
ó aristoloquiaN redonda Linn. con 
miel. 
- De todo, lo dicho se deduce quei 
para obtener, la curación de los tu­
mores y fistolas lacrimales'se nece* 
sita restablecer el curso de las lá­
grimas ; esto se executa de dos mo­
dos: en el uno se destapa y di­
lata el canal natural cbstruido , es­
trechado , ó enteramente obiiteradd.; 
En el otro se practica un camino 



76 
artificial á las ligrimas quando el 
conducto está del todo obliterado, 
y es impracticable su dilatación. Para 
executar esto , ó llenar estas indi­
caciones , se han imaginado diferm-
tes procedimientos, como he dicho. 
M r , ¿ inhel imaginó pasar un esti­
lete mui fino por el punto lacri-
mal superior, y las inyecciones di­
chas por medio de la geringuilla 
de Laforest; pero este procedimien­
to solo tiene 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 obstáculo si es conside­
rable , autorizan á creer que es in­
fructuoso é inútil. 

OBSERYACIOH. 

En el año de 1802 traté en Ma­
drid á D. Lorenzo, caballero va­
lenciano, el qual hacía ocho meses 



que padecía un tumor lacrimal pro­
ducido por el embarazo mucoso 
del canal nasal, á consecuencia de 
una erisipela gástrica. Luego qm 
reconocí la causa de este afecto, prb> 
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; á los cinco dias de este 
plan viendo que lo inflamatorio ha­
bla cedido, pasé á hacer la operación 
del modo siguiente: se sentó el en­
fermo en una silla alta frente una 
•ventana de buena luz , mi ayudante 
mantenía la cabeza del paciente so­
bre su pecho , y las manos en la 
frente, yo puesto por delante alcé 
con una mano el pa'rpado superior, 
y con Ja otra introduxe el delica­
do sifón de la geringuilla , con la 
qual hice las inyecciones de la agua 
de cebada, miel y unas gotas de 
aguardiente alcanforado; en seguida 
pasé una cuerda de vigüela hasta 
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una corta distancia; á la siguiente 
curación hice lo mismo adelantando 
lá cuerda , y así sucesivamente hasta 
que me pareció que podría pasar 
•d estilete, como en efecto al ter­
cer día atravesó á la nariz, prece­
dido de la efusión de dos ó qua-
tro gotas1 de sangre. Esta operación 
restableció el curso de'las lágrimas, 
y á los veinte y cinco días se vio per­
fectamente curado con este méto­
do tan simple. 
Í Igual curación hice á una señora 
principal de la villa de Tordesillas 
en el tiempo de veinte y un dias, 
sin otro método que el de la ob­
servación anterior, á pesar de ser de 
una edad de cincuenta ? tres años. 

M r . Mejan hizo del estilete de 
M r , A n d una especie de aguja, 
por la qual conducía un hilo fino 
de seda desde el punto lacrimal su­
perior hasta las fosas nasales, y lle­
gando á este sitio ataba un sedal 
que renovaba todos los dias ; pero 
este método es difícil en razón dó 
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tener que seguir la aguja por la 
dirección oblicua y semitortuosa del 
conducto lacrimal superior , por 
cuya razón JPalluci imaginó una 
cánula de oro ó plata , que intro­
ducía 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 á su solidez, y á que por 
falta de la flexibilidad necesaria para 
acomodarse á la dirección que lleva 
el conducto lacrimal superior , la 
hace chocar contra el borde inter­
no de la fosa donde está alojado el 
saco , quánta mayor dificultad se 
hallará para hacer pasar la cánula 
de P̂ Z/wa,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 en prác­
tica dos veces , y he tenido que 
abandonarle. 
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M r . Laforest propone introducir 

sondas por las fosas nasales en el 
canal nasal, é inyectar todos los días 
las vias iacrimaíes. Este tratamiento 
tendrá lugar quando la obstrucción 
esté en este canal; pero será ofi­
cioso é inútil quando esté en el 
saco ó en los conductos lacrima­
les , ademas de que las sondas "y 
algalias producirían irritaciones, in­
flamaciones y otros accidentes. 

Hasta aquí se ha tratado de la 
desobstruccion de los puntos lacri­
males , sin necesidad de recurrir á 
la operación cruenta; pero quando la 
obstrucción no se pudiese vencer por 
los suaves remedios que van expues­
tos , es necesario recurrir á la ope­
ración , ya sea en el tumor lacri­
mal ó r i x a , 6 en la fistola lacri­
ma!. 

Para el acierto y buen éxito de 
esta p rol i xa operación se necesita: 
primero , estar bien instruido de la 
estructura y fábrica de las vias la­
crimales: segundo, elegir un meto-
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¿o sencillo y seguro : y tercero, cu­
rar las consecuencias de esta ope­
ración. Lo primero se logra por me­
dio de la anatomía. Lo segundo se 
adquiere por el método combina­
do de los mejores oculistas, corre­
gido por la observación y prácticâ  
qual es el que se expondrá ; y lo 
tercero estando atento á la causa y 
naturaleza de los accidentes que pue­
dan venir después,de la operación. 

Así siguiendo la acertada prác­
tica de Desault , Boyer y Riche-
rand > he operado hasta nueve fis­
tolas y tumores lacrimales con ua 
suceso feliz del modo siguiente. 

OPERACIÓN. 

Estando el enfermo sentado frente 
de una ventana de buena luz, so­
bre una silla de altura proporcio­
nada , un ayudante le tendrá la ca­
beza apoyada ôbre su pecho, y las 
manos en la frente ^ el profesor se 
sitúa frente del paciente, inclinado 
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un poco hácía afuera , un ayudante 
tira !a piel de los párpados; en este 
momento el operador puesto su de­
do índice sobre la raiz dê  la na­
riz, y ei pólex sobre la mexilla, tira 
los tegumentos con el fin de po­
ner mas á descubierto el tendón del 
músculo orbicular, é introduce por 
baxo de la línea blanca que de­
muestra eí tendón un visturí largo 
y estrecho, de punta aguda y fuerte, 
por temor de que si halla algún 
hueso no se rompa ó despunte; este 
instrumento será puesto verticalmen-
te , y al mismo tiempo un poco in­
clinado hacia adelante , si la emi­
nencia ciliar es mui prominente. 

La incisión se hace de solo un 
golpe , excepto si hai mucha in­
flamación, que entonces se haces de 
dos como lo aconseja / . L . Petit 
de extensión de tres líneas, y obli* 
cua hacia abaxo y afuera; en este 
estado el visturí penetra en el sa­
co lacrimal, y su punta se exuen-
de hasta el canal nasal j y si es muí 



estrecho baxa á las fosas nasales; 
llegando á este sitio se inclina l i ­
geramente la lámina afuera , y por 
su renura se hace deslizar un pe­
queño estílete acanalado, se extrae 
en seguida el vis tur í , y con el es­
tilete se fuerza el obstáculo. 

Qjjando ha llegado al meato i n ­
ferior de las fosas nasales, que se 
conoce por las cosquiÜas que siente 
el paciente, y algunas gotas de san­
gre que salen por la nariz i, enton­
ces se conduce una cánula de plata 
de diez y ocho líneas y un grue­
so diferente según la edad del su­
jeto, pero que jamas • exoída al de 
una pluma de escribir. Esta cánu­
la deberá ser corva ligeramente1 ha­
cia adelante , para acomodarse á la 
dirección del canal nasal. La extre-
miclad superior ensanchada y redorP 
deada'en su contorno, y la infe­
rior cortada oblicuamente como una 
phima de escribir. Pasada la cánu-
w se introduce por ella un estilete 
clástico fino , hecho de resorte dá 
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relox, terminado por abaxo en UQ ^ 
botón ds plata , y perforado por P 
arriba por una abertura semejante ^ 
á una aguja. Luego que ̂  este ha aí 
pasado por el canal nasal, y se ^ 
percibe en las fosas nasales ante-
riores, se coge , y por medio de 
éi se pasan los hilos de que deberá 
estar enebrado su ojo. Hecho esto 
se retira la cánula , se tira del se» 
dalito por la parte inferior , y lo 
mismo por la superior , de modo 
que salgan los dos extremos de él, 
uno por las narices,? y otro por la r 
solución del saco lacrimal, y en- ^ 
ton ees se saca el estilete. Acabada 
la operación el hilo superior ss 
entot tilla al rededor de un alfiler 
puesto en el gorro del enfermo, y 
el inferior se sostiene á lo exterior 
del cartílago lateral de la nariz 
por medio de un poquito de ta­
fetán ingles ó gomado ; sobre la a( 
herida se ponen unas hilas finas cu- ^ 
Ciertas de un emplastro aglutinante tc 
Dieta, bebidas diluentes y refrescan-
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tes, como la calaguala ( pol'podium 
philitidis Linn.) con el oximiel sim­
ple. A las 48 horas se levanta el 
aposito. La seguida en e! tratamiento 
consiste en la renovación del sedal 
de dos en dos días, aumentando su 
grueso gradualmente á fin de ha­
cer la dilatación progresiva. A! ca­
bo de quarenta ó cincuenta días en­
tra y sale con facilidad, y enton­
ces el sedal se suprime dexando uno 
ó dos hilos, y luego que cesa el 
lagrimeo se inyecta por medio de 
la gcringuilla de A n e l 6 de L a ~ 
foresr un líquido resolutivo como 
el agua de rosas , ó los vapores del 
saúco ó de otra planta resolutiva. 
Quando en estas fumigaciones sale 
el vapor por los puntos lacrimales, 
tapando las nances al enfermo, y 
haciendo una fuerte inspiración , la 
cura es radical. 

Para simplificar mas este método 
aconsejan algunos introducir después 
^ la incisión una sonda de un cier-
t0 volumen, y luego que baxa á 
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las foos nasales, sé̂  saca y se po. 
ne una cuerda de yioliii que se re­
nueva cada cinco dias. 

OBSERVACIÓN. 

En el mes de abril de iSn operé 
por medio de este método á una 
señora natural de Tordesillas, re­
ligiosa francisca , de edad de veinte 
y quatro años, la qual se vio per­
fectamente curada en dos meses y 
medio; el poco lagrimeo que la que­
dó por la astenia de los puntos la­
crimales , se disipó á pocos dias i 
beneficio de los baños de agua fría 
y los vapores del café echado sobre 
las asquas. 

No pocos autores hacen descen­
der en lugar del estilete de resorte 
el hilo en !a cánula por medio del' 
estilete ahorquillado, y quando lle­
ga ai meato inferior , se ordena al 
enfermo mocarse, á fin de que i 
coluana de aire espirado le arrastre 
consigo. 
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Desaulf de quien son tomadas las 

principales reglas del procedimiento 
combinado que he descrito y juzga 
infructuosa la incisión del saco; unas 
veces introduce de seguida la cá­
nula y el hilo al que a?a el sedal; 
otras principiaba este célebre prác­
tico por dilatar el canal, introdu­
ciendo por la fistola candelillas gra­
duadas. 

Yo creo que es mas fácil de prac­
ticar un camino artificial á las lá­
grimas por medio de la perforación 
del hueso unguis, que resrablecer 
los conductos en sus dimensiones 
acostumbradas. Pero muchos y sa­
bios prácticos , entre ellos Scarpa 
observan con razón que los medios 
dichos son ménos preferibles at es­
tablecimiento de una abertura que 
inutillze el canal nasal. 
, Wolhouse , inventor de este mé­
todo , ¡unta una cánula destinada 
solo á entretener la abertura del 
hueso unguis, y sera útilísimo igual­
mente inyectar los puntos lagrima-
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ks, para facilitar el camino de las 
lágrimas, é impedir que la cánula 
se' rape por las mucosidades. 

Pott hacia \A perforación del un. 
guis con un trocar corvo , perfo­
rándole oblicuamente, y entretenía 
la abertura dilatada largo tiempo 
por medio de una candelilla, to­
cando la circunferencia á menudo 
con la piedra infernal ( nitrate de 
plata fundido). 

El célebre Desault procede del 
modo siguiente: los instrumentos de 
que se vale este gran profesor va­
rían según se necesita cortar el saco, 
ó solo dilatarle por la misma so­
lución fístolosa; y son un vlsturí 
recto, algo mas estrecho que el or­
dinario , de una punta sólida y fuer­
te para que no se rompa ; dos 6 
mas candelillas de tripa de grueso 
gradúa! y de la longitud del canal, 
con 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* 



89 
ríor una punta hecha con un cor­
taplumas. Una sonda canalada lla­
mada de panarizo. Un estilete de plan­
ta de seis pulgadas de largo bas­
tante sólido , para forzar los obs­
táculos del canal. Pequeñas cánu­
las de plata ó plomo. Un hilo sin 
encerar destinado á pasar el sedal; 
y últimamente el sedal compuesto 
de varios hilos, cuyo número se 
aumenta cada día á voluntad. Dis­
puesto todo se pone al enfermo en 
la situación que hemos dicho. Se 
debe advertir que si las paredes es­
tán sanas como en el tumor lacri­
mal , ó si estando abiertas la aber­
tura es muí sumamente estrecha , ó 
fuera de la dirección natural de! 
saco, ó que pasando al través uit 
estilete para sondear las partes se 
siente una gran resistencias imposi­
ble de vencer, y de llegar con él i 
les fosas nasales, la incisión del sa* 
co debe hacerse por necesidad ; pero 
si fuese al contrario , bastará dila­
tarle graduadamente por algún tiem-
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po con las candelillas y el sedal. 

Quando está indicada la incisión, 
el ayudante que sostiene la cabeza 
levanta el párpado superior, y el 
cirujano se asegura de la situación 
del saco , buscando el reborde de 
la apofíse montante del hueso ma­
xi lar . Hallada , señala con la uña el 
lugar de la incisión entre el dicho 
reborde y el tendón del músculo 
orbicular ; luego se extienden los 
tegumentos con el índice situado 
sobre la nariz, y el pulgar sobre 
el maxilar , y de este modo se hace 
salir el tendón por debaxo del, qual 
se introduce el visturí con el dor­
so hacía la nariz , introduciéndole 
con solo un tiempo en la parte 
superior del canal hasta las fosas 
nasales. Si la lámina es estrecha, de­
be interesar de un golpe la piel, 
las fibras del orbicular y las pa­
redes del saco. Si hubiese inflama­
ción , se prefiere la incisión en'dos 
tiempos , como lo aconseja Petit. 

La incisión deberá ser oblicua 



de lo superior á lo inferior y de 
adentro afuera , de dos á tres lí­
neas de extensión. 

La precaución de .Mr. Poutteau 
de dexar llenar bien el saco , es 
muí útil. Si el tumor se extiende 
por encima del orbicular, es pre­
ciso hacer la incisión, porque de 
seguida no pudiendo pasar el pus 
hacia abaxo , dará lugar á un nue­
vo tumor. Introducido como se ha 
dicho el vistürí, sujeto con firme­
za en el canal, é inclinado un po­
co hacia afuera, el cirujano des-' 
liza el estilete de plata retirando el 
visturí, y abriendo al mismo tiem­
po los senos; el estilete se lieva al 
canal nasal, dándole una dirección 
oblicua, de modo que conducida 
hacia atrás su extremidad , va á to­
car la pared opuesta del canal, y 
entonces se encorva ligeramente el 
estilete frente del arco superciliar pa­
ra acomodarle á su salida, si es 
esa la causa. La presencia del es­
tilete en las fosas se anuncia por 
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Jas 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 va­
rios sentidos para desobstruir el con­
ducto. Dilatado este se toma una 
cánula , y se introduce dirigida por 
el estilete , el qual se retira luego 
que la cánula ha llegado á las fo­
sas nasales. Esta cánula lleva el hi­
lo que ha de servir para pasar el 
sedal La extremidad de este hilo 
se hace deslizar muchas veces, re­
plegándole sobre la cánula en es­
piral para conducirle á las fosas na­
sales. ) 

Luego que se conoce que ha lle­
gado á ellas , se le ordena al en­
fermo mocarse con fuerza, tapán­
dole la boca y la nariz opuesta, 
para que la colunna de aire le em­
puje hácia la abertura de los con­
ductos de la nariz; luego se ex­
trae con un estilete encorvado, una 
crina ó anzuelo, y de este modo 
se evita el inconveniente de que la 
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cápnla apoyada sobre la pared de 
Ja órbita retenga el hilo, dándola 
un movimiento oblicuo , ó retiran­
do un poco la cánula al mocarse, 
para 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 á un naype, que se 
ocultará 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
meólo. 

La cánula de panarizo suele usar­
se supliendo al estilete para desobs** 
truir el saco , y dirigir por ella la 
cánula. 

El método de la dilatación por 
medio de las candelillas y el sedal, 
aunque mas lento, es preferible qlian­
do se puede conseguir; porque la 
irritación de la membrana enferma 
del canal es menor p©r la compre-
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sion graduada de las candelinas que 
por la introducción momentánea 
forzada de la sonda y estilete. 

Para hacer esta operación por la 
dilatación se toma nna candelilla 
proporcionada á la abertura y es­
trechez del canal; por exemplo, una 
prima de violin preparada como 
se ha dicho y untada con ce rato, 
se la hace deslizar con ligeros mo­
vimientos de rotación ; después que 
ha pasado á las fosas- nasales se su­
jeta superiormente pof medio de 
un hilo ó un emplastro aglutinante. 
Al dia siguiente se pone otra can­
delilla mas gruesa, y todos los de-
mas dias , hasta que esté suficien­
temente dilatado :el canal para in--
troducir la cánula que iaa de con­
ducir el hilo. 

OBSERVACIÓN. 

Yo hice esta operación i un ca­
pitán dei regimiento del Rei de ca­
ballería , y puse el hilo en la cá-



nula sujeto á ella por un poquito 
de cera, y al dia siguiente el ca­
lor había fundido la cera , y 
saqué con facilidad el hilo, orde­
nándole que hiciese una fuerte ex­
piración nasal teniendo tapada la bo­
ca. 

Tratamiento consecutivo. 

De qualquiera modo que se ha­
ga la operación, á las 48 horas 
se tira el sedal por las fosas nasa­
les, el qual sale cargado de pus mas 
ó ménos bueno , y algunas veces ne­
gro en una extensión de él que 
indica la caries ó denudación del 
canal óseo. Se corta 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 precaución de jun­
tar en todos ellos un hilo á fin de 
aumentar su grueso graduadamente, 
para de este modo dilatar el ca­
nal de un modo insensible. 

í̂ i viene inflamación, se cura co-
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mo una esterna tópica por medio 
de un emplastro emoliente , ó al­
guna inyección anodina. 

Quando el sedal sale untado so­
lo del moco , y la abertura es pe­
queña , se suprime , eon h precaû  
cion de ir cada dia quitando un 
hilo, y dexando por último uno 
solo por si se ofreciese. 

En este momento las lágrimas que 
corrían por la mexilla á causa de 
que el sedal era obstáculo á su cur­
so natural 5 le toman entonces, y 
curada la epifora se saca el hilo, y 
se cicatriza la pequeña ulcerilla con 
un ligero toque de la piedra in­
fernal {nifrate de flata.fundido.) 
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GÉNERO SEGUNDO. 

afecciones del globo del ojo como ins~ 
frumento de refracción» 

C A P I T U L O I I I . 

§. 1. 

OFTALMÍA, 

Llámase optalmia por todos Jos 
autores, la inflamación de Ja tú­
nica conjuntiva, ó lo que se dice 
el blanco del ojo. Esta difinicion 
comprende la afección de una so­
la parte de las que constituyen ei 
globo del ojo ; pero como la in­
flamación puede formarse en todas 
las demás túnicas á un tiempo, ó 
en cada una de por sí, me parece 
que se podrá difinir la optalmia , di­
ciendo : »que es una inflamación 
^ de las membranas del ojo." (i) Es-

(i) Pinel l a pone en la clase 2 . F l e g m a s í a s 

' • 7 
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ta afección la llama con razón JSfa. 
v a l , el Protheo de casi todos los 
males del ojo y la pérdida total de 
la vista , y muchas de las enfer­
medades que afectan las partes con-
servatrices del ojo dependen como 
se ha dicho de las opta 1 mías fre-
cuentes, rebeldes y duraderas; igual­
mente aquellas producen esta , como 
se ha dicho en el Género 1.0 tra­
tando de las enfermedades de las par. 
tes conseryativas del globo del ojo. 

Los métodos curativos de esta 
afección han sido tan muitipllca-
dos como sus grados y especies. 

Pocas veces se afectan las túni­
cas internas del globo del ojo pri­
mero que la conjuntiva , y siempre 
que esta padece , padecen igualmen­
te los párpados y partes adyacen­
tes , á razón de la trabazón ana-
tómico-patológica que tiene esta mem­
brana con las partes que conservan 
y guardan el globo del ojo. 
crden 5 . F l egwas ias de las membranasmutosas, (JÉDI 

30. Eipecie 1. Optahnia, 



La Inflamación de la túnica con-
juntiva se llama t a r a x í s ; esta es de 
poco momento y de fácil curación. 
Quando es muí intensa la ioflama-
cion , se dice chemosis, y en esta sá 
pierde comunmente la vista. 

Llámase crónica quando dura 
mucho tiempo , y aguda aque'la 
que corre sus periodos inflamatorios 
con prontitud y peligro. 

No imitemos, dice con razón R.i-
cherand á aquellos autores que ex­
tienden con complacencia su doc­
trina sobre ciertos casos raros y sin­
gulares , en los quales la curiosi­
dad es solo su interés, descuidan­
do el conocimiento útil de las en­
fermedades que se presentan en la 
práctica á cada instante. 

Las diferencias de opta!mías,* ss 
puede decir que son indetermina­
das é innumerables, como lo han 
iido igualmente los métodos de cu­
rarlas ; pero yo aunque hago la enu­
meración y recolección de todas las 
cjue cuentan los mejores autores , re* 
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ciré su tratamiento al método mas 
simple y sencillo , apoyado en la 
prácdca y observación. 

La primera y principal diferen­
cia de optalrala es la de aguda j 
crónica , idiopática y sintomática^ 
cada uha de estas puede ser húme­
da y seca. 

He dicho que la aguda es la que 
corre sus periodos Inflamatorios con 
prontitud y peligro , y esta se sub-
divide en l ie era-aguda , llamada ta-
raxts ó flogose del ojo , y en 'vio­
lenta-aguda, que es el máximum de 
la opraímia llamada chemosis. 

La crónica es la que dura mu-
clio tiempo; pero esta por lo co­
mún es causada ó por una relaja­
ción de los vasos de lás túnicas del 
ojo , ó las mas veces es sintomá- } 
tica. Llámase idiopatica la que es 
producida por una irritación local, 
y sintomática la que reconoce por 
causa otra enfermedad , y que no 
puede ceder entre tanto que no sí 
aquiete aquella. 
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Algunos prácticos las han d i v i ­

dido igualmente en periódicas, habi­
tuales , 7 epidémicas o contagiosas; 
estas últimas son mui comunes en 
Jos hospicios y casas de los niños 
desamparados , donde las observé 
por varios tiempos , notando que 
afectaban indistintamente á los n i ­
ños robustos y débiles, y casi to­
das estaban complicadas de la ^750-
roptalmia. 

Kedúcense á las optalmias idio-
páticas todas las que reconocen una 
causa existente en la misma parte, 
ó que viniendo de afuera la afecta 
sin vicio morboso en la consti tución, 
v. g. todas las optalmías agudas-
ligeras, ó violentas -agudas que sean 
efecto de las causas exteriores v i o ­
lentas. ; 

A las optalmias sintomáticas se 
reducen : 1. 0 La optalmia hume -
da , catarral ó rekumdtica de Stoll, 
producida por el humor rehuma-
tisraal depositado en el ojo y par­
tes vecinas, combatida por la apli-
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cacton del vesicatorio perpetuo de 
Selle. Por catarral ó rehumática se 
debe entender aquella optalmia que 
abompana á esta afección , y puede 
depender de la diathesis asténica ó 
esténica, y por esta razón debe con-
siderarse esta optalmia como otra 
qualqiiiera inflamación del ojo 
ténica 6 asténica , y curarse como 
taL 

2. 0 El chemosis externo de Va-
gel (O-

3. 0 La optalmia interna deFo-
gel (2) llamada of talmit is , que es la 
mas cruel de todas. 

4.0 La optalmia inflamatoria 
biliosa de Selle, descrita por Hijpó-
tr j tes y Galeno (3), curada con los 
j.iiirgantes por la simple derivación 
que estos medicamentos executan 
quando la saburra biliosa está en 
los intestinos. 

f i ) Prael, de cogn. et cur. C . H . Adf. p. l88| 
pánaf, 175. 

(2) L. C . párraf. 178. 
(3J Methocl. raedend. I-ib. 13. cap. «. 
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5.0 La optalmia verminosa de-

JRahn (i) en los niños producida 
por las lombrices, curada con los 
medicamentos antihelmínthicos. 

6. 0 La optalmia gástrico-hilio-
sa intermkente , de qüe habla Séolh 
curada combatiendo el vicio del 
estómago por medio del emético 
y los purgantes amargos como el 
ruibarbo (Rheum •palmatum Linn») 
asociado de la quina. 

7.0 Las inflamaciones de los 
ojos, que provienen de los vicios 
específicos , á saber ;7¿? venérea, la 
escrofulosa , la rehumática como he 
dicho , y las que son hijas de la 
retropulsion de )a sarna, t i na , her~ 
$es , y la producida de las viruelas. 

Las variedades de optalmias fiic -
teños as, barrosas y vegigosas no 
son otra cosa que grados de las 
optalmias aguda y crónica con la 
complicación de pús tu las en la con­
juntiva , flictenas s vegiguillas y 
abscesos, 

(1) Pan. 21 ct scq. 



Por último llaman los amores 
optalmia seca, q nao do la inflama, 
cioa de la conjuntiva es sin la-
grimeo ni materia, y dan el nom­
bre de húmeda y serosa qnando 
viene acompañada de fluxión de 
san humor acre que ocasiona co­
mezón en los párpados. Esta es ne­
cesario distinguirla de la optalmia 
linfática de JBoerhaave , que es la in­
flamación interna terminada por su­
puración sin que haya precedido 
rubicundez, ni inflamación sensible. 

Si sê aplican á la optalmia las 
ideas establecidas por Richerand 
sobre ios caracteres y naturaleza de 
H inflamación , se verá que la optal­
mia aguda y crónica dependienre 
de una irritación local, se reduce 
á las inflamacioneb idiopáticas be­
nignas. La optalmia biliosa se re­
duce á las inflamaciones simpáti­
cas. Las opralmias venérea , escro­
fulosa , hervética á las inflamacio­
nes específicas , y finalmente quando 
la conjuntiva inflamada es suscep-
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tibie de caer en gangrena ( auíique 

esto no hai exemplo alguno) i 
las inflamaciones gangrenosas; pero 
esta aplicación no puede hacerse 
tan exacta en las inflamaciones de 
las túnicas del ojo, como en las 
demás partes del cuerpo humano. 
Las causas de las optalmias son 
externas é internas : las externas, 
todas las que irritan el globo del 
ojo, como son los cuerpos extra­
ños que nos obligan á frotar el 
ojo , y la acción de un aire muí 
frío, ^áubin refiere el caso de un 
preso que se ponia un ojo infldraa-
do para hacer creer que padecía 
una optalmia crónica dependiente 
de una causa interna. Este misera­
ble quando sabia que se hacia la 
visita por el juez, ponia el ojo al 
agujero de. una cerradora por don­
de entraba una columna de aire 
frió. H 

Los golpes dados sobre el glo-
oo del ojo pueden producir la in­
flamación en grados mui diferentes. 
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Las heridas y punturas sean en 

el globo del ojo , ó entre este y 
el texido celular que le sostiene. 

El fatigar mucho los ojos con 
trabajos sobre cuerposv pequeños y 
finos. 

Las causas internas son: la diá­
tesis inflamatoria, una saburra bilio­
sa en las primeras vías, las lombrices, 
la dentición , ios vicios específicos, 
como el venéreo , scrofuioso, ó una 
relaxacion de las partes del ojo. La 
retropulsion de una materia exan­
temática como la viruela y saram­
pión. Las tercianas y quartanas pro­
ducen optalmias que se llaman f S ' 
riódicas. Por último pueden ser cau­
sa de las optalmias sintomáticas va­
lias enfermedades del ojo, como 
son: L a t r ichíasis , tracoma y la íi-
nechía , el lagotalmo, el elcoma, el 
ectropion , entropion , etc. 

La irritación mas ligera sobre la 
coniuntiva hace ponerse el ojo ru­
bicundo , determinando la sangre i 
pasar ea mayor cantidad á los va-
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sos capilares de esta membrana, coa 
particularidad sobre la porción qns 
cubre la sclerótica y córnea trans­
parente. Quando un cuerpo extra­
ño de pequeño volúmen se intro­
duce entre los párpados y el glo­
bo , produce su presencia una ru­
bicundez mas viva, con un poco 
dolor y sensación de calor , y esto 
constituye el primer grado de la op­
ta 1 mi a llamada tarasis. 

L a optalm'ia aguda-ligera se co­
noce por la rubicundez del ojo , ca­
lor, secreción abundante de las lá­
grimas ; estas son mas calientes que 
en el estado natural , inquietud, sen­
sibilidad aumentada , dolor i la me­
nor impresión de la luz, y algu­
nas veces calentura. 

La calentura en la optalmia; es 
producida unas veces por la causa 
misma que la inflamación , y en este 
caso pide el mismo tratamiento y 
los mismos remedios que estén in­
dicados para quitar la causa. Al­
gunas calenturas son efecto de la 



TO8 
inflamación, ó por mejor decir 
efecto consertsual del dolor y del 
estímulo inflamatorio , y en este ca­
so viene esta antes que la fiebre 
en proporción de aquella , y de­
berá referirse á la clase •primera de 
la Nosografía de Pinel, orden p i l 
mero , calenturas angio-ténicas ó in­
famatorias. Últimamente acontece 
no pocas veces, que por el temor 
de una operación como la de la 
catarata ú otra qualquiera que se 
execute sobre el ojo, ó por los do­
lores de la misma sobreviene una 
calentura que por lo común cede 
á los calmantes ligeros, y con par­
ticularidad al opio maridado con 
alguna preparación mercurial, como 
Jos calomelanos. 

Quando la optalmia es mui con­
siderable, forma el chemosis, y se co­
noce en que la conjuntiva forma 
im círculo roxo que rodea la cór­
nea como si fuera un oedazo de 
carne. 

La optalmia interna se conoce 
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en que" el iris está inflamado ; el 
dolor vivísimo qüe siente el enfer­
mo al ver la luz á causa de que 
está obrando como un estímulo, 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 prácticos , que son 
los principales síntomas de las op~ 
talmias, y que la rubicundez se 
halla solo en la externa. Este ca­
non no es cierto en toda la ex­
tensión que le han dado los auto­
res ; porque el dolor no es siem­
pre proporcionado á la apariencia 
de la optalmia , pues hai casos en 
que parece la inflamación de las 
mas ligeras y no se pueden to­
lerar los dolores, con particulari-

i dad quando los ojos se exponen 
á la luz , y estos vienen acom­
pañados de una efusión de lágri­
mas epifora , como sucede comun­
mente en las optalmias producidas 
por una materia irritante, qual se 
observa en la húmeda catarral ó 
fshumática. 
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Otros en que la inflamación es muí 

fuerte, y los enfermos no padecen 
incornoJídad alguna aunque se ex­
pongan á una luz viva. 

La luz no es la única causa del 
dolor , pues se ven casos en que 
á pesar de estar los enfermos en apo­
sentos sin entrar aquella por el mas 
pequeña resquicio , padecen dolo­
res agudos y continuos, que se co­
munican desde el ojo á la parte pos­
terior de la cabeza. 

Entonces pueden ser efecto del 
mayor ó menor grado de la infla­
mación ; pero lo cierto es que se­
mejantes sensaciones siempre presa­
gian eí riesgo de perder la vista, 
mayormente quando los enfermos 
imaginan ver varias manchas ó pun­
tos negros delanue de ella , que son 
los síntomas precursores de la gota 
serena (amau rose). 

De lo dicho se deduce que el 
dolor no constituye un síntoma ca­
racterístico de la inflamación- En 
la t a r a x í s siente el enfermo en el 
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ojo una sensación de calor, pica-
cazón y compresión. En el chimo-
sis siente un ardor fuerte con un 
dolor intenso como punzante, y de­
berá inferir el profesor que Ja in­
flamación va á terminar en supu­
ración quando dice el enfermo que 
siente dentro del ojo una fuerte com­
presión , como si la órbita se hu­
biese hecho mas pequeña , y al mis­
mo tiempo como que se echa la 
pupila hacia afuera, acompañado 
todo de un dolor intolerable que 
se extiende á la ceja y hasta lo 
interior de la cabeza. 

No hai razón de dudar que el dô  
lor no es síntoma infalible de la op-
talmia, pues se ven de continuo en 
la práctica inflamaciones ligeras co­
mo hemos dicho , acompañadas de 
dolores vehementes, y vice-versa; pe­
ro esto puede depender también de 
la organización nerviosa individual 
mas ó menos exaltada. 

En el principio de la mayor par­
te de las optalmias d dolor es muí 
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intenso, mas después se minora, y 
luego se desvanece del todo, aun. 
que la inflamación permanezca en el 
mismo estado de gravedad. Por con-
secuencia el profesor no deberá fiar­
se de un signo particular, pero sí 
le considerará con la mayor atención. 

Durante la inflamación suelen for-» 
marse en ia córnea abscesiilos, ve» 
giguillas aquosas., ó pequeñas úlce­
ras que no solo la aumentan, sino 
que hacen mas difícil su curación, 
.T Obsérvase con mucha frecuencia 
que siendo como hemos dicho el 
sitio principal de la inflamación ex­
terna del ojo la parte de la conjun­
tiva que cubre la sclerótica , se ha­
lla una .mancha roxa circunscrita, 
de diversa figura y extensión en 
los ángulos del globo , formada de 
un pequeño derrame de sangre en 
el texido celular debaxo de la con­
juntiva. En otras ocasiones se nota un 
grupo de vasos sanguíneos atascados, 
tjue pasan del ángulo externo del 
ojo al interno, dirigiéndose orizon-
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talfnente h á c h la córnea transparente, 
y en este caso se ve que ordinaria­
mente viene acompañada esta afec­
ción de un entorpecimiento en la vi­
sión. A esta han dado algunos ei nom­
bre de ojptalmia varicosa f y otros el 
de fterigion. Y quando afecta solo 
un ángulo sin llegar á la cornea la 
llaman optalmia angular. 

El pronóstico de las pptalrmas 
se debe establecer en primer lugar 
sobre la causa; si es externa y li­
gera será de fácil curación , á no 
ser efecto de un golpe contuso, y 
que este haya producido un gran­
de desorden en los líquidos, ó en 
las partes sólidas interesadas. La que 
viene á consecuencia de vicio es­
pecífico es mas difícil de curar que 
la que es causada por el ardor del 
sol , ayre , frió , ó por una causa 
ligera. Las mas rebeldes y peligro­
sas son la l infática catarral o re-
humática, la 'venérea, la scrofulo-
14 j la herpitica , la escorbútica , la 
interna d é l a choroides y retina y h 

é 
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'varicosa y la chemosis, que es la 
mas cruel de todas. 

En la curación de !a inflamación 
del ojo se deben seguir diferentes 
indicaciones. La mas propia es la 
que se funda en combatir las cau­
sas productivas de esta enfermedad, 
y siendo estas tan variadas, debe­
rán serlo igualmente lo* métodos é 
indicaciones con que se han de cu­
rar. La curación mas racional es 
la que está apoyada sobre el ver­
dadero carácter de la enfermedad, 
por exemplo si es inflamatoria , el 
plan indicado será el anuílogístico. 
Expondré las reglas generales sô  
bre la curación de la optalmia,̂  
pasaré en seguida á tratar de cada 
una de las especies mas comunes 
respectivamente á su causa , que 
es el verdadero orden y méiodo de 
conocer y curar las optalmias en 
parricular. 

La optalmia aguda-ligera se cu­
ra en general Como otra qualquiera 
inflamación ; los diferentes gradas 



de exaltación de las propiedades vi­
tales la constituyen esencialmente; 
una simple frotación , un cuerpo ex­
traño que excite la sensibilidad , lla­
ma la sangre al ojo, y produce la 
rubicundez y calor , y si dura, el 
estímulo por mas tiempo excita la 
inflamación, que casi siempre vie­
ne acompañada de los síntomas que 
hemos dicho en el diagnóstico de 
la optalmia. 

Estas inflamaciones se reducen co­
mo he dicho, al orden 5.0de la 1. » 
clase de la nosología del célebre JPineL 

Quando la optalmia es aguda y 
ligera, producida por el ayre frió, 
constipación , ardor del sol, ó por 
otra causa no conocida, se cura 
poniendo al enfermo en un apo­
sento en el qual entre poca luz ó 
ninguna ; se le ordena el método 
diluente, como el suero de lecha 
de cabras, ó el cocimiento de cê  
bada (hordeun vulgare L i n n . ) con 
el oximiel. Los pediluvios, emul­
siones paregóricas, y si el enfeimo 
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es de constitución fuerte y vigoro­
sa se le ordena la sangría de pie 
ó brazo, la qnal se repite dos, tres 
y mas veces si la calentura es fuerte; 
aunque por los conocimientos fisio­
lógicos sobre la circulación se sa­
be que el efecto de la sangría es 
la evacuación de una cantidad de 
sangre , con todo en la optalmia 
debe ser esta evacuación local, y 
lo mas cerca que sea posible del 
ojo, pues la práctica continuada 
me ha hecho ver que quanto mas 
grande es la derivación y mas in­
mediata al ojo optálmico , tanto mas 
pronto y mayor es el alivio que pro­
duce. Por esta razón después de las 
sangrías de pie y brazo se debe 
recurrir á las sanguijuelas puestas en 
el hueco de la sien, á una pul­
gada y media del ángulo externo 
del ojo; para esta evacuación bas­
tan quatro ó cinco sanguijuelas apli­
cadas . lo mas inmediato que pueda 
una de otra. 

Otros varios m o d o s hai de ha-
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cer la sangría local, pero ninguno 
sería mas pronto y eficaz que ha­
cerla del mismo ojo por medio de 
la ojptalmoxysis { i ) , pero tiene el 
inconveniente de aumentar ía irri­
tación , y de consiguiente la enfer­
medad misma. Ei nitro ( nitrate 
de potasa) es uno de los mejo­
res antiflogísticos „ 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 acelerado ; pero luego 
que haya pasado este periodo se 
deberá evitar su prescripción. Y á 
lo exterior se labará el ojo con sola 
la decocción de la flor de malva 
y saúco , ó el agua vegeto-mine­
ral ; esto debe aplicarse frió en las 
optalmias activas, es decir en las 
que son producto de la diátesis 
flogística > á razón de que el frió 

( i ) Se. llama optalmoxysis una operación cíe cí-
tujiía , por la qual se saca sangre de los vasos del 
»isuio ojo que padece la opmhma. 
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roba el calor , disminuye el i exci-
tamiento , acumula en ŝeguida la 
excitabilidad, y por consiguiente de­
bilita. Igualmente se hará uso de 
los minorativos con el fin de man­
tener la libertad del vientre, y el 
uso tópico de los calmantes. Algu­
nos aplican las cataplasmas de ca­
muesas asadas con el azafrán y al­
canfor, otros los saquillos de pul­
pas emolientes y los colirios del 
mucílago de simiente de membrillo 
con el sulfate de zinc \ pero los cal­
mantes son los medios mas seguros. 

Yo he curado optalmias agudaŝ  
violentas y crónicas con la tinctu-
ra tebaica al col lea , que se hablan 
burlado de todos los demás reme­
dios. No obstante bal casos en que 
su uso no ha producido alivio al­
guno con las primeras aplicaciones; 
pero continuada siempre ha llenado 
lá indicación en toda especie y es­
tado de la optalmia desde la mas 
ligera t a r axh hasta la mas vio­
lenta chemosis. 
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La optalmia que en el principio 

era aguda, pasa quando no cede 
pronto, á crónica , y se conoce en 
ja poca calentura, pulso pequeño 
é irregular, y el ojo muí sensibie, 
sin dolor, ó doloroso periódicamente 
con rubicundez, y el enfermo está 
débil y pililo; en este caso acon­
seja Ricther un grano de calome­
lanos por mañana y tarde, y una 
mistura de tres drasmas de vino 
antimonial de H u x h a n , y una drag-
ma de tintura tebaica tomando tre­
ce gotas: la tintura de quina , los 
v̂ gicatorios, y lo mejor de todo en 
estos casos el sedal á la nucí. A 
lo exterior los medicamentos satur­
ninos ; estos remedios obran sin es­
timular, y léjos de obrar como esti­
mulantes disminuyen la inflamación, 
el dolor y la sensibilidad. El agua 
de Goulard es preferible á todas, 
á no ser que el ojo inflamado esté 
mui húmedo , que en este caso se usa 
de la mistura siguiente: t̂. {oxide de 
plomo blanco stmmdrioso de Frank): 
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Litargirio de plata dos dragmas. Aq. 
rosada seis onzas. (Stdfate negro de 
cobre con el fútrate de potasa anti-
moniaJo: r̂edra divina media dragl. 
ma: (alkohol) espíritu de vino dos 
dr r.ni-AS; mézclese. 

Pero si él ojo esta seco é infla­
mado, se usa un colirio compuesto 
eon el litargírio de plata media on­
za. Aq. rosada seis onzas: sal am-
moniaco de Frank {muríate amo-
macal ) media dragma : alkohol dos 
dragmas; mézclese. 

Yo prefiero en uno y en otro 
caso la tintura tebrúca y el uso ds 
la pomada optálmica de Ricther, 
puesta en el ángulo interno del ojo 
dos ó tres veces al dia el grueso 
de una lenteja , con particularidad 
qüando se unan los párpados du­
rante la noche por una materia te­
naz , densa y puriforme. 

Esta optalmia crónica , si se aban­
dona se hace de tal modo crónica 
que dura toda la vida; esto provie­
ne de Ja faita de estímulo local, 
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que se remedia con la tintun te-
baic.i y las pomadas de Ricthcr, 
Bar th , Sant-Ybes , A l i b ? r t , De-
sault , que cada una de ellas es 
mas ó menos estimulante á propor­
ción de la atonía que padece la 
conjuntiva. Es igualmente útilísimo 
en estos casos el colirio vitriolado 
divino , y quando los párpados es-
tan afectados de un ardor vivo y 
prurito molesto, se hace uso del 
colirio mucilaginoso vitriolado de 
Scarpa, ó la solución del sublima­
do corrosivo en agua destilada,' 

CAPITULO IV. 

OFTALMÍAS IBIOPÁTICAS* 

Oftalmía por cuerpos extraños» 

Los cuerpos extraños introduci­
dos entre los párpados y el globo 
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del ojo producen un estímulo, que 
si continúa ocasiona un grande do­
lor é impedimento al moverlos, sus­
citando al mismo tiempo el lagri­
meo y rubicundez de la conjuntiva. 

Estos cuerpos pueden introducir­
se en la conjuntiva y córnea, pro­
duciendo los mismos síntomas. 

Las lágrimas aumentadas por la 
irritación son suficientes en la ma­
yor parte de casos para echarlos 
afuera, si son ligeros como los in­
sectos , pajillas , polvo etc. Pero 
si no se logra la extracción al ins­
tante, y se detienen dentro del ojo 
por algún tiempo, producen la op-
talmia, que á veces se hace aguda 
violara , y con el tiempo crónica, 
sin saber la cansa que la produce, 

Por esta razón es mui importan­
te examinar con atención la super­
ficie interna de los párpados y el 
globo del ojo, por si acaso hai algún 
cuerpo extraño, con particularidad 
en aquellas optalmias que no ceden 
á los remedios ordinarios. Sino sa-
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]en frotando con suavidad los pár­
pados , se debe recurrir á otros 
medios , qnales son : el mante­
ner los párpados abiertos con los 
dedos, haciendo al enfermo volver 
el globo al lado opuesto, y enton­
ces se limpian con un pedacito de 
esponja empapada en el cocimiento 
de simiente de lino caliente puesta 
en la punta de una sonda. Por me­
dio de una inyección de este mis­
mo líquido hecha con una peque­
ña geringuilla como la de Laforest, 
ó por medio de un baña-ojos aco­
modado al ojo, lleno de agua ti­
bia , en el qual está sumergido el 
globo. Ricther aconseja que quan-
do el cuerpo extraño no es mui 
grueso , se cierren los párpados y 
se cubra el ojo con una benda; de 
este modo excitando un fluxó ma­
yor de lágrimas le arrastran al án­
gulo interno , y por allí se ex­
pele. . • o:. • : : '"J i 

Quando está'-introducido deba­
jo del párpado superior, es mas 
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fácil extraerle que quando se ha-
Ha delaxó del inferior. 

Hai cuerpos extraños de diversa 
especie: unos irritan é inflaman el 
ojo , ó por su figura angular y pun­
tiaguda , ó porque son mas sólL 
dos t ó por su propiedad estimu­
lante, como la arena, el tabaco, pi­
miento etc.; pero estos dos últimos 
se disuelven fácilmente con las lágri­
mas, y salen fuera por su afluxo; algu­
nas veces son tan irritantes los cuer­
pos extraños que producen no solo 
la inflamación del ojo sino la con­
vulsión , cerrando esta última da 
tal modo los párpados, que todos 
los remedios son insuficientes; en 
este caso se introduce el sifón de 
la geringuilla de Laforest por el án­
gulo externo del ojo , y se inyecta 
en él la leche caliente ó el co­
cimiento de la flor de malva, di­
solviendo en él la goma arábiga. 
Pero si los párpados se ponen tu­
mefactos é Inflamados , es necesario 
diferir la operación hasta que ̂  



haya calmado la convulsión é ia* 
flamacion. 

Si el cuerpo extraño está clava* 
do en la conjuntiva ó en la cór­
nea, se deberá hacer la extracción 
con una pequeña pinza ó con la 
aguja de catarata , y si fuesen fer­
ruginosos se extraen por medio del 
imán. 

Después de la extracción siente 
el enfermo un dolor quemante cau­
sado por la irritación que suscito 
el cuerpo extraño, el qual se di­
sipa con el baño repetido del co­
cimiento de simiente de lino, ó el 
baño emoliente tomado con el b a ñ a ' 
ejos. 

Ofta lmía psr el estudio. 

No es extraño ver optalmias agu­
das ó crónicas producidas por un 
exceso del estudio en aquellos- su­
atos que pasan las noches contém-
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piando y escribiendo sobre las cien, 
cías, reconociendo por causa evi-
dente de semejante afección la extre-
nía fatiga y trabajo del órgano de la 
vista. Siempre anteceden á esta clase 
de optalmias nevralgias capitales, 
calor en la frente, sequedad de las 
narices , sed y prurito en los pár­
pados ; á esto sigue el ponerse la 
conjuntiva rubicunda e inflamada 
gradualmente , y quando el sujeto 
no dexa la contemplación y estu­
dio, la inflamación se aumenta y 
pasa á crónica. Esta clase de op­
ta! mía viene de ordinario acompa­
ñada de constipación de vientre. 

Para curar esta optalmia se de­
berá remover del enfermo la causa, 
prohibiéndole la vigilia y el estudio 
continuo por medio de la distrac­
ción ó por el reposo y quietud 
de los ojos. Deberá hacer uso del 
suero de cabras en cantidad de me­
dia azumbre con tres dragmas del 
sulfate de sosa, (sal de glaubero) to­
mando la cantidad de una libra» o 
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libra y medía por día; las lavati­
vas de solo el agua fresca con al­
gunas gotas de vinagre son mui úti­
les en esta afección, y las cataplas­
mas ó saquillos de las plantas 
emolientes , ó las de camuesas co­
cidas , añadiéndolas el alcanfor y 
las fomentaciones del colirio muci-
laginoso vitriolado; pero si se hi­
ciese rebelde se aumenta la dosis de 
los purgantes, las sanguijuelas á las 
sienes, y el uso de la tintura te-
baica, y la pomada ó linimento op-
tálmico de Kicther en razón de la 
relajación y excesiva atonía que pa« 
dece la conjuntiva en estas opcal-
mias quando pasan á crónicas. 

§. IIL 

Oftalmías de profesión» 

Los trabajadores en la limpieza 
de las letrinas y pozos inmundos, 
expuestos al continuo vapor del gas 
hidrógeno-sulfurado que se exíia-
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la de estos sitios ; los que traba-
jan en las fábricas de cal ; los mole­
dores de yeso ú otras materias ca­
lizas padecen casi siempre una op­
ta! mia , efecto de la irritación quí-
mica que producen las moléculas 
sutiles de estas materias sobre la con­
juntiva. 

La curación de esta optalmia se 
reduce á suspender por intervalos 
estos trabajos, y lavar el ojo con 
la decocción de la flor de saúco y 
meliloto {tripholium melillotus Lin.) 
y por las mañanas refrescar los ojos 
con agua de pozo. 
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CAPÍTULO V. 

§. L 

O F T A L M I A S S I N T O M A T I C A S . 

Ofta lmía húmeda-aguda. 

Esta optalmia llamada catarral* 
rehumát ica , se conoce en el la­
grimeo continuo ; las lágrimas son 
acres, escorian é inflaman los car­
rillos y partes por donde pasan; 
ardor y dolor continuos en el ojo, los 
párpados se tumefacen, estornudos 
frecuentes, inflamación de la mem­
brana pituitariâ  y labio superior 
por la irritación que causan las lá­
grimas sobre estas partes , la rubi­
cundez del ojo es pequeña, no puede 
tolerar el enfermo la impresión de 
la luz , y viene calentura de una 
naturaleza catarral. Este estado dura 
por algunos dias , y después las lá­
grimas toman una consistencia pu­
riforme haciéndose menos irritan-

9 
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tes; en este tiempo ceden la calen­
tura , el dolor del ojo y la infla­
mación de las partes vecinas, y los 
párpados se pegan por la materia, 
con especialidad quando no se pue­
de abrir el ojo. 

Esta optalmia suele ser epidémi­
ca , particularmente en las constitu­
ciones catarrales. L a Oftalmía c a ­

t a r r a l de Sagar i la húmeda de San-
Ibes , y serosa r e h u m á t u a de Stoll, 
todas se reducen á esta. 

La causa de esta optalmia es la 
supresión repentina de la insensible 
transpiración por el frió ó hume­
dad ; algunas veces viene acompa­
ñada con el catarro ó con el re-
human sm o , y esto lia dado moti­
vo para llamarla c atar ral-rehumá-
tica , y á razón de la evacuación 
acre de las lágrimas se le ha dado el 
nombre de húmeda. Pero una y otra 
pueden ser aguda y crónica, ó lo 
mas común pasar de aquel perio­
do á este. Esta distinción , que co­
mo hemos dicho es la mas esen-



cial , requiere como dexámos ex­
puesto un plan curativo diferente. 

En la opta!mía de que se trata, 
el primer periodo es esténico , y el 
segundo asténico ; es decir, que en 
aquel hai un excesivo movimiento 
oscilatorio , y en este falta el estí­
mulo , y de consiguiente no hai su­
ficiente fuerza resistente en los vasos, 
y por esta causa es importante sa­
ber esta observación para la apli­
cación sucesiva de los medicamen­
tos tópicos , dulces emolientes, y 
de los adstringentes y fortificantes. 

En el primer tiempo de la op* 
talmia húmeda , 'catarrai-rehumati-
ca se le debe poner al enfermo á 
una dieta antiflogística , poner mu­
cho cuidado; en establecer la transa 

, piracion pana esto, y atendiendo 
á la calentura, se le ordena á cu­
charadas cada hora una mixtura com­
puesta de dos granos del t a r t r i te de 
potasa antimoniado , tártaro emé­
tico , y una dragma y media de 
muriate ammoniacalsal aramonia-



13* 
co , disueltos en seis onzas de agua 
destilada; después si siguiese la ca­
lentura con intensión, y el pulso 
fuese fuerte y lleno, se hará uso 
del nitro á lo interior, y se pon-
drán en práctica las sangrías y algu-
ñas tazas de una infusión teiforme 
de ñor de tila ó de saúco con el oxi­
miel simpie. 

Si hubiese síntomas de saburra 
biliosa en primeras vías , que se co­
noce en. la falta de apetito, gusto 
amargo en la boca, lengua ama­
rilla , tensión y ansiedad en el epi­
gastrio , se debe hacer uso de un li­
gero emético. 

Los tópicos adstringentes aplica­
dos en este periodo aumentan el aflu-
xo de las lágrimas, y de consiguiente 
Ja inflamación por el tono que daná 
los vasos. Los medicamentos que 
deben usarse, y que siempre me han 
producido buenos efectos , son 
los , lavatorios ¿naves de la leche 
tibia con algunos granos de alcan­
for , ci cocimiento gomoso, ó di-
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solución de la . goma arsbíga con 
la clara de hnevo y el agua rosada. 

Los vesicatorios á las siedb^ 6 
nuca. Sagar encarga la fuente en 
d brazo. 

En el segundo estado deberá se­
guirse el plan ̂ establecido en la cu­
ración general lópica de las eptal-
mias crónicas ; pero siempre ata­
cando el vicio rehumático por me­
dio del cocimiento de leños y al­
gunas pildoras del extracto acóni­
to {aconitus napellus L i n n . ) , el ex­
tracto de quina y la tintura vo­
látil de guayaco {guúyacum officinale 
Linn.). El uso de la tintura tebai-
ca y el ungüento optálmico de Kic~ 
ther me ha correspondido siemprs 
en estos casos , y con particulari­
dad quando sale del ojo la ma­
teria densa y puriforme. Tomas Vol-
p i dice que ha conseguido la cu­
ración de este segundo periodo des­
pués de los medicamentos prescri­
tos con los saquillos de flor de saú­
co , manzanilla ( anthmis nobilis 
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Z i n n . ) y alcanfor ̂ pero yo jamas 
los he usado , y sí en su jugar el 
colirio de mucílago de simiente de 
membrillos (pyrus cydonia de Linn.) 
con el vitriolo blanco y el espíri­
tu de vino alcanforado. 

§. í i 

Oftalmía varicosa. 

Esta optalmia es producida por 
el chemosis , y alguna vez viene sin 
causa manifiesta , ó sin preceder otra 
clase de optalmia ; unas veces so­
lo siente el enfermo una sensación 
de depresión sobre el globo , otras 
se pone el ojo sumamente doloroso, 
algunas produce eptfora, y tam­
bién acontece disminuirse sensible­
mente la potencia visiva. 

La curación de esta optalmia se 
reduce á cortar los vasos varico­
sos con un ceratótomo de catarata 
liácia el ángulo interno ó externo del 
ojo hasta cerca de la córnea, y en 
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seguida se usa la disolución del sul­
fate de alümine , adumbre crudo, y 
el espíritu de vino, ó la del borate 
de sosa, borrax mineral, y acetitc 
de plomo en agua rosada. 

| III. 

; Optal mi a b iliosa. 

La optalmia biliosa es efecto de 
un estímulo consensual de la sa­
burra gástrica biliosa sobre el ojo, 
sea aguda , crónica , ligera t a r a x í s , 
ó intensa chemosis. Comunmente 
acontece á las calenturas nerviosas 
cô i afección biliosa, y se conoce 
en el aspecto amarillento del enfer­
mo , lengua pajiza , nauseas, amar­
gura de boca , cefalalgia, tensión 
en el epigastrio , peso y angustia 
en los precordios , é inapetencia. 

La indicación que presenta esta 
optalmia es solo la evacuación de 
la materia biliosa por medio del 
emético , con preferencia á los pur-
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gantes repetidos que aconsejan casi 
todos los prácticos; pero ántes siem­
pre he libado para disponer la ma­
teria algunas medias tazas de la 
infusión de la chicoria (chicorium 
intubus L i n n . ) , la miel y el tártaro 
tartarizado { tar t r i te de potasa), ó el 
crémor tártaro , ta r t r i te acídulo de 
potasa, formando por esta com ­
binación una bebida xabonosa ve­
getal raui propia para el fin que se 
propone. 

Los tópicos deben ser aplicados 
como hemos dicho en general ha­
blando de la optalmia aguda y cró­
nica , y según el grado de infla' 
macion. 

§, X I V . 

Ofta lmía venérea. 

La optalmia venérea puede ser 
síntoma de la sigilación constitu­
cional , ó venir como nn aconte­
cimiento de la dicha enfermedad 
enmascarada , ó á seguida en una 
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blenorragia detenida. La primera na­
da tiene de particular , f se sabe 
de positivo que el mercurio cura 
la lúe venérea , y de consiguiente la 
optaímia que es producida por ella. 

Si la inflamación es fuerte , el en­
fermo es pletorico y está acom­
pañada de calentura , debe orde­
narse la dieta antiflogística1 y la san­
gría , haciendo uso de alguna sal 
neutra , como la de Glaubero (sul­
fate de sosa) antes de recurrir al 
mercurio, el qual no deberá em­
plearse durante que la inflamación 
no pase el periodo de aguda, ni 
antes que haya cedido la calentu­
ra. La tisana de avena [avena sa­
tiva L i n n . ) , ó una tisana mucila-
ginosa con el nitro , los purgantes 
salinos, las sangrías y la dieta son 
suficientes para hacer pasar este pe­
riodo , y que se presente como cró­
nica. En este estado la indolencia 
y poca rubicundez de la conjun­
tiva la manifiestan , y entonces es 
útilísimo para lo interior los calo-



niélanos maridados del alcanfor. 
Pero si la inflamación ademas de 

ser crónica es dolorosa , el ojo muí 
sensible y húmedo , se debe unir 
á los calomelanos el opio y an­
timonio en cantidad de un grano 
de calomelanos, otro de azufre do­
rado de antimonio ( oxide antim. 
sulfurado anaranjado) , y otro de 
opio por mañana y noche, y el 
ojo se baña con el mercurio go­
moso disuelto en la leche tibia. 

La optalmia que es efecto de la 
loe venérea oculta ó enmascarada, 
puede ser húmeda y seca , purulen­
t a periódica y crónica ; la- mas fre­
cuente es la purulenta , y es lo co­
mún suceder sin que se manifieste 
el mas pequeño indicio de la lúe. 
El profesor en este casq deberá sos­
pechar de su causa qnando no ce­
de xá los remedios comunes , é in­
dagar con cautela la conducta del 
sujeto y las enfermedades que ha 
padecido antes. 

Esta optalmia produce mayor do-



139 
lor por la noche que de día la 
córnea transparente se halla grave­
mente ofuscada, y en su superfi­
cie se observan pequeños abscesos 
que se desvanecen y vuelven á pa­
recer. La aplicación de las prepa­
raciones del plomo quitan la infla­
mación , 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 á la supuración, y cau­
sa la pérdida del ojo. 

La causa de esta afección no es 
otra que la verdadera materia ble-
norrágica extravasada en el texido 
celular de la conjuntiva y en la su­
perficie de los párpados. Hállase 
algunas veces, dice Warthen , en esta 
clase de optalmias toda la cámara 
anterior del ojo llena de esta es­
pecie de materia bknorrágica; lo 
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cierto es que en dos casos que yo 
he tratado, tenia en toda la super­
ficie inflamada una materia de la 
misma naturaleza que la materia 
blenorrágica , con la qual hice la 
inoculación por la uretra, seguida 
del efecto que deseaba. 

Suprimida la blenorragia, si vie-
ne ia optalmía es á los quatro días, 
á los quince, á las tres semanas ó 
al mes, según la constitución del 
sujeto y la actividad de la lúe ve­
nérea. 

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

Los primeros síntomas que vie­
nen en la optalmia causada por la 
supresión de la blenorragia son la 
extrema sensibilidad del órgano de 
la vista, y la salida de una ma­
teria puriforme. A la sensibilidad 
siguen dolores vivos y agudos que 
se extienden á la región temporal., 
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la inflamación es cruel, la córnea 
está como deprimida, pero trans­
parente ó poco obscura, de ma-
Bera que parece constituye este es­
tado una verdadera chemosis, y no 
pocas veces está junta con abscesi-
líos en la córnea ó con el hipo-
•pión* 

La curación de esta optalmia es-, 
triba en procurar la blenorragia, ei% 
disminuir el estímulo de esta ma­
teria , y debilitar el aumento de 
sensibilidad del ojo* 

F ¡ m k cita varias curaciones he­
días con la inoculación de la ble­
norragia. 

M u r a t aconseja con razón y bue­
na práctica la administración del mas 
r ía te sobre oxigenado de mercurio, su­
blimado : corrosivo dilatado en un 
vehículo mucilaginoso, que es lo que 
se dice licor ác Wanswieten.Con este 
plan y las bebidas díluentes como 
los sueros , las emulsiones paregó-
ricas por la noche , los baños ca­
lientes al pene, los pediluvios y 
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las sanguijuelas he curado las op-
talmias producidas por la supresión 
de la blenorragia ; pero es de ad­
vertir que este plan antiflogístico 
solo tiene lugar quando se presenta 
con los síntomas arriba dichos, los 
quales Ja constituyen en Ja clase de 
aguda. Por tópicos se aplica una 
onza dé mercurio gomoso disuelto 
en una libra de leche tibia, y los 
emolientes mucilaginosos , ó el agua 
vegeto-mineral, y después que haya 
cedido el fluxo puriforme y la sen­
sibilidad se usa solo del agua fria 
con una vigésima parte de espíri­
tu de vino. Yo soy de sentir que 
siempre se debe" procurar la ble­
norragia por medio de la inocula­
ción de la materia, y al mismo 
tiempo combatir Ja lúe venérea por 
medio del mercurio. 

La inoculación 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 blenorrágico. Para extraer-
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Ja se comprime el balano del que 
padece la blenorragia antes de ha­
ber orinado: cargada de este modo 
la candelilla se introduce en la uretra 
como dos pulgadas, y se dexa hasta 
que el enfermo sienta una sensa­
ción ardorosa en ella ; esta ope­
ración se hace dos, tres ó quatra 
veces. 

Quando la optalmia pasa al es­
tado de crónica, se hará uso del 
linimento optálmico de Ricther, 
y colirio mucilaginoso vitriolado 
con el espíritu de vino alcanfora­
do. También es muí útil el coli­
rio de Ja disolución de la piedra 
divina [sulfate negro de cobre con 
nitrate de f o t asa almninoso) en agua 
de rosas, siempre combatiendo el 
vicio con el licor de Wmswieteny 
los calomelanos ú otra qualquiera 
preparación mercurial. 

OBSERVACIÓN I.* 

Un joven de veinte y siete años, 
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de buena constitución padecía una 
blenorragia venérea hacia nueve dias, 
y deseoso de quitársela consultó con 
un empírico, el qual le mandó que 
tomase la limonada nítrica por be­
bida ordinaria, y se diese unos ba­
ños al pene, escroto y perineo del 
agua vegeto-mineral frió; al tercer 
día del uso de estos remedios se 
quitó Ja blenorragia, y al octavo 
dia fuéx atacado de una sensibili­
dad extrema en el órgano de la vista, 
tanto que no podia ver un poco 
de claridad sin experimentar dolo­
res vehementes, los párpados estaban 
tumefactos, y salia de entre ellos una 
materia verdosa y;puriforme ; pero 
la imposibilidad de poder abrirlos 
no dexáron cerciorarme del estado 
de la conjuntiva y cornea. En este 
tiempo le ordené una sangría del 
pie, unos pediluvios y la emul­
sión paregórica , unos baños al ojo 
de la infusión de la flor de malva y 
sanco, Al dia siguiente se volvió 
á sangrar, y siguió con el inismo 
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plan por espacio de seis días sin 
experimentar alivio alguno. En eí 
dia séptimo quedándome solo con 
ti joven me preguntó si podría ve­
nir una inflamación en ei ojo por 
detención de unas purgaciones. Le 
dixe que sí, y examinado bailé ser 
una verdadera optalmiablénorrágica, 

Ei plan que le establecí fué la 
inoculación de la blenorragia ; pero 
no fué posible á causa de no ha­
ber hallado materia. No obstante 
intenté inocularle con Ja materia pu­
riforme que se vaciaba del ojo, in­
troduciéndole una pequeña cande­
lilla impregnada con ella , y á las 
quatro veces que repetí esta opera­
ción principió á sentir una sensación 
dolorosa en la uretra , y estímulos á 
orinar , y al dia siguiente p r inc i ­
pió i correr la blenorragia ; en los 
días de la inoculación tomaba dos 
cucharadas del licor de Wansv/ieten 

v en seis onzas del cocimiento de mal-
bavísco , y los lavatorios al ojo del 
agua optálmica de Ware , para di-

13 I 
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luir la materia y dar acción á Io$ 
vasos, y algunas gotas al día de la 
tintura tebaica Londinense. Con este 
plan continuado por espacio de do­
ce dias se curó perfectamente de la 
optalmia. 

OPERACIÓN" 2** 

Este fué un militar de edad de 
31 años, de constitución irritable, 
al qual siguió la optalmia á 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 
padecía un sargento del mismo re­
gimiento, y al fin de la optalmia 
que duró veinte y tres dias tuve 
que usar del ungüento optálmico 

Ricther , y de los labatorios de 
agua fria con una vigésima 
de espíritu de vino. 
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OjJtalmia escrofulosa» 

La optalmia escrofulosa es efec­
to del vicio escrofuloso, y se co­
noce en los signos de la optaimia, 
reunidos á los del vicio dominante; 
estos últimos son la debilidad deí 
sujeto, blancura de la piel , las glán­
dulas del cuello , axilas é ingles se 
tumefacen, como igualmente el la­
bio superior , este suele hendirse , el 
cuello es corto, la mandíbula in­
ferior dilatada, la nariz por lo co­
mún padece de continuo postillas, 
la boca mui húmeda, y de ordi­
nario tiene el enfermo obstruido el 
mesenterio, los párpados se tume­
facen y ponen edematosos j sale un 
luimor, mucoso , y frecuentemente 
se ofusca la córnea con una man­
cha. 

Esta optalmia, sea ligera 6 in­
tensa , siempre es crónica. La cura­
ción de esta variedad de optalmia 
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debe fundamentarse sobre la causa 
próxima del vicio escrofuloso. 

En !a constitución scrofulosa dice 
Kicherand, que hai á un tiempo ac-
tividad de las bocas absorventes, 
gran facilidad en la absorción, iner­
cia de los vasos y glándulas linfa-
ticas , debilidad de los absorventes, 
y por consiguiente congestión y es­
pesura de los líquidos absorvidos. 
Deduciendo de esto, que la atonía 
de los linfáticos y la espesura de la 
linfa por una especie de humor 
particular é incógnito , es la causa 
que hai que combatir. 

No permitiéndome lo sucinto de 
esta obra extenderme sobre la cu­
ración del vicio escrofuloso á cau­
sa de los diferentes métodos que 
cada profesor ha preconizado, me 
contentaré solo con dar una rápi­
da y sucinta noticia d̂  los mas pro­
pios y mejor reunidos en la práctica, 
é igualmente de los medicamentos 
que deben usarse en esta variedad 
¿e optaimias. 
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Lo primero que se debe or­

denar i los enfermos es el habi­
tar en un aposento seco, espacio­
so y bien ventilado , evitando la 

, humedad y el frío ; los alimentos 
deberán ser de la clase de aque­
llos que en. poca cantidad conten-1 
gan muchas partículas nurriiivas, 
magnum alimentum sitb mihima mo­
je. Carne asada , vino añejo , pá*1 
natelas , y otros de esta clase. 

En segundo lugar se deberá hacer 
uso de las fricciones secas , hechas , 
con las franelas sahumadas con las 
plantas aromáticas, como el ro­
mero , incienso mastieh, bayas de 
enebro ere. 

Los amargos fortificantes como 
la tintura de quina hecha en vino, 
el vino en genciana, maridados con 
e' carbonate de sosa , sal marina mi-* 
«eral, las sales alcalinas , y entre 
estas las más propias son el mu­
ríate de barita, sal marina baró-
tica, aconsejada por Hufeland, y el 

l muríate calcáreo , sal marina cal-



cárea. (¿uarln adaimKtra el extracta 
de la 4igi|aj purpúrea , dighalk 
p i rp ' i r ?a L i n n . en düs is graduadas 
desde un g' an > hasta doce con el 
fin de p rpducK una reacción febril. 

Por última se ha usado mucho 
del excraer > de cicuta asociado del 
xabon y d¿l hierro. 

A lo exterior deberá hacerse uso 
de !os vesicatorios á la nuca, y del 
colirios de una ligera infusión de 
cjuína , y de algunos granos del sul­

fate d'e a lúmin? , zhimhrc crudo. 
Yo me he valido con buen su­

ceso de dos dragmas de vino 
emético, un escrúpulo del bálsamo 
de fiorabanti, y tres onzas de agua 
rosada; pero ningún medicamen­
to me ha producido mejor efecto 
que la tintura tebaica y el ungüento 
optálmico de Ricther , labando des­
pués el ojo con una tintura floxa 
de quina clarificada. Con este plan 
tópico y el uso interior del extrac­
to de genciana , del hierro y mu-
rilts ciJcíreo he curado todas la 
optaimias escrofulosas. 



Oftalmía variolosa. 

Ko hai i mi parecer optalmias. 
ix!as rebeldes que las producidas por 
Jas viruelas , en razón del peligro 
que las acompaña de perder la vis­
ta, como lo demuestra (á nuestro 
pesar) la práctica; pero el benéfi­
co descubrimiento de la vacuna 
substrae de este peligro á aquellos 
que despreocupados se someten á 
esta pequeña operación. 

Acontece esta afección en dos 
tiempos diferentes, á saber: en los 
primeros periodos de la viruela, 6 
quando en el principio de la con­
valecencia se expone el enfermo al 
aire , ó quando nace alguna virue­
la sobre la cornea ó sobre la pu­
pila. 

El medio de precaver lá optal-
mia en el primero y segundo pe­
riodo de la viruela es lavar el ojo 
con el agua alcanforada de Ware 
o la de Fernandez debilitada 5 ó la 
infusión de unas hebras de azafrán 
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en agua rosada, el vesicatorio á la 
nuca ó detras de las orejas, baños 
de pies, emulsiones por la noche, 
las infusiones teiformes de la flor 
de tila , sanco ó flores cordiales con 
el oximiel simple. 

Si se unen los párpados por la 
materia que trasuda de la inflama­
ción , se hace uso de los lavato­
rios y pequeños geringatorios de Ja 
leche tibia , ó con el agua tibia 
y una quarta parte de aguardiente 
para labar el ojo de las impuridades. 

En esta clase de optalmias es de 
suma necesidad mantener el vientre 
Jibre por medio de los purgantes 
minorativos* 

§. VI. 

Ojptalmia periódica. 

La optalmia periódica es la que 
depende de las enfermedades perió­
dicas, como son las producidas por 
las tercianas, por la artritis, el re-
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huô tismo, detención del menstruo 
etc. y ̂ e curan combatiendo su cau­
sa primaria , y aplicando los tópicos 
según el carácter agudo ó crónico 
de la ínfLimaGion. 

La que es causada por la retro-
pulsion de las enfermedades de la 
piel es de difícil curación; y en este 
caso toda la atención del profesor 
deberá ser la de procurar de nue­
vo la erupción por medio del uso 
del alcanfor, azufre , antimonio, el 
cocimiento de Bardana [^Arctium 
Lappa L i n n . ) , los baños generales 
tibios, los eméticos de tiempo en 
tiempo , y los linimentos generales 
con la pomada de Jas ser , ó el un­
güento de mercurio muriático. 

Ultimamente la optalmia debe 
considerarse como una de las le­
siones ópticas que exigen el trata­
miento mas activo, y la curación 
mas pronta. % 

La mayor parte de las enferme­
dades de la córnea son efecto de 
^ optalmia , sea aguda ó crónica, 
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como el p t e r ipon , la nuhe de la 
fórnea, el albugo, el leucoma, y otras 
que dirémos. 

§. VIL 

Supuración del ojo llamada hipopíon. 

La supuración del ojo es una se­
guida de la optnimia aguda grave, 
y se forma en diferentes partes del 
ojo.* puede supurarse la superficie 
de la conjuntiva que cubre la cór­
nea ; la supuración puede manifes­
tarse entre esta y la conjuntiva, en­
tre las láminas concéntricas que for­
man la córnea, ó en las cámaras 
anterior y posterior del globo del 
ojo. 

La parte de la conjuntiva que 
cubre la córnea tiene algunas veces 
mucha parte en la optaímia aguda 
grave, y con facilidad cae en su­
puración ; entonces la superficie de 
la córnea se halla desigual, hacién­
dose unas veces prominente, y otras 



»55 
parece como hundida, pero siempre 
cubierta de una materia virulenta. 
. Para curar esta afección se debe­
rá hacer uso interiormente del plan 
antiflogístico , y el ojo se lava con 
el agua optálmica alcanforada de 
IVare , y el linimento de vitriolo 
blanco en cantidad de doce i veinte 
granos, mezclado por agitación en 
una clara de huevo hasta que pierda 
la biscosidad, y aun mejor que este 
el linimento de Térras del formu-
Jario*- , 

Quando se forma la supuración 
entre la conjuntiva y la córnea, for­
mando un pequeño abscesillo , ó 
igualmente entre las túnicas que for­
ma la misma córnea, se advierte so­
bre esta membrana: una pustuíilla 
blanca puntiaguda, que constituye 
un verdadero abscesillo que debe 
abandonarse á la naturaleza , ayû  
dando la absorción del líquido que 
contiene por medio de los colirios 
resolutivos, como el del sulfate d i 
zinc y mucílago de simiente dr 
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membrillos , y los de vapor hechos 
con los aromáticos espirituosos. 

Después de haberse resuelto , sue­
le quedar una pequeña mancha, que 
se cura como diremos en el capí­
tulo siguiente. Pero si esta mancha 
consiste en el desarreglo de la or­
ganización de la córnea , ó en el 
cambio de relación de sus láminas, 
no hai remedio que pueda curarla. 

-Si la supuración se forma en las 
láminas de la córnea destruyendo 
el texido celular que las une i 
consecuencia de opralmias agudas-
graves , la colección es grande, y 
la energía absorvente , tan debili­
tada que los linfáticos no se hallen 
en estado de hacer la resolución. 
En este caso el pus se halla de-
baxo del borde inferior de Ja cór­
nea en forma de media luna blan­
ca ; esta la llaman onyx unguis ó 
uña por la semejanza que tiene con 
la media luna blanca que hai i la raíz 
de las uñas de los dedos de las ma­
nos. El ojo no muda de figura, sino 



1 5 ? 
solo se observa tina elevación en 
aquel sitio, la qual se aumenta al 
paso que se deposita gota á gota la 
serosidad purulenta. 

En este caso se debe abrir el abs­
ceso con la punta de una peque­
ña lanceta, y después hacer uso de 
los colirios resolutivos dichos , ó 
según Jannin de su cocimiento emo­
liente en baños. 

La ulcerilla que queda debe cu­
rarse con la aplicación del cáusti­
co ; entre todos se debe preferir el 
nitrate de pla ta fundido, piedra in­
fernal , á razón de que las lágri­
mas disuelven con facilidad qual-
quier medicamento que se aplica 
con el fin de cicatrizarla. 

Si la colección se forma en la 
cámara anterior ó posterior del ojo, 
se llama con propiedad Mpoporiy 
que es la diferencia mas importante 
en la práctica. Algunos dan este 
nombre quando se halla en la cá­
mara anterior, y emperna del ojo si 
tstá en Ja posterior ; pero esta di-



I5S 
visión es arbitraria y superflua, res­
pecto á que las cámaras tienen una 
íntima comunicación por medio de 
la pupila. 

En esta enfermedad se halla opa­
co el humor acuoso, á consecuen­
cia de estar mezclado con el líqui­
do glutinoso puriforme que se re­
zuma de las membranas inflamadas 
del ojo en las optalmias agudas-
g r a v e s , con particularidad en las 
que son internas , el qual al paso 
que se vacia en la cavidad del ojo 
se deposita en las cámaras, y pre­
cipitándose en el fondo de la an­
terior llena la mitad de la capaci­
dad , y algunas veces la mayor par­
te de la cámara , hasta obscurecer y 
tapar el iris y pupila. Este fluido 
es mas consistente que el pus, por 
ser una linfa concrescible que tra­
suda de la superficie interna de la 
chóroides y de la übea inflamadas. 

Los signos de que se hace la 
trasudación, son la excesiva hin­
chazón de los párpados, rubicun-



dez, tumefacción de la conjuntiva 
como en el chimo sis , un calor que­
mante, dolor acerbo en el ojo, ce­
ja y nuca, vigilia, dolorosa im­
presión á la luz la mas débil, y cons­
tricción de la pupila. 

Esto indica de quánta importan­
cia es detener los progresos del /w-
fopon , empleando con cuidado los 
medios mas eficaces para suspender 
y reprimir la optalmia grave-aguda 
en su primer período por las san­
grías generales y tópicas , y la sec­
ción de la conjuntiva en caso de 
(himosis > aunque esta operación irri­
ta mucho. 

Los dulces resolutivos, vesicato­
rios á la nuca , y los saquillos de 
Inervas emolientes. Mas si después 
de algunos días de este tratamiento, 
no obstante el rubor, se observa que 
cesan los dolores lancinantes del ojo 
con diminución del calor y de la 
hebre, el enfermo duerme, el mo­
limiento del ojo se facilita , es se-
rial que el higojiion se hace crónico. 
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Con todo se suele observar en los 
pobres que padecen el segundo es­
tado ó periodo de la optalmia grave-
aguda , que soportan con gran in­
diferencia esta abundancia de linfa 
concrescibíe depositada en Ja cá­
mara del humor acuoso sin pade­
cer síntoma alguno de la optalmia 
grave-aguda. 

La doctrina de las escuelas so­
bre el hifGfion solo se reduce á 
hacer una solución en la córnea, 
y dar salida al líquido contenido 
en la cámara anterior del humor 
acuoso ; pero la experiencia de­
muestra lo contrario, no obstante 
la modificación propuesta por Rtc-
ther de no vaciar del todo la ma­
teria , ni solicitarla por la sección 
de la córnea, ayudada de las com­
presiones repetidas y de las inyec­
ciones , sino dexar salir lentamente 
Ja linfa tenaz puriforme. Pero por 
pequeña que sea la solución , repro­
duce la optalmia grave-agudá > y 
ocasiona el derrame mayor, y du-
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rante este tiempo se mantienen di-
Jatados los labios de la herida , y 
de consiguiente se supura, resul­
tando una úlcera en la córnea por 
donde sale continuarnente el hu­
mor aqüoso, y á veces el vitreo, 
y no pocas una porción del iris y 
cristalino. Con todo en ocasiones la 
m.isma materia se da salida por sí 
misma, ó á beneficio de una pe­
queña solución , ó por medio de 
la exudación. Mas hai mucha di­
ferencia de la abertura accidental de 
una cavidad , ó procurada por el 
cáustico , de la que se hace con un 
instrumento cortante; pues en las 
dos primeras ios síntomas, consi­
guientes son menos graves que en 
lâ  última. Solo hai un caso en que 
se pueda mirar no. solo como útil, 
sino necesaria la Jncision de la cór­
nea ; á saber: qiiando es tanta la 
abundancia de linfa concrescible en 
las cavidades de! ojo, que por la 
extensión que excrce sobre. las tú­
nicas ocasiona síntomas graves que 

11 
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amenazan la pérdida de este órga­
no , y algunas veces la de la vi­
da, y es i l o que llaman los prác­
ticos empisma del globo del ojo. Es 
cierto que la sangre extravasada en 
el ojo po'r̂ efecto de contusiones, 
y las porciones membranosas de la 
catarata capsular puestas con la 
aguja dé la cámara posterior del hu­
mor acuoso , en la anterior se li-
quan insensiblemente, y se absor-
ven del todo siempre que el sis­
tema absorvente del ojo haya co­
rnado toda su enétgía. 

De aquí se infiere que en la cu­
ración del hlpopion se debe intéíi-
tar la resolución pór la via absor­
vente. 

El régimen antiflogístico es el 
propio para quitar la inflamación 
aguda-grave, ayudado de los tó­
picos emolientes , pues al paso que 
la inflamación cede, el sistema ab­
sorvente obra sobre el hipopion , y 
este disminuye poco á poco. Jan-
nin mira como poderoso disolveos 
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cada sobre el ojo optálmico, co­
mo igualmente el agua tibia y la 
aplicación de los saqulllos de las 
plantas emolientes para reprimir el 
estado agudo de la optalmia gra­
ve. En Ja gente pobre sucede co­
mo hemos dicho que cede la infla­
mación quando se llenadla cámara 
anterior de una materia viscosa , á 
causa de que estos infelices corren 
las calles por razón de su in­
digencia , sin otra incomodidad que 
la dificultad de ver de aquel ojo. 
Y en este caso no se puede efec­
tuar la resolución del hifopion con 
los medios ordinarios por la den­
sidad del humor y la atonía del 
sistema at̂ sorvente del ojo, y se 
necesita tiempo para que la natu­
raleza actué la disolución de la ma­
teria , y sea absorvida insensible­
mente con el humor acuoso que 
se renueva de continuo, y apli-
car los medios del arte propios á 
relevar las fuerzas debilitadas del 
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sistema vascular á d ojo respectí-
varaente si el sujeto es viejo , lán­
guido y de constitución laxa. Esto 
sé consigue con la quina y vale­
riana interior, y al ojo algunas go­
tas del colirio vitriólico con el mu-
cílago de simiente de membrillo; pe­
ro si se irrita el ojo , se suspende 
y se usan los saquiüos de las plan­
tas emolientes tibios con algunos 
granos de alcanfor , y en los in-
-tervalos los vapores aromáticos es­
pirituosos y el vesicatorio á la nuca. 
. Si el ojo no tiene una sensibi­
lidad excesiva , se usa del colirio 
vitriolado simple , y después con 
la adición del espíritu de vino can-
Iforado. Sucede algunas veces que hai 
..uni tan grande cantidad de linfa 
•tenaz derramada en las dos cáma­
ras del ojo , que el arte no tiene 
• dominio sobre ella con los mejores 
medios terapéuticos, de modo que 
se sigue la ulceración y separación 
de la cornea y la esclerótica en su 
circunferencia, como me sucedió con 
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un enfermo i qne fui llamado, na­
tural del lugar de Mojados. En esta 
miserable la inflamación grave-agu-
¡ia fué causada por una contusión 
que recibió sobre el ota con una 
astilla de pino , y el descuido le 
ocasionó tal abundancia de linfa en 
la cámara anterior que se separó la 
córnea y se vació el ojo. 

La ulceración de la córnea se ha­
ce algunas veces con tanta preci­
pitación que no puede el profesor 
prevenirla , la linfa concrescibie 
principia á salir por la hendidura 
de la córnea , y al enfermo le pa­
rece que se alivia ; mas este alivio 
dura poco, y le sigue la salida ó 
procidencia del iris en seguida la 
vehemencia de los síntomas obliga 
al profesor á abrir esta membrana 
para librar al enfermo de un es­
pasmo tan grave que le pondría 
a peligro de perder la vida. La 
incisión debe hacerse en la parte 
baxa con un visturí , y después con 
H tixera en circunferencia de la 
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córnea ; pero en el caso de mpie-
ma del ojo , quando se teme caiga 
en putrefacción , el mejor partido 
es aliviar prontamente al enfermo 
de los dolores terribles que pade­
ce. Inmediatamente cié la incisión 
sale la porción mas fluida del hu­
mor que distiende el ojo, después 
la linfa concrescible , ademas el cris­
talino , y algunos dias después el 
vitreo; el cirujano no comprimirá 
fuertemente el vulbo del ojo á fin 
de acelerar la evacuación , pues es 
ventajoso el que salga por sí sola 
y gradualmente. 

Después de la operación se cubre 
el ojo de una cataplasma anodina 
que se renueva cada dos ó tres horas, 
usando siempre los remedios gene­
rales para calmar las' inflamaciones 
y las afecciones del sistema ner­
vioso. Y á medida que lo interior 
del ojo se supura , el globo se va , 
como secando y recogiéndose en lo 
interior de la órbita ; en fin se ci­
catriza dexando los medios favo-
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rabies para poner un ojo artificial. 

De tocio se infiere que la inci­
sión solo se debe hacer en el m-
•piema del ojo ¿ acompañada de los 
síntomas mas graves y de la des­
organización del globo; mas ¡amas 
en el hífofion orcúnado que se halla 
en la practica. 

Puedo asegurar qiie el hipapion 
ha sido una de las enfermedades de 
que abunda la Castilla , por el des­
cuido que tienen los enfermos en 
buscar los medios de curarse , é 
igualmente de las que mab he vis­
to y curado sin apartarme del plan 
que llevo expuesto, á excepción de 
algún otro caso que he tenido que 
variar en razón de alguna circuns­
tancia particular, como sucedió en 
el sujeto de la observación siguiente. 

OBSERVACIÓN. 

Don Francisco Perotes, escriba­
no de'Peñafiel, de edad de 48 añoSi 
ê buena constitución, vino á Va*» 
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liadolid á mediad/os de agosto del 
año próximo pasado á consultarse 
conmigo sobre un hipopion muí 
Considerable que padecía en los 
dos ojos, efecto de una optalmia 
aguda-grave y periódica que habla 
padecido por mucho tiempo. A la 
primera inspección de un profesor 
poco práctico hubiera decidido la 
abertura de la córnea para dar sa­
lida á aquella gran cantidad de lin­
fa tenaz derramada en la' cámara 
anterior del ojo; pero yo conocí 
que se efectuaría la absorción de 
este material luego que obtundiese 
un poco la sensibilidad exaltada del 
ojo que estaba en razón directa de 
la gran debilidad que padecía, co­
mo lo aseguraban la epifora y la 
optalmia crónica de la conjuntiva, 
sin aumento de dolor á la impre- \ 
sion de la luz , ni ménos de lágri­
mas ; el vesicatorio á la nuca y 
los pjreí'óricos fueron los primeros 
medios que jé prescribí para su cu­
ración ; los lavatorios del colino 
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resolutivo 7 anodino del formuia-
rio avndáron á calmar la sensibilidad, 
y después para estimular y ioni­
zar el sistema absorvente le orde­
né el agua de F^n?, la tintura te-
balea del formulario , y el ungüento 
de Ricther. Con solo estos remedios 
continuados por tres semanas con­
seguí la perfecta absorción de la 
materia, recuperando su vista. Por 
último no olvidé al fin de la cu­
ración los vapores del bálsamo de 
íiorabanto para confortar; los vasos 
debilitados. 

C A P I T U L O VL 

Manchas de la córnea. 

La túnica córnea está sujeta des­
pués de inflamaciones rebeldes, flic­
tenas, abscesos, úlceras y heridas, á 
ofuscamientos ó enturbiamientos, que' 
se llaman en general manchas. 



Las várues de la conjuntiva, el 
ftcrigion , la nube de la córnea, el 
albulgo, el leucoma etc. son con­
secuencias de la oftalmía aguda 6 
crónica 

La oftalmía varicosa 3 el pterigion 
y la nube de la córnea solo se di­
ferencian entre sí por sus grados, que 
todos consisten en el estado vari­
coso mas o ménos extenso de la 
conjuntiva . unido á un cierro grado 
de re laxación 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 ó 
ménos blanco , y esencialmente por 
el grado de opacidad que se ob­
serva en ellas , y por el sitio que 
ocupan. Así es que la córnea pue­
de estar opaca - toda ella , ó en su 
circunferencia, ó en s o l o un punto. 



I7I 
A la primara se llama leucoma, y 
¿í Ja segunda mancha de la córnea, 

Los viejos padecen una mancha 
semicircular en el borde inferior de 
]a cornea llamado arco senil, que es 
incurable. Según el grado de opa­
cidad se üama nubécula , 0^2x1^0 la 
mancha tiene el co'or de humo ó 
niebla, y no es del todo opaca; y ne~ 

•philo quando tiene el color de gre­
da blanca, es del todo opaca y sin 
elevarse hacia afuera; y granizo 
la que no solo tiene el color de 

j greda blanca, y es protuberante ha­
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 
córnea; esta diferencia la conoce el 
práctico qnando el enfermo mueve 
el ojo lateralmente, 
* La causa próxima es uña mate­

ria densa estancada en los vasos 
mismos de la córnea y de la con­
juntiva que la cubre, y algunas ve-
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ees puede ser causa un derrama­
miento real entre las láminas de la 
córnea ó baxo la conjuntiva. Lo 
cierto es que hai una densidad ma­
yor en el organismô  de las dichas 
túnicas, ó una especie de destine-
clon de su texido ; razón porque 
son tan difíciles de quitar las man­
chas ele estas dos membranas-

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

Las manchas disminuyen, impo­
sibilitan ó quitan del todo la vista 
en razón de su densidad , del si­
tio que ocupan en el globo del 
ojo , y la dificultad de curarlas es 
mayor ó menor respectivamente i 
causa de su antigüedad, situación, ex­
tensión y densidad , como se verá 
tratando de cada una de ellas en 
particular. 
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Alhulgo , leucoma y nefilo. 

El albulgo y el leucoma deben 
diferenciarse de la nube y del gra­
nizo en que tienen su asiento en 
el texído mismo de la córnea, con­
sistiendo el primero en el derrame 
de una linfa opaca entre las lámi­
nas de esta membrana, y el segundo 
en una cicatriz de su texido á con­
secuencia de herida, úlcera, ó de 
las viruelas. 

La nube , como hemos dicho es 
producida por la optalmia crónica, 
y el albulgo por la optalmia aguda. 

El color varía en estas tres es­
pecies : el del albulgo es de mate ó 
cretáceo , y después adquiere el 
color de perla. El leucoma \t tie­
ne gris ó pardusco. Aquel se di­
sipa con mas facilidad que este, 
pues sucede por lo común desva­
necerse él albulgo luego que cede 
la optalmia, con mas particularidad 
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en los niños á razón de la vigo­
rosa acdon de su sistema absor-
veíite; pero si fuese mui antiguo, 
no es posible disiparlo con Jas 
medicinas exteriores, y mucho mé-
nos con la operación que propo­
nían los antiguos, que se reducia 
á raer el alhulgo, la qual léjos de 
procurar por este medio la trans-
patiencia de la córnea, se aumen­
taba la opacidad á consecuencia de 
la cicatriz nueva que debia seguir­
se á esta operación. 

El albulgo que reconoce por cau­
sa algún vicio específico en la cons­
titución, es mas fácil de disipar que 
el que es producido por un vicio 
tópico. El leucoma comunmente es 
incurable ; pero la nube , nsphylo , es 
de todas la de curación mas segu­
ía y fácil. 

La nube se forma en la porción 
de la .conjuntiva que está adheri­
da á la córnea \ la que la obscu­
rece ligeramente ; esta siempre es 
efecto de la qptalmia crónica, y ja-
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mas impide ver los objetos, sino 
que al paso que el enfermo los dis­
tingue en sus fo/mas y magnitud, 
los ve cubiertos de una nube , ó 
como envueltos en humo ó en una 
gasa. 

También puede, si se abandona, 
extenderse á todo el espejo del ojo, 
é interceptar del todo la vista. 

La curación de todas las man­
chas de la córnea siempre es difícil 
é incierta , y debe fundarse sobre la 
causa , en qnanto puede depender 
de causa interna constitucional ó 
local, para combatirla según su na­
turaleza. 

La simple inspección de un ocu­
lista práctico es suficiente para co­
nocer qué manchas dependen de la 
relajación é hinchazón de la conjun­
tiva, y quales son efecto da la ma­
yor densidad del organismo de la 
cornea. 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 cartilaginosa, como 
sucede en el leucoma ó en las ci­
catrices de la córnea. 

La primera clase pide medica­
mentos resolutivos , y la segunda 
emolientes, y no pocas veces se ve 
d profesor obligado á cambiarlos 
alternativamente , y jugar con ellô  
según la naturaleza y sitio, de la 
imancha. , 
i Expondré algunos de los medi­
camentos, tanto internos quanto ex­
ternos que se han aconsejado por 
-todos los prácticos para curar las 
manchas , y después relacionaré el 
-método que he seguido en mi prác­
tica. 

•;; Rowky acóntela solo los purgan­
tes sin tópico alguno , y prefiere 
siempre los calomelanos. 

Ricther. álcQ que una onza del 
vino antimonial de Huxham, y me­
dia dragma de extracto acónito, to­
mando esta mixtura en cantidad 
veinte ó treinta gotas todos los dî  
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es ÜÍI remedio excelente como lo 
cs el extracto de velcño blanco 
(hyosciasmus albus L i n n . ) en dosis 
de dos granos. 

Stoerk usa la pulsatila negra, el 
árnica y otros de esta clase. 

Los resolutivos externos mas re­
comendados son la azúcar molida 
en mortero de estaño hasta qug 
se ponga de color de ceniza, la pie­
dra divina disuelta en agua de ro­
sas , gradiiando la cantidad según la 
sensibilidad del ojo. Jannin usa­
ba el agua optálmica cerúlea. 

Baldingero aconseja su colirio se­
co introdücido por medio de un 
tubo de papel , soplándole sobre la 
misma mancha, y el agua optálmica 
de Rulando, 

Ware y Bell dicen que eí baña 
de un grano de sublimado corrot 
sivo (muríate de mercurio corrosivo) 
en quatro onzas de agua destilada 
es mui propia para destruir las man* 
chas de la córnea , como iguala 
snente el ungüento, citrino de Ja 

12 



farmacopea de Edimburgo. Si el 
ojo está sensible sê  ha alabado con 
entusiasmo la solución gomosa mer­
curial de Phnk en forma de baño 
unido al cocimiento de maiba. 

La tintura tebaica usada del mis­
mo modo que he dicho en el ca­
pítulo de la optalmia, siempre es 
mui útil. 

Los polvos sutiles de vidrio y 
estaño unidos con el azúcar los 
recomienda Mead y Boheraawe. 

Los medicamentos emolientes mas 
usuales son la manteca de víboras, 
el aceite de nueces alabado por Jo-
vio , el cocimiento de maiba de /¿2;«-
nin sin el espíritu de vino, y úl­
timamente Rowley aconseja la di­
solución del nitrato de plata furi ' 
dido, piedra infernal, usándola por 
medio de un pincel. Con el agua 
se toca Ja mancha , y en seguida 
con otro pincel mojado en leche 
tibia se modera lo corrosivo del 
medicamento anterior , por mane­
ra que todos los medicamentos y 



algunos otros que podrán verse en 
el funmilario» deberán ser graduat 
¿os respecto i la sensibilidad del 
ojo y al grado de opacidad dé 
Ja mancha. 

La práctica que he seguido para 
quitar las manchas dé la córnea, y con 
la que he logrado muchas curacio­
nes, ha sido fundada sobre Ja na­
turaleza de la causa productiva , y 
así me ha sido preciso variar dé 
plan respectivamente, arreglando los 
medicamentos interiores según el ge­
nio de aquella. Así es que he pro­
porcionado los me'rcurialesinternos f 
tópicos en aquellas que tráian su orí-
gen del venéreo , y entre estos ftie-
dicamentos ninguno me hdp corres­
pondido mejor que los calomelanos 
unidos á algún purgante resinoso á 
16 interior , y; la disolución del su* 
b limad o corrosivo á 16 ex tefior, pre­
cedido todo de algun baño emo­
liente al ojo. 

Si ha estado unida 6 ha sido 
secuela de la qptalmia cróttka h® 



usado dé las saupuijuelas i la sien 
y de los vesicatorios á la nuca , y á 
seguida, algunas gotas de la tin­
tura tebaica y la pomada de Ric-
ther , ó el ungüento citrino de la 
farmacopea de Edimburgo. 

Si la mancha ha formado lo que 
el vulgo llama granizo > que las mas 
veces es producto de la viruela,, he 
administrado los tópicos estimulan­
tes y escaróticos usados con un pin-
celito frotando aquella parte opa­
ca ; para esto ipe he valido de los 
polvos: compuestos ¿del bol roxp 
preparado, los del hueso xibia tam-
Bien preparados, y el azúcar. > 

Igualmente he usado en estos el 
agua cerúlea , el u nguento citrina, 
y para templar el estímulo un co­
lirio del agua desfilada de rosas, el 
acetite de plomo jíquido, extracto > 
de- saturno y el licor anodino. 
. Por .último en otras varias oca­
siones he hecho uso de la disolu­
ción d̂ bil del nitra(e de f í a t a fií»' 
dido ^ ^ k á í A infernal, y del agua 



de Luce, teniendo cuidado de la-
bar al instante el ojo con el coli­
rio mucilaginoso suave , ó con una 
agua de vegeto-mineral débil. 

Muchos autores proponen una 
operación, que aunque sencilla no 
se subscriben á ella los enfermos 
por la poca práctica que hai en ha­
cerla , y juzgo tienen razón , por­
que hecha suele quedar el mismo 
inconveniente , y ademas acontece 
una optalmia aguda-grave que vuel­
ve á formar la mancha , ó aparecéis 
otras nuevas, que aunque es lo co­
mún ceder con ella , con todo siem­
pre queda la córnea algún tanto 
enturbiada. Yo la execuré dos ve­
ces , y las dos experimenté igual 
inconveniente , por cuya razón no 
pienso volverla á executar. 

Esta operación solo podrá hacer­
se quando la conjuntiva está vari­
cosa y eñ el caso de un pterigiott 
como se dirá en el capítulo si­
guiente. 

Para liacerla se toma una peque-
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fia pinza anatómica , se pone el spe-
eulum óscull par̂  tixar el ojo , con 
la pinza se subleva la conjuntiva, 
y con las tixeras corvas sobre su 
plano se corta la conjuntiva en fi­
gura de un segmento de círculo con­
céntrico á la córnea, luego se de-
xa salir la 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 nitrato de jplata fundido. 

Yo la he executado del modo 
que diré en el capítulo siguiente. 

$. IIL 

J P T J E R l G J O i r . 

El pterigion no es otra cosa que 
la degeneración de una porción cte 



la conjuntiva, qnc haciéndose preter-
naturalmente densa, pierde su traas-
pariencía, y forma una mancha par­
dusca que se extiende desde el án­
gulo interno del ojo al externo; otras 
veces solo llega á la córnea, en al­
gunas ocasiones viene de lo supe­
rior del globo á lo inferúir atra­
vesando la córnea , y no pocas 
se observa en toda la circunfe­
rencia de la esclerótica. El texido 
celular que hace la adhesión de la 
conjuntiva con la esclerótica y cór­
nea , ĵ e relaja de modo que se mue­
ve libremente sobre el globo del 
ojo. 

El pterigion forma siempre la fi­
gura de un triángulo cuya punta 
se apoya sobre la córnea, y quan-
do hay muchos forman un velo 
opaco delante de esta túnica, que 
quita del todo la visión ; esta fi­
gura no puede explicarse de otro 
ínodo que por la unión que tiene 
la conjuntiva con la parte anterior 
êl globo. Su unión es tan íntima 
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. que en él estado natural es casi itn, 

posible hricer su disección, y esta 
es íá razón porque en este sirio se 
estrecha tanto el pterigion , v por 
ía floxcdad deltexido que media con 
el que está la con¡iindva atada i 
Ja esclerótica, se da razón de que 
en este sitio pueda ensancharse mas 
para formar la base del triángulo. 

El pterigion sucede i las optal-
mias agudas 6 crónicas , y sobre 
todo á la optalmia purulenta de los 
niños , á la venérea y á la estaji* 
loma. En algunos casos no princi­
pia á manifestarse esta afección has­
ta que se ha disipado la inflama­
ción , y entonces no es mui do-
lórosa ; pero quando es síntoma de 
ella, el dolores muí vivo. Duran­
te la inñamacion conserva constan­
temente el color roxo ; mas si se 
presenta sin haber precedido aque­
lla , es de color entre pálido y ama­
rillo , pero es raro. Algunas veces 
es duro como pergamino, y niez-
clado de una cierta cantidad de pe* 



qucííos vasos san^níneos , a esto han 
llatradó algunos paño. 

El texido celular que une las dos 
túnicas puede estar afectado de esta 
enfermedad ó no, si esta no tiene 
movimiento alguno , y vice-versa* 

El pterigion siempre es difícil de 
curarse; mas si es producido por 
algún vicio específico es mas fácil 
su curación combatiendo el vicio, 
como lo es igualmente quando es 
sutil , blando y reciente. Siempre 
que interesa la córnea es mui di­
fícil curarse. 

Mientras que es de tamaño mo­
derado no impide el movimiento 
de los párpados, ni ofende la vi­
sión , y en este caso puede quitarse 
con los medicamentos adstringentes 
y un poco escaróticos, como la 
disolución de un escrúpulo del sul­
fate de zinc en quatro onzas de 
agua , ó la de un grano de mu­
r íate de mercurio sublimado en qua­
tro onzas de agua destilada. Yo he 
usado siempre el colirio vitriolado 
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aluminoso como se previene en el 
formulario, ó la solución del n i -
t rate de p la ta fundido, y en otras 
ocasiones el agua cerúlea ^ ó la pie­
dra divina disuelta en agua , que 
tenga el grado de fortaleza que pue­
da buenamente sufrir el ojo. Este 
medicamento en polvo, soplado por 
medio de un tubo de papel sobre 
el pterigion me ha producido buen 
resultado, particularmente quando 
es reciente y blando. Todos estos 
remedios deberán tomarse en baño, 
y si con el uso continuado de ellos 
no cede del todo, por lo ménos 
se disminuye ia mayor parte del 
f ter ig ion, 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 ds 
hacer una operación por la qual se 
disecâ  y destruye del todo. 

Esta operación tendrá feliz éxi­
to siempre que la conjuntiva esté 
movible, y la córnea^no participe 
del jjterigion. Si la conjuntiva está 
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füui densa , dura y muí opaca , po­
drá después de la operación volver 
á aparecer de nuevo. Ultimamente 
siempre debe el profesor emprender 
la operación baxo un pronóstico 
dudoso. 

El modo que he seguido para 
hacer esta operación en dos oca­
siones que la he practicado, ha sido 
el siguiente. 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 la .cabeza 
hacia atrás, de modo que caiga so­
bre los ojos la suficiente luz para 
poder operar j un ayudante baxa 
quanto sea posible el párpado in­
ferior y superior, y el profesor to­
ma con las pinzas anatómicas un 
pellizco del f terigion para levan­
tarle ; en este momento el profe­
sor diseca la membrana con un es­
calpelo pequeño de figura de lan­
ceta desde su nacimiento hasta su 
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punta; si hubiese dos ó mas ptg. 
rigiones se repite la misma opera­
ción en cada uno de por sí. 
iherand la executa con las tixe-
ras corvas sobre su plano en dos 
tiempos; uno en la dirección de la 
mancha desde su base á su pun­
ta, y el otro que represente un seg­
mento de círculo concéntrico á la 
córnea. 

Por el método que be propuesto 
operé á una señora vecina de Ra­
pa riegos , partido de Arévalo, con 
feliz suceso, no habiendo quedado 
después de la operación otra in­
comodidad que una mancha lige­
ra que se desvaneció casi toda con 
los medicamentos que hemos ex­
presado. 

La otra que operé era de la villa de 
Fuentelapiedra ; mas esta la executé 
de otro modo. Primero cogí con la 
pinza la membrana , y subleván­
dola por este medio introduxe una 
hebra de seda por medio de una 
aguja de coser ua poco encorvada 



por entre la conjuntiva afecta y la 
córnea ; después tomados los dos 
extremos de la hebra la hice res-
valar desde la base á la punta para 
separarla un poco de la córnea, y 
luego corté del todo el pterigion 
por medio del visturí, quedando per­
fectamente curada. Acabada la ope­
ración se lava el ojo con agua ti­
bia para favorecer la efusión de san­
gre, y prevenir la inflamación , y se 
ponen unas compresas sostenidas con 
Ja benda. 
. Ricther aconseja un linimento he­
cho con un escrúpulo del sulfate 
de zinc batido en una clara de hue­
vo y con el que se unta el ojo dos 
ó tres veces ai dia. Despucs ía su­
perficie de la rsecision se supura, 
los bordes se aproximan , se unen, 
y se termina la curación. 

Hai que advertir que si después 
de cortada la membrana quedase al­
guna porción de ella > se quita con 
las tixeras , y se toca el resto coa 
algunos medicamentos, adstrin̂ entcs 
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y escaróticos que he dicho en 
curación terapéutica. 
i • s. i v . • 

Flictenas y p ú s t u l a s de la córnea» 

Además del hipopion y pterigion 
padece la córnea jlictenas y pústu­
las que solo se diferknciaa entre 
sí por el, humor que contienen. Eii 
las f ü s t u l a s QS mas espeso que en 
Jas Jlictenas , y se forman unas f 
otras entre las láminas anteriores de 
la conjuntiva , presentándose baxó 
la forma de pequeños tumores vesí̂  
culares, en particular quando se mira 
el ojo de perfil Estas siempre es-
tan acompañadas de-, vasos varico­
sos que vienen de lo blanco del 
ojo. 

Las pús tu las v flictenas se cu­
ran con los colirios repercusivos, 
como el agua de vegeto mineral, 
y los resolutivos como el ?puar-
diente, los vesicatorios repetidos y 
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c l sedal ; algunas veces se termi­
nan por supuración, y entonces sue­
len abrirse por sí mismas, y ea 
este caso se hará uso de los ba­
ños del agua de flor de saúco ti­
bia, y para deterger la ulcerilla ss 
usará de una solución de la me­
laza en agua común, animada de 
unas quantas gotas de espíritu de 
vino alcanforado, usando después 
los colirios desecantes. 

Argena ó úlceras del globo del ojo. 

Las úlceras de la conjuntiva y 
córnea reconocen por causa una 
herida , contusión y las quemadu­
ras , las flictenas y excrescencias, 
los vicios específicos , y lo mas co­
mún es ser efecto de la optalmia, 
êa aguda 6 crónica. 

I ;Biférblidaftse las úlceras por el 
sltio que ocupan , su profundidad, 
extensión, figura y partes que in-
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teresan: así es que pueden ocupar 
la esclerótica ó la córnea ; si tie­
nen una graii/extensión no son tan 
peligrosas como las pequeñas; si es-
tan ren el espejo del ojo, á tazón 
de que ó le empañan ó destruyen 
del todo la visión. Las que se ex­
tienden sobre la superficie del ojo 
pueden destruir la vista por la ci­
catriz que dexan; pero las que son 
angostas y penetran á Jo interior 
pueden dar salida á los humores, 
ó á lo ménos producir una fistola 
incurable. 

He dicho que las úlceras del 
globo del ojo son producidas de las 
flictenas y excrescencias ; mas tam­
bién sucede ser estas efecto de las 
úlceras, prolongándose los vasillos 
por su atonía ó relaxacion , como 
sucede en las úlceras de qualquiera 
otra parte del cuerpo. 

El dolor que excitan las úlceras 
de Ja cornea , produce vigilia , ca' 
3or y calentura, y por esta razón 
requiere su curación la mas sena 
atención. 
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La curación de las úlceras es im­

posible emprenderse hasta que baya 
cedido la inflamación , la qual se 
combate como hemos dicho tra­
tando de la optalmia. 

Si las úlceras reconocen por causa 
algun vicio específico, se combata 
este por medio de los medicamen­
tos propios. Y la curación tópica 
solo se reduce á los medicamen­
tos que hemos propuesto en la cia-
xacion del pterigion* 

$. v i . > 

H I P O E M A. 

Llámase hipoema la efusión ó der-
xamamlento de sangre en las cá­
maras del ojo. 

Las causas que pueden producif 
esta enfermedad son las fiebres ma-
ílignas { a t á x í c a s ) por el estado de 
disolución de la sangre » que sue­
le ser efecto de estas calenturas. La 
inflamación aguda-grave suele COÍÍ 
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frecuencia producir la rotura de al-
gun vaso sanguíneo, como sucede 
igualmente por una fuerte contu­
sión sobre este órgano. Las heridas 
que penetran las cavidades del ojo 
causan el hipoema* 

Esta enfermedad se conoce con 
facilidad por la simple inspección 
del ojo. Si es poca U cantidad der­
ramada no produce lesión alguna 
en la visión , por hallarse baxo d 
exe visual, es decir en el borde in­
ferior de la córnea; mas si inter­
cepta la visión" por su cantidad, se 
deberá promover la acción del sis­
tema absorbente por medio del co­
lirio mucilagínoso vitriolado con el 
espíritu devino alcanforado, los''ve­
sicatoriô  y los vapo-es del éter, aiko-
hol sulfúrico, echando éh lé palma éfe 
la mano unas quaiitas gotas, y apü-
cándolas después al ojo para que 
pueda el espíritu insinuarse en la 
parte afecta. Los saqiiillos de jas 
plantas emolientes son muí propios 
para ayudar la acción de estos Í # 
dicamentos* 
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por último si la cantidad de san­

gre fuere tan grande qüe no se pue­
da conseguir la absorción, es in­
dispensable hacer una solución en 
Ja parte inferior de la córnea del 
modo que se hace para la extrac­
ción de la catarata ; si la sangra 
estuviese gangrenosa ( que no es lo 
regular) se hacen unas inyecciones 
de agua tibia para disolverla por 
medio de una geringuilla pequeñâ  
como la de Laforest. 

Evacuada la sangre, y con ella 
el humor acuoso , se coarruga la 
córnea hacta que se cicatriza la so­
lución y se regenera el humor acuo­
so , lo qual se consigue con la quie­
tud y una compresa mojada en agua 
vegeto-mineral y unas go'as de 
aguardiente tibio , cauterizando des­
pués la solución con los toques del 
nitrate de piara fundido , cumo di­
urnos en el capítulo del estofiloma* 

. f 



CAPÍTULO VIL 

. §. i . . / . • t . 

I )e ta Ptosis ó procidencia del iris, 
procidencia de la túnica del humor 

aqüoso 3 y de la chóroides. 

i ILláraase Pfosis ó procidencia del 
é-is la salida de este á través de 
una solución hecha en la córnea; 
esta difinicion la diferencia esencial­
mente del estafiloma, pues en está 
afección solo se nota una verdadera 
hernia de la úbea,saliendo esta mem­
brana por una solución hecha parti­
cularmente en la esclerótica. Quan-
do la cámara anterior se abre por 
Ja herida de la córnea , se vacía 
inmediatamente el humor acuoso, 
y el tris desalojándose de su situa­
ción natural , y empujado hácia 
adelante por las partes, se engas­
ta entre los labios dé la solución 
foimando un pequeño tumurciî  
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etilo de color pardo y muí dolo-
joso. Este tumor aumenta su vo­
lumen siempre que existen los sín­
tomas de uru irritación viva , efecto 
de una presión o de la impresión que 
causa la acritud de ías lágrimas etc 

Quando el estímulo es mui con­
tinuado se acostumbra el i r i s , sin 
duda porque Ja presión que los la­
bios exercen sobre él le hace per­
der su sensibilidad. Scarpa dice con 
razón que el equilibrio mutuo del 
iris con los humores que llenan la 
cavidad del ojo, es la causa de manr 
tenerse en su posición natural; pero 
si aquellos exercen nna presión con­
tinuada sobre el ir is después de 
haber salido el humor acuoso , le 
obligan á abandonar su sitio natu­
ral , y manifestarse entre los labios 
de la solución si es pequeña, y 
si es grande se echa del todo fue­
ra del globo del ojo. 

Las causas de esta afección son 
la abertura de la córnea , sea ac­
cidental ó artificial, ayudada de k 
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fu -Zd premente de los humores des, 
pues de h iW. fse vaciado el acuo­
so , las co irû iones y comoresio-
n¿s fû nes sobre todo el globo del 
ojo. Qu into mayor es la abertu­
ra de la cornea y mas b̂ xa, tan­
to m vor es el peligro de la pro-
cidcjicia del iris ; á esta se agre* 
gao Lis córner¿sijiies fuertes hechas 
con el bendage después de la ex­
tracción de Ja catarata, ó quando 
se ha hecho la abertura en la cór­
nea para dar salida á la linfa con-
crescible según Scarpa, ó al pus 
que foima el hipopion en la cámara 
anterior del humor acuoso, ó quan-
'<do sobrevienen vómitos frecuentes 
ó convulsiones espasmódicas de los 
músculos del ojo. 

Las úlceras de la córnea que pe­
netran i la cámara anterior del hu­
mor acuoso son de peor índole que 
las heridas, á causa de la pérdida 
de substancia que padece esta mem­
brana , y de que sus labios no pue­
den ponerse en contacto. 



la extracción de la catarata es 
una de las ocasiones en que el i r is 
baxa durante la operación o des­
pués de ella , aunque rara vez su­
cede, á no ser que se comprima, 
el ojo , ó venga un estímulo ex­
terior que eche íuera la lente con 
precipitación . sin que e l profesor 
pueda detenerla. 

La gravedad de los síntomas ds 
esta enfermedad está en razón di­
recta de la delicada estructura del 
ir is , á causa de la abundancia de 
los vasos sanguíneos que l a pene­
tran y de los fi lamentos nerviosos que 
en ella se distribuyen. Así es que 
en el principio de la procidencia 
el dolor que siente el enfermo es 
vivo y semejante al que produci­
ría un alfiler clavado en el ojo, 
acompañado de una sensación in­
cómoda de extrangulacion de todo 
el globo, inflamación de Ja con­
juntiva y párpados con eptfora , é 
imposibilidad absoluta de ver la luz. 
L a pupila muda de figura^ y l a to 
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jna oval por el tiramiento del iris 
hácia el sitio de la procidencia. Con 
todo sucede que la inflamación y 
el dolor cesan espontáneamente, y 
el tumor del iris queda enteramen­
te insensible quando el enfermo le 
ha abandonado, no quedando otra 
cosa que una rubicundez crónica 
de la conjuntiva, y la falta de mo­
ver el globo con libertad por la 
frotación que causa sobre el tumor 
del í r i sú párpado inferior. De lo di­
cho se infiere que la compresión 
que hacen los labios de la solu­
ción sobre la base del tumor, le 
hace perder la sensibilidad que 1c 
es natural, y por la misma razón 
pierde la vitalidad haciéndose in­
sensible y calloso, no contribuyen­
do poco para esto el continuo con­
tacto del aire y las lagrimas. 

En algunos casos en que la so­
lución de la córnea es pequeña, el írU 
es echado fuera con impulsión por 
la acción elástica de la escleró­
tica que se contrae fuertemente des-
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pue« de la extracción de la cata­
rata , y en poco tiempo adquiere 
adherencia al borde de la abertura 
de la córnea. El prolapso del tris 
sucede unas veces al momento que 
se corta la córnea en el acto de ía 
operación de la catarata, ó algún 
tiempo después de la operación, y 
no pocas veces se ve que al le­
vantar el aposito pasados seis ú ocho 
dias se halla el ir is endurecido; pero 
para evitar este inconveniente de­
berá el profesor registrar el ojo ope­
rado al segundo ó tercer dia. 

Quanto mas antigua es la pro­
cidencia , tanto mas difícil es vol­
ver á introducir el tris i su sitio, 
y mucho mas difícil quando se si­
gue después de la operación la epí* 
¡ora continua ardiente. 

Para curar esta enfermedad en su 
principio se debe reponer el iris en 
su situación Hatural al momento 
que ha salido ; esto se consigue 
con facilidad quando es reciente, 
7 la solución grandevPara.'execu-
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tar esta maniobra se echa al en­
fermo sobre el dorso , y abriendo 
los párpados con el dedo índice y 
pnlgir de la mano derecha sin com­
primir el. globo, se procura intro-
ducir la porcion que ha salido del 
tris con un estilete de ballena ó 
sonda solida de goma elástica con 
la qual se levanta el borde de la 
solución de la cornea , y se com­
prime hácia atrás y hacia adelante 
la parte que ha salido fuera con 
el mismo instrumento, ó según Ric* 
ther con la cuchan ta de Damel 
En seguida se cubre el ojo con 
una compresa sujetada por medio 
de una benda sobre la frente que 
caiga un extremo de aquella sobre 
el ojo sin comprimirle , poniendo 
dos tiras de cerato común sobre 
los párpados , encargando al enfer­
mo ó i un asistente levantar re­
pentinamente ó de pronto la por­
ción de compresa que cae sobre el 
ojo, estando situado el enfermo to' 
te de una luz viva , para que 
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este modo contrayéndose con fuer­
za la pupila tire del tris , y se 
haga la reposición. 

El enfermo deberá guardar esta 
situación dos días ó tres / usando 
algunas gotas de una disolución del 
sulfate de alumine en agua destela­
da como medicamento adstringen-
te ; pero la reposición del tris y 
demás medios que he expuesto ̂  me 
parece que no son suficientes para 
contenerle en su situación natural. 

En dos ocasiones que lo he vis­
to en la práctica del célebre D. Jo-
sef Qiieraltó, siempre he observado 
volver á salir el t r i s , arrastrado 
sin duda por er humor acuoso. Por 
esta razón estol persuadido que la 
procidencia del tris es siempre de 
mal agüero , y que si en alguna 
ocasión no produce accidentes peli­
grosos , es efecto de que el humor 
acuoso ha cesado de fluir; lo que 
es muí difícil » ó porque la por­
ción caída del tris se introduce 
entre los labios de la solución opo-
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niéndose á la salida del dicho hu­
mor. En este caso como se rege­
nera con tanta prontitud llena Ja 
córnea , y de este modo la alarga 
del resto del tris , oponiéndose á 
la total pérdida de la vista. De aquí 
se infiere el porque no se consigue 
la curación de este afecto por la 
operación que he propuesto, auto­
rizada por Richerand, Chqpart, R i c 
ther , Morand y otros. \ 

Scarpa reduce el tratamiento de 
esta enfermedad á dos indicaciones: 
la primera consiste en obtundir el 
exceso de sensibilidad de la por­
ción que ha salido fuera de la cor­
nea : la segunda destruir esta por­
ción hasta dentro de la misma cór­
nea , sin quitar la adhesión que el 
tris ha contraído con el fondo de 
aquella del lado donde mira la 
cámara anterior del humor acuoso. 
De modo que el pequeño humor 
formado por el tris no tenga ex­
cesivamente apartados los labios d« 
la solución de la córnea. 
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Para Henar las indicaciones que 

propone Se arpa 3 no hai otro me­
dio mas pronto y seguro que to­
car el tumorcillo formado por el 
iris con la manteca de antimonio, 
mírate oxigenado de antimonio, ó 
la piedra infernal, nitrate de plata 
fundido , hasta formar una escara 
fuerte y profunda. 

Para hacer esto deberá el profe­
sor mandar á un ayudante que pues­
to por detras sostenga la cabeza 
levantando el párpado superior , y 
persuadir al enfermo tenga el ojo 
fixado sobre algún objeto sin mo­
verle. El profesor puesto por de­
lante baxa con el dedo índice de 
la mano izquierda el párpado in­
ferior , y con la derecha toca el 
tumorcillo con el nitrate de f í a t a 
fundido puesto en un lapicero ; el 
dolor en este momento es violen­
tísimo, p¿ro cesa luego que se fo­
menta con una infusión de la flor 
de malba o de leche con un poco 
de azafrán, 6 la leche con una corta 
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dosis de alcanfor. Es sabido que 
el cáustico d̂ struyê  la sensibilidad 
de la porción del iris que está fuera 
formando una escara profunda para 
resguardar la parte afecta de las fro­
taciones de los párpados , del aire 
y de las lagrimas. Luego que se 
lia cauterizado cesa la sensación pun­
gente y compresiva del ojo y la 
inflamación iagriinosa de [Ja con­
juntiva. Caida la escara vuelven á 
renovarse los síntomas y el tumor, 
pero m̂ s moderados que antes. Por 
esta razón es preciso recurrir á la 
cauterización segunda, tercera,-quar-
ta y quinta vez , según haya necesi­
dad , hasta destruir la porción del 
tris que está fuera de la córnea, y 
que se complete la curación. 

Quando el cáustico irrita el ojo 
(que rara vez sucede) se hará 
solo uso del colirio de virriolo blan­
co, sulfate de zinc, y el mucíla* 
go de simiente de membrillos ; o 
Sulfate de zinc v clara de huevo, 
y dos veces al dia el ungüento op-
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talmíco de Jannln modificado con 
la manteca , como se expone en el 
formulario. 

Ricther ha notado que la pupi­
la quando la porción del iris ha 
contraído adherencia , queda del 
mismo modo toda !a vidâ  tomando 
la figura oval sin disminuir la fa­
cultad de ver distintamente los ob­
jetos , y luego que la cicatriz es­
tá formada, se dirfófó en ateun 
modo á volver á ocupar el sitio que 
tenia ántes hacia el cent ro del iris. 

Este método no es a'-cquible con 
alguna esperanza de biK-n suceso, 
sino en el caso¡ que haya contraí­
do el iris una fuerte adherencia con 
los labios internos de la cornea , y 
quando es antigua, dura-y callosa, 
de figura de una cabeza de mos­
ca ó piriforme, con adherencia de 
mucho tiempo. 

Pero en este "último casó es pre­
ferible la excisión por medio de 
t-nas tixeras corvas sobre su pla-
otí i nivel de los bordes de la 
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córnea , y en seguida cauterizarla 
por medio de dos ó tres toques con 
el fútrate de plata fundido. 

OBSERVACIÓN. 

Don Crisanto Quintanüla, vecino 
de la ciudad de Valíadolid, edad 
70 años , fué operado por mí en 
Ja extracción de una catarata del 
ojo izquierdo 5 á los tres días de 
.operado kvanté el apósito á con­
secuencia cié los vivos dolores que 
padecía, y hallé una porción del 
tris entre los bordes de la solución 
de la córnea; tres ligeros toques de 
la piedra infernal fueron suficientes 
ayudados de la situación para su 
perfecta curación sin defecto en la 
vista, r ^ : • sfa 

. §. y . . ,;:¿HU 

Procidencia de la túnica del humor 
aqüosp. 

L a procidencia de Ja túnica 0 
humor aqüoso es ménos frecuestf 
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que la del i r i s , y aunque jamas la 
he observado, expondré sucintamente 
lo que de tila dicen los Oculistas mas 
acreditados; á saber Jannin^ Pellier^, 
Güerin, Gleize , Se arpa y otros. Es-» 
ta enfermedad solo consiste en uñé 
am pollita ó vesícula per lúcida y 
transparente llena de una agua 
clara formada por una membrana 
muí sutil i que sale por qualquiera 
solución de la cór nea, y que casi siem * 
pre precede á la salida del iris* 
o después de su resección. Este pe­
queño tunior transparente es forma­
do por la membrana sutil elás­
tica y transparente que tapiza in­
teriormente la córnea , llamada por 
los ocuiistaá antiguos membrana ó 
túnica del humor acuoso, cuyo des­
cubrimiento se debe á la corrosión 
ó incisión de la córnea como ase­
gura Glaize. 

La túnica de que hablamos na 
pudiendó sostener la impulsión ds 
los humores que la comprimen ds 
atrás adelante, se ve precisada á 

14 
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alargarse insensiblemente, y salir por 
la so!ucioa;.de la córnea baxo la 
forma de una vegiguilla transpa­
rente. _ i V , ' i -r /̂r. . : - >0¡̂  r 

A primera vista parece cierta esta 
doctrina ; pero'.si'Se' reflexiona que 
esta herida está adherida á la ca­
í a Interna de la córnea con tanta 
intensidad que el arte no es po­
sible separarla s se verá que la tú­
nica cjel laugioi acuoso no es la que 
constituye iá envoltura de estas pro­
cidencias vehiculares , que con tanta 
facilidad se notan en todos los pun­
tos de la có rnea , pero; con mas 
particplandad después de la extrac­
ción de la catarata, como se obser­
va varias veces mas son de poca 
diwacipn y . peligro , pues se disi­
pa i nserisiblemenre , ya vaciándose, 
o ya. absprviéndose por el sistema 
linfático valbular. 

Si aparece ia vesícula después de 
la resección de la procidencia del 
tris , es cierto no será formada por 
la túnica del humor acuoso, puís 
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en este caso saldría ántes que aquelĴ , 

Scarpa atribuye la vesícula á mía 
dístensioo forzada del cuerpo vi­
treo, que después de la extraccioa 
de la catarata, y á seguida de una 
compresión sobre el globo d J ojo, 
6 por afección espabmodica de los 
músculos del mismo, se introduce 
entre los labios de la solución. 

El tratamiento de esta especie 
de procidencia ó vesícula consiste 
en cortarla inmediata á la solu­
ción , y tocarla con el nltrate de 
fíat a fundido , si fuese por úlcera 
de la córnea r y si por herida pro­
curar el contacto de los labios para 
su unión , y si volviese á parecer 
se volverá á reiterar la operación, 
procurando apartar las causas que 
sean capaces de poner el cuerpeé 
vitreo hacia los labios de la sor 
lucion de la córnea, como la com­
presión , tos , vómito , estornudo, 
espasmo de los músculos del globo 
del ojo ̂  y constipación del vien* 
tre, con los medicamentos pect0T 
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rales, infusiones teiformes de las flo­
res de la tila , rila aeuropea Linn, y 
saúco, sambucas nigra Linn. , los 
opiados y ligeros purgantes o las la-
bativas emolientes según la clase de 
accidentes que el profesor quiera 
cembatir, usándolos con la indica­
ción propia á cada una de estos ac­
cidentes. 

Procidencia de ¡a membrana 
choroides. 

Esta procidencia la he observa­
do algunas veces á consecuencia 
de optalmias con abscesillos entre 
la esclerótica y la choroides quan­
do estos se han abierto por sí. Estos 
han dado una linfa densa y tenaz, 
y á su seguida se desliza la cho­
roides por este punto , y se mani­
fiesta un tu morcillo negro forma­
do por aquella membrana. El pl̂ n 
curativo de esta afección solo con­
iste en ei uso de los adstringen-
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tes 6 los toques con la piedra in­
fernal , como hemos dicho en la 
procidencia del tris. Esta afección 
se reduce al stafiloma ó salida de 
la úbea. 

' I ^ Ó I I , S. i v . . , 

Myosis ¿ estrechez de la pupila, .9'-
nczesis ü oclusión total de la pipila, 

fupila artificial y mydriasis. 

La estrechez preternatural de la 
pupila llamada myosis , y la oclu­
sión total de ella dicha synezes'ts 
no son otra cosa que grados de­
pendientes de la misma causa ; en 
la primera no percibe el enfermo 
objeto alguno» con particularidad de 
noche ; pero en la segunda los dis­
tingue aunque con impei ficción. 
Una y otra puede ser vicio de mala 
conformación ó de nacimiento; pero 
lo mas frecuente es ser efecto de 
lâ  inflaĵ aĉ n violenta de la chó-
roides, iris y túnica refina • ó á 
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seguida de la extracción o depre­
sión de la catarata En la primera 
no se necesita operación alguna res. 
pecto á que -los enfermos ven los 
objetas aunque imperfectaineme. 

Quando la total oclusión de I3 
pupiia no es de nacimiento , acon­
tece poco á poco sin causa mani­
fiesta hasta cerrarse del todo sih 
experimentar el enfermo incomodi. 
dad alguna en el ojo , excepto en 
algunos sujetos de una sensibilidad 
exquisita, que íes hace la luz viva 
sufrir dolores violentos. 

No es raro que la pupila se cierre 
durante la inflamación del ojo , á 
pesar de que la cámara de él se 
lialle llena del humor acuoso. | 

Estas dos afecciones pueden ser 
producidas; primero , por un #* 
ció de mala conformación; según-
ció , por la inflamación violenta de 
]a chóroides, ?m y retina, sea pro­
ducida de causa Interna ó exter­
na ; tercero , por la operación de 
la catarata hecha por depresión o 



abatimiento ; quarto, por herida ó 
solución dé la córnea quandtx sa 
han vaciado las cámaras dci hu­
mor acuoso , mayorcnente quando 
no se ha aproximado y unido i n -
mediataraenre la solución ; quinto, 
puede suceder por haber cortado 
en la operación de la catarata 
las fibras del ir is ai través ; sexto 
y último, por exceso de distensión 
de los vasos del • tris á consecuen­
cia de la inflamación viva de él 
mismo; lo qual pueáe remediarse 
con los resolutivos y conoboraaJ 
tes locales y con los revulsivos., 
como las sangrías locales y gene^ 
rales , purgantes y vesicatorios, 

Al contrario quando la constric­
ción es producida del/espasmo del 
iris , ó de la sensibilidad .aumen­
tada 'y consensual de! 'órgano ' dd 
la vista con el tris , se juzgan c o m á 
propios los medicamentos emolien­
tes y antiespasmódlcos internos j 
externos. Pero la prnct'ca diaria 
desmiente la eficacia de estas' indica-
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clones curativas , y noŝ  convence 
de la necesidad que hai de hacer 
una abertura artificial en el írisy 
que haga cf oficio de (U pupila 
natural , sea en la myosis , ó en la 
synezesis. 

ÓBSERVACTOK, , 
©Jijé* 'ií.'̂ kfeJÉf'-M .'«'O • v'''! i Yo la he practicado solo en la 
oclusión total de la pupila con 
éxito feliz; la primera en un maes­
tro tornero de Zaragoza, produci­
da por una depresión de la cata­
rata hecha por un empírico ; y la 
otra á consecuencia de una he­
rida de la córnea en un sargento 
del regimiento de infantería del Prín­
cipe después de haber sido tratado 
por un cirujano de la corte. Estos 
dos enfermos consiguiéron un gra­
do de vista suficiente para mane­
jarse sin lazarillo , con particulari­
dad estando el día obscuro. Es de 
advertir que el primero perdió el 
un ojo á pocos dias de la opera-
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clon i consecuencia de una grande 
infldaiacion, y el otro que yo operé 
solo padeció ia oclusión de la pu-
püd izquierda por un fuerte pro­
lapso del iris al través de la he­
rida de la córnea , en el qual pa­
decía el enfermo de continuo do­
lores violentos y frecuentes, á con­
secuencia del tiramiento de aquella 
membrana. 

Ricther dice que algunas veces 
se separa del borde de la córnea 
un pedazo de tris y y forma una 
abertura oval por la qual entra la 
luz en el ojo ; el efecto de esta se­
paración es el cerramiento total de 
la pupila. La percusión ele qual-
Cjuiera clase que sea, propagándose 
al ojo con violencia , es de ordi­
nario la, causa común de ja sepa­
ración. Los enfermos pueden ver 
comunmente al través de la aber­
tura que fjja quedado después del 
desprendimiento del iris de con la 
cornea; aunque esta abertura pre-
íeniatprai no esté inmediatamente , 
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en e! medio, con todo se halla 
inmóvil. Los objetoŝ  distantes vie­
nen en este caso á distinguirse con 
cbridad; y los cercanos no se ven 
sino por ia mitad. En algunos ca­
sos como este queda la pupila abier­
ta y y entonces se mueve alternati­
vamente. 

Qjjando una materia estimulante 
obra sobre el tris , se cierra espas-
módicamente la pupila; en este caso 
si se estrecha solo la pupila • se 
disminuye la vista, y el ojo se' ma-
iiifíesta sin inflamación, pero suma­
mente sensible á la luz. Esto su­
cede i los sujetos atacados de la 
artritis , aunque también puede su­
ceder después de la depresión ó 
extracción de la catarata, unas ve­
ces á los ocho dias, á los qüince, 
al mes, ó al año. No debo omitir 
que los sujetos que trabajan por 
largo tiempo y con cuidado en cuer­
pos diáfanos \ brillantes y de un 
vivo lustre, están expuestos á estas 
afecciones, porque la pupila á la 
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vista de estos cuerpos se contrae 
con fuerza, se habitúa y acostunv 
bra perdiendo la facultad de dila­
tarse , ocasionando una oclusión por 
eostumbre. Sjynezcsis f s r consuetu-
'dinem. 

Los niños - nacen algunas veces 
sin pupih , y en su lugar hai una 
membrana llamada p^'/^r, que al­
gunos ja han. tomado por una ca­
tarata , llamándola catarata pupi" 
llaris, no siendo ôtra cosa que una 
synczesis congénita. 

La salida en una gran parte del 
cuerpo vitreo, y la falta total del 
acuoso ponen la pupila en peli­
gro de padecer la myos'is ó la 
«^«V ̂  y muchas veces eís un sin» 
toma de la atrofia dsl ojo* 

Por último se llama synczesis fa l ­
sa, quando tapa la pupila alguna 
materia extraña , como nn grumo 
de sangre, pus endurecido ó espe­
sado, una porción del cristalino, 6 
su cápsula después de la extracción 
ó depresión de la catarata, que ê  
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cassosa etc. Manchart dice haber 
visto colgar del borde de la pu­
pila una substancia fungosa que 
llenaba y obstruía esta abertura, j 

La curación terapéutica de esta 
enfermedad solo podrá tener lugar 
en aquellos sujetos que es reciente, 
y la han contraído como hemos 
dicho por costumbre. V¿xa esto se 
les aconseja que permanezcan por 
algún tiempo en una luz opaca y 
débil , que hagan uso de anteojos 
verdes ó de una pantalla del mis­
ino color, ó negra , fomentándose 
los ojos con el cocimiento callen̂  
te de la malva (malva hispánica 
L i n n . ) , adormidera ( ̂ ^mr sont" 
niferum Linn . ) y cicuta [conium ma­
cula fum Linn. ) 

Podrá igualmente tener lugar 
la terapéutica quando estas en­
fermedades son producto de la es­
crófula , artritis , reumatismo , ó de 
Ja sífilis. Si así fuese se combaten 
estos vicios con los remedios pro­
pios á su naturaleza, como dirémos 
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cn el tratado de la gota serena 
[amaurose). 

La operación por medio de Ja 
qual se perfora el iris haciendo una 
pupila artificial, es preferible y está 
indicada en todos los casos de im-
perforacion, estrechez y oclusión 
total de la pupila , como lo acon­
sejó primero el célebre Cheselden, 
y después Jannin , Warner > Odtre-
lio, Scarpa y Wenzel. 

Chcsdden la hacia introduciendo 
wna aguja ó pequeño cuchillo de 
catarata cortante por solo un lado 
á una línea y media de la unión 
de la esclerótica en la cámara pos­
terior ; en seguida hacia doblar ó 
plegar el instrumento hacia la parts 
anterior en el sitio de la pupila 
cerrada, é introduciendo la punta 
en el tris le perforaba hacia el án­
gulo externo, después la hacia avan­
zar por la cámara anterior del hu­
mor acuoso hasta llegar al lado del 
iris que mira hacia la nariz, tor­
neando el instrumento hácia atrás. 
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y haciendo en el iris ima. hendidura 
transversal y pequeña. Pero este mé­
todo de operar tiene el inconveniente 
de que á poco tiempo se unen los 
labios de la solución , y sucede en 
algunas ocasiones una - grave emor-
ragia. bi . ' 

Scarp'a la executaba lo mismo, 
con la diferencia de que cortaba 
el /m , de. adelante airas , y Che-
se/Jen de atrás adelante. El méto­
do de Scarpa úcnt el mismo pe­
ligro que el anterior. 

Ji innin la executó accidentalmen­
te con buen suceso. Estando ope­
rando una catarata por extracción 
el enfermo hizo un movimiento in­
voluntario que le obligó á abrir 
el iris de arriba abaxo en la ex­
tensión de dos líneas y media, los 
bordes se apartaron, y no volviéron 
á unirse quedando con esta pupila 
y la natural, las quales mudaban de 
dimensiones según eran afectadas de 
diversos grados de luz. Entonces 
Jannin comprendió que cortandd 
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cl ¡ris de arriba abaxo no se un i ­
ría jamas. Esta operación no está 
esenta de accidentes , porque se ex­
pone á herir la membrana cristali­
na, y aun el mismo cristalino que 
está junto ó inmediato á la cara pos­
terior del iris sin vacío alguno ; y 
así es de temer que estas lesiones al­
teren la organización y transparien-
cia, y hagan inútil la operación. 

El método de IVenzd es casi d 
mismo que el de Jann'm , pero mas 
modificado. Este se reduce á hacer 
una solución en la cornea, como 
para la operación de la catarata por 
extracción , se levanta el colgajo 
con la cucharita, se coge el me­
dio del tris con una pinza propia, 
y se corta la porción de membra­
na que se ha cogido con unas ti-
xeras corvas sobre m plano haciendo 
una abertura con pérdida de substan­
cia de figura casi redonda , con cui­
dado de inclinar el corte hacia el 
ángulo interno del ojo, y no hacia 
^ externo, pues entonces sobreven-
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dría el estrabismo, cuya causa tra-
tarémos en su respectivo lugar. 

Scarpa hacia !a operación intro­
duciendo una aguja recta como la 
que se usa para el abatimiento de 
Ja catarata, pero menos gruesa por 
el ángulo externo de! globo del ojo, 
perforando ia esclerótica i dos lí­
neas de la unión de esta con la cor­
nea, haciendo llegar la punta ba«ía lo 
superior y hacia dentro del borde 
interno del tris del lado que mira á 
la nariz , llevando la aguja cerca del 
ligamento ciliar, perforando por ar­
riba el borde interior del iris hasta 
que Ja punta se vea nn poco en la 
cámara anterior del humor acuoso, 
en donde se aprieta con ella sobre 
el iris de arriba abaxoy del án­
gulo interno hacia el externo, co-
ino para llevar la aguja en línea 
paralela i ía cara anterior de! iris, 
i fín que se desprenda una por-

;i de su borde del ligamento ci-
- iíar, • 

Desprendida esta se baxa la punta 
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ángulo inferior del principio de la 
hendidura, la, qual se prolonga lo 
que al profesor le parezca necesario, 
llevando el tris hacia la sien , y 
retirando la aguja de ade'ante hácia 
anas en una dirección paralela á la 
cara anterior de esta membrana. 

En esta operación padece el en­
fermo mas dolores que en el aba­
timiento ó depresión de la catara­
ta por los filetes nerviosos que se 
rompen al desprender el borck del 
mV de con el ligamento ciliar y por 
un derrame de sangre que se hace 
en la cámara anterior ; pero se ab­
sorbe en pocos dias, y el ojo vuelve 
i adquirir su brillantez natural. 

Las dos operaciones de que hago 
mención al fin de este tratado, las 
hice, la primera por el método de 
Wenzel, y la segunda por el mé-
tod6 de Scarjpa , ambos ingeniosos 
y seguros , y de los dos tuve un 
cxito feliz sin otro accidente en el 
del último que ei derrame de san-
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gre que se disipó á los quince días 
con solo un colirio de la infusión 
tíe la flor de saúco , el sulfate de 
zinc, y una corta cantidad de es­
píritu de vino alcanforado. Al otro 

, le atacó una optalmia aguda que ce­
dió á las sangrías y unas sangui­
juelas á los párpados, un grano da 
tártaro emético (tartrite de potasa 
antimontado), una dragma de cré­
mor tártaro (tartrite acidulo de po­
tasa ) disuelto en una libra del 
cocimiento de grama en dóses re­
fractadas , un vesicatorio á 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 iris se halla adhe­
rido á la cápsula de la lente cris-
ta'ina,es preferible á todos el método 
de Wenzel, porque con él se corta 
no solo un pedazo del íW ŝino fgu3̂  
porción de la cápsula adherente y 
opaca. Siempre que la pupila se 

' halla cerrada , y al mismo tiempo 
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abierta cerca del cerco de la cor-
nea i consecuencia de un prolapso 
del ir i s , del humor vitreo ó de 
qualquiera lesión que la haya obli-
jrado á tomar esta posición , el pro­
fesor deberá hacer la pupila arti-
íicial en medio del iris , aunque la 
pupila natural esté abierta ; la ra­
zón es, porque estando esta muí 
vecina al borde de la córnea no 
podrá ver los ,objetos de esta parte, 
y en este caso es preferible el mo­
do de Cheselden 6 el de Scarpa, 
con alguna corrección en lo ma­
nual de la operación. 

Ultimamente el práctico siempre 
prefiere aquel método que le pa­
rece mas arreglado, racional y fun̂  
dado, sin perder de vista la deli­
cada estructura del globo del ojo 
y sus dependencias; por.esta razón 
no he hecho en esta afección otra 
cosa que demostrar con simplicidad 
los métodos que han estado y es-
t3n mas en boga para hacer una 
Pupila artificial ̂ quando ha dis-



minuído (myosh),6 q u m á o d é todo & 
se ha cerrado (synezesis), ó pof ge 
fin quando la oclusión es connata. ^ 

OBSERVACIÓN I* pi 
• ' .. ;;l ©i 

i En el año de 1809 fui llamado u 
en el mes de mayo para visitar i. ir 
un religioso dominico del convento ¿ 
de la ciudad de Zamora. Este re- t( 
lígioso padecía una synezesis tota!; v 
efecto según me relacionó de una r; 
viva inflamación inrerna que pade- ̂  
ció en el mes de enero del mismo u 
âño , y sin duda por un exceso de í 
distensión de los vasos del iris i 
consecuencia de uná neuralgia suh-
ciliar. Para su curación me valí de 
todos los resolutivos y corroboran­
tes internos y externos; pero léjos, I 
de aliviarse le sobreviniéron cw 1 
res y movimientos espasmódicos dej 1 í 
tris con sensibilidad aumentada muí i 
exquisita. En este estado me j 
preciso hacer uso de las sangría 
tópicas, los pediluvios, ios cáte»» ' 
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|0 tes interiormente, y á la parte unâ  
)t gotas de la tintura de la bella-dona, 
a atropa bella-dona , ,y. las ca­

taplasmas de las plantas emolientes 
puestas entre un pañito aplicadas al 
ojo. Con este plan continuado y 

|0 un vesicatorio á la nuca logré cal-
^ mar los accidentes , y i los ocho 
t0" dias hice la operación por el mé-
e. todo de Wenzel, como he dicho. Este 
[I- enfermo se vio perfectamente cu-
jj rado i los treinta y tres 4ias, sirv 
e. haberle venido otro accidente que, 
10 una optalraia aguda que cedió ai 
je plan antiflogístico. 

OBSERVACIÓN 2¿ 

i- En el año de 18 n hice la ope-
os, ración en una synszesh total en 
0 una pobre muger , natural del lu­
id gar de Xornaizos , y residente en 
ui Avila. Esta enfermedad fué segui-
jé va de. haberla cortado al través las 
1 nbras del. iris al tiempo de hacerla, 
u- *80i montañeses la. operacig» de la 
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catarata por abatiitíieñto. Mi pup], 
la artificial la executé por el mé, 
todo de Se arpa , y solo la sobre-
vino un poco de derrame de san-
gre,, que se disipó á fóS quince días 
con un colirio resolutivo. El gra-
do de vista que adquirió esta po­
bre en seguida, fué solo la suhdente 
para manéjarse por sí sin necesidad 
de guia. 

Advierto que el sujeto de la ob­
servación anterior tenia perdido el 
ojo izquierdo , y esta estaba afec­
tada de la synezesis total de ara­
bos ; pero se la operó solo el de­
recho. No puedo omitir la preci­
pitación con 'qué se cerró del to­
do la pupila en una pobre lavan­
dera dé esta ciudad , que vive en 
& calle del Perú , á consecuencia 
dê  una optalmia aguda- violenta, 
por haberse expuesto repentiñámen­
te á una luz viva i los diez días 
dt? ser opQrádáiñpor extracción una 
éaí í-atá del ojo -derecho. 
• • El éxito de la. operación fü̂  ía0 
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feliz que entre otras cosas que vio lue­
go que se la extraxo la catarata , fué 
esta puesta en la punta de la agu­
ja. No tuvo accidente alguno en el 
curso de la curación , y el primer 
día que saüó de casa sin las pre­
cauciones que se la habían acon­
sejado, la asaltó una optaímia agu­
da violenta , que al segundo día 
desapareció la pupila , constituyendo 
una synezesis total, solo curable por 
la operación* 

Mydriasis o dilatación preternatural 
de la pupila.» 

La dilatación preternatural de la 
pupila, midriasis, ordinariamente es 
un síntoma de otra enfermedad , y 
rara vez constituye una afección 
particular , en la que se observan di­
versos grados. Unas veces se dilata 
tanto la pupila , que solo se per­
cibe el iris b a x o la forma d e un 
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repüegoe á la circunferencia del 
borde" de la córnea. Otras veces la 
pupila está al mismo tiempo de su 
dilatación inmóvil, y en otros casos 
goza de algún grado de movilidad, 
ó pierde su figura haciéndose oblon-
ga ó angular. La ceguera acompa­
ña á esta enfermedad en uno ó en 
ambos ojos , y algunas veces no 
produce efecto alguno en la vista. 
; En este -último caso no puede 

el enfermo soportar la luz, ó no 
ve de día, (nutalopl1). No es ex­
traño que Jos enfermos de esta es­
pecie vean los objetos, ó mu i pe­
queños , ó de una magnitud extra-, 
ordinaria. * 

Quando esta afección se presenta 
como síntoma, se reduce .• prime­
ro , á la amaurose. Segundo , á la 
catarata quando tiene adherencia 
al iris , y la lente es extraordina­
riamente gruesa. Tercero, á la hi-
droptalmia. En este caso la disten­
sión del globo produce la de la 
pupila. Quarto y último , á la nis 
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minacion del estómago y vientre, al 
hidrocéfalo y afecciones apopléticas 
y soporosas. En todos estos casos 
se debe atender para su curación á 
la enfermedad particular á que se 
halla unida. 

En caso que se considere esta en­
fermedad como idiopática, se debe 
atribuir á una astenia de la fuerza 
contráctil de la pupíá j producida 
esta de una enfermedad apoplética, 
de un golpe sobre el ojo , ó de: 
una dilatación repentina y excesiva 
de la pupila, como sucede en el 
caso de la extracción de la cataratâ  

Si es antigua la mydriasis es di­
fícil su curación, sea producida por 
quakiuiera causa ^ pero,si es reciente, 
se debe procurar á la pupila la 
fuerza de moverse por medio de los 
remedios tónicos y estimulantes in­
ternos y externos , corno los vesi­
catorios sobre las cejas, el emético 
en dóses refractadas, el vapor* del 
bálsamo de (lorabanti, el polvo por 
la nariz de la flor de árnica y ya-
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leriana (árnica montana Linn . ) , los 
vapores d¿l café y la electricidad. 

Quando la atonía de la pupila es 
producida por alguna materia mor­
bífica retropulsa , se cura con los 
medicamentos propios según la cla­
se dél humor que la produce.. 

También pierde la pupila la fâ  
cuitad de dilatarse quando se acos­
tumbra el sujeto á vivir en un lu-1 
sar obscuro ; mydriasis per conme-
tudinem. En este caso pierde la fa­
cultad- de contraerse , y entonces es 
suficiente para su curación ir! ex-» 
poniendo al enfermo graduadamente 
á la luz, á pesar de que esta le 
afecte con viveza ; mas esto se re­
media con los anteojos verdes y 
la graduación de la luz como hemos 
dicho. 

La exposición repentina del ojo 
á una luz mas fuerte y clara le 
hará ver los objetos confusos , y 
ii aquella dura por mucho tiempo 
perderá poco á poco la vista. 'Jm& 
ther aconseja los anteojos cubiertos 
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de nn cartoncito negro, en cuyo 
medio tengan estos una abertura del 
grandor de la pupila. También acon­
seja unos tubos cónicos de perga­
mino negro, de largo de tres ó 
quatro dedos, cuya base apoye en 
el ojo, y él cono en los objetos. 
La base debe ser de una exten­
sión suficiente para adaptarse á la 
circunferencia de la cavidad del ojo. 

La principal acción 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 están situados lateral­
mente. 

Fin del Tomo / . 
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Id VIII. Guiñamiento. Nic- 1 

tita tío. 30. 
Id. IX. Lagotalmo 32. 
Id. X. JBleJaroptalmu. . . . 33. 



I d . XT. Perihrosis y Pso-
roptalmia^ 37, 

Id. XÍI. Trdchoma. . . . . . 43. 
I d ^ XIIÍ . Tumores de los pár­

pados • • • • • . . 44. 
Id. XIV. Carbunco de los 

párpados . 52. 
Idr XV. Trichiasis y Distri-

chtasis. \ 54. 
^ ; id. xvi; Lip'pitudo, . . . . 59. 
" • Id. XVII. É n c a n t h i s . . . . . 60» 
Capít. II. Párrafo L Enferme­

dades de tas vias lacri-, 
' . males.. . . . ' . • • • . S$* 
" Id. 'II 'yjnchilops. Egilops. . ? 66. 

Id III. Fistola lacrimal. • . , 68. 
Género 2. 0 ^Afecciones del glo­

bo del ojo como instru-
,y mentó de, refracción.. . . 97» 

Capít. I I I . Párrafo único. 0/7-
talmia . Ifw 

I d . IV.' Párrafo I. Optalmias 
idiopáticas. . . . . . « . . 121. 

Optalmia por cuerpoŝ  
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