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EL TRADUCTOR.

Avxoue 1a prodigiosa fecundidad de la prensa médica en
otras naciones hubiera podido suministrarnos numerosas obras
con que dar principio 4 la Nueva EBiblioteca de
Medicina y Cirugia, hemos tropezado no obstante
con alganas dificultades para inaugurarla del modo digno que
desde luego nos propusimos ; porque en medio de tanta
abundancia no es siempre ficil dar con libros de mérito indis-
putable y de utilidad tan reconocida como nos hemos pro-
puesto que reunan los que hagan parte de esta coleccion.

Por fin, entre las producciones recientes de la prensa es-
trangera se cuenta una, largo tiempo anunciada , esperada
con ansia y recibida con viva curiosidad é interés : el Zra-
tado tedrico y prdctico de las enfermedades de los ojos,
escrito por el Sr. Desmarres , uno de los profesores de oftal-
mologia mas distinguidos y acreditados en Paris, no menos
por sus esplicaciones y eseritos que por su escelente prdctica;
cuya obra es seguramente digna de figurar en la Nmeva
Biblioteea, no tan solo por su originalidad y grande
importancia,, sino tambien por la falta que hace en nuestro
pais un buen tratado de enfermedades de los ojos.

Sin embargo , antes de resolvernos 4 emprender su tradue-
cion, concediéndola lugar tan preferente, hemos hecho de ella
un detenido exdmen : la hemos comparado con olras muy acre-
ditadas que han producido en los dltimos afios los mas distin=
guidos oftalmoélogos de Europa; hemos esperado & que publicase
el doctor Tavignot la obra que tenia anunciada, para ver si al-
canzaba sobre esta alguna ventaja, y el resultado ha sido con-




VI ADVERTENCIA
veneernos profundamente de que ninguna otra es tan digna de
traducirse & nuestro idioma, porque ninguna presenta, de un
modo tan completo y ordenado, la suma immensa de conoci-
mientos con (ue se ha enriquecido en nuestros dias rama tan
importante de la patologia quirargica. Basta la lectura de unas
cuantas paginas para convencerse de que no es usurpada la
alta reputacion adquirida por el Sr. Desmarres: desde lnego
se reconoce en su eserito la mano de un practico eoncienzudo,
que ha consagrado muchos afios 4 reunir con esmero, forman-
do un cuerpo de doetrina, el fruto de su propiagesperiencia
juntamente eon el de sus antecesores y contemporaneos.

Acabandose ahora de publicar esta obra, y habiendo tenido
presente el autor cuanto se ha eserito en todos los paises sobre
la materia hasta el aiio de 1846 inclusive, ya pueden inferir los
lectores que nuestras adiciones no habrin de ser muchas ni de
grande importaneia. Tal es, sin embargo, la velocidad eon que
en eslos liempos caminan las ciencias médicas, siguiendo la
marcha rapida que 4 todas comuniea el siglo, que ya tenemos
alguna cosa que aiiadir: por ejemplo, lo que han eserilo poco
hace Laugier y otros oculistas respecto a la operacion de la
calarata por suceion ¢ aspiracion. Ademds de esto, si alguna
vez hemos de crear los espanoles npa medicina propia; si no
hemos de reducirnos esclusivamente a la imitacion , olvi-
dando lo nuestro para aprender lo exotico y estraiio, con-
viene consignar algunas de nuestras pricticas , asi como cier-
tas formulas acreditadas en el pais, que no merecen conde-
narse al olvido. Tambien diremos algo acerca de los resultados
felices que en Espaiia se obtienen operando la catarata por
estraccion , pero no con el designio de que este método se
adopte como general y se aplique indistintamente @ todos los
casos. De esta manera, ya que no podamos hacer por ahora
olra cosa, daremos @ conocer siquiera nuestros buenos deseos,
y dejaremos trazado un eamino que pluguiera d Dios siguiesen
siempre los que traducen libros estrangeros.

De todos modos creemos hacer un gran benefieio 4 la ci-
rugia espaiiola, traduciendo una obra de mérito tan relevante :
ella servird de guia & nuestros prieticos en el estudio de las
infinitas y variadas dolencias que son propias del érgano de la
vision , y jquién sabe si una vez despertada su aficion a este
género de tareas, y ampliados sus conocimientos , legarin d
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ponerse en estado de caminar por si mismos en busca de per-
feccion mas completal..

En cuanto a la traduccion , esperamos sacarla fiel ¢ inteli-
gible, cireunstancias que, si bien s¢ advierte, no son demasia-
do comunes. Pero no es una traduecion literal la que vamos
4 hacer de esta obra, roduciéndonos a trasladar 4 nuestro ulio-
ma palabra por palabra: es una traduccion libre , aungue en
ella respetaremos de la manera mas escrupulosa los pensa-
mientos del autor, cuidando de no omitir ni menos alterar
ninguna de sus ideas. Lejos de estractar cosa alguna, lenemos,
al contrarioy el proposito de dar 4 la obra mayor ensanche,
para que resulte tan completa como sea posible, y satisfaga de
la manera mas cumplida la necesidad que hay de un buen
tratado de enfermedades de los ojos. Al efecto, unas veces
afiadiremos notas, como viene indicado , y otras nos permiti-
remos intercalar en los sitios correspondientes algunas palabras,
y aun parrafos enteros, para completar el pensamiento, faeci-
litar la inteligencia de aquella materia, llenar algun vacio, 6
agregar el fruto de ulteriores invesligaciones; en cuyo caso cui-
daremos de entrecomarlos, d fin de que el lector distinga del
texto nuestras adiciones. A la vista lenemos todas las obras mo-
dernas de oftalmologia, incluso el Tratado clinico de las en-
fermedades de los 0jos publicado por F. L. Tavignot al
mismo tiempo que el de Desmarres, ¢ ignalmente los periodi-
cos que mas se ocupan de esta parte de la ciencia: por esto ase-
guramos & nuestros lectores que nada importante dejard de in-
cluirse en la edicion que 4 su indulgencia somelemos con-
fiados,

Por lo que toca & la parte material , esperamos han de
quedar complacidos , ¢i bien la necesidad de acomodarnos 4 las
eseasas facultades de nnestra abatida clase nos relrae de ha-
cor una edicion tan lujosa como seria nuestro deseo.

Madrid 1.° de Julio de 1847.
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nmnos progresos ha hecho en Francia la oftalmologia de algu-
nos afios 4 esta parle ; pero es preciso confesar, no obstante las
notables publicaciones que lo acreditan, que todavia se conoce
muy poco, por la generalidad de los priclicos, lanimportante ra-
ma del arte de curar. No tengo la pretension, al escribir esta
obra, de lograr desaparezcan las dificultades que lleva consigo
el estudio de las enlermedades de los ojos: solamenle me pro-
pongo allanar algunas, publicando concienzudamente lasobserya-
ciones que me ha permitido hacer una practica muy estensa. Co-
locado al frente de una clinica fundada por mi para el lrata-
miento especial de este género de enfermedades (1), y consa-
grado esclusivamente hace ocho afios 4 la praclica y ensefianza
de la oftalmologia, he tenido ocasion de observar un numero cre-
cido de enfermos, y de someler mis ideas tedricas y las agenas &
una severa esperimentacion piblica.

Tanto en la presente obra como en mis cursos pablicos, he
procurado describir de un modo sucinto las enfermedades, fijando
toda la atencion posible y el mayor esmero en el examen diag-
nostico ; pero no se crea me he olvidado por eso de que el objeto
del practico es, ante fodas cosas, curar las dolencias : al contra-
rio, me he ocupado con predileccion de las aplicaciones terapéu-
ticas. Por esle motivo, despues de esponer la sintomatologia , el
curso, las lerminaciones y la etiologia de las enfermedades prin-
cipales (comprendiendo aqui las que se manifiestan 4 cada instan-

(1) Durante el aiio de 1846 se han inscrito en mi clinica 1530 enfer-
mos indigentes, habiendo reservado diez camas para los operados. Los
registros en que se han inserito desde 1842 los médicos eslrangeros que
han seguido mis cursos de clinica y de cirugia ocular, presentan cerca
de T00 firmas.
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te en la prictica) , he cuidado de presentar el tratamiento con la
convenienle estension, dando por fin un resimen sucinto de él,
pero suficiente para fijar la atencion del médico sobre las indica-
ciones que han de llenarse.

He clasificado las enfermedades de los ojos segun el drden
anatémico, porque no creo posible otra clasificacion en el estado
actual de la ciencia. No se hallarin en esta obra descripciones
particulares para las oftalmias gotosas, rewmdticas , abdominales,
eserofulosas y olras; pero se notard sin embargo que he manifes-
tado cuidadosamente los signos que las didtesis imprimen en el
curso de las dolencias , y que no he prescindido de ellas al llegar
4 las aplicaciones terapéuticas. Las reflexiones. adicionales que
van en seguida de la descripcion de muchas dolencias, daran
mejor 4 conocer mi opinion en esle punto.

He dividido mi obra en tres partes :

G la primera , consagrada al estudio de las Enfermedades de
los pérpados , he descrito dos nuevos procedimientos : uno para la
caracion del triquiasis (fig. 7), y el otro-para la estraceion de
los tumores de los parpados (fig. 8 y 9).

En la sequnda parte, de mucha mas importancia que las otras
dos, me he ocupado de las Enfermedades del globo del ojo , tra-
tando sucesivamente las afecciones de cada membrana en parti-
cular, segun el 6rden anatbmico. Como no es posible , al menos
en las inflamaciones agudas , que la flogosis se manlenga aislada
en cada una de las membranas, he eunidado de indicar en mis
descripeiones todos los caracteres que el estado morboso comu-
nica al conjunto del globo. En la iritis, por ejemplo, no me he
limitado & presentar las diferencias patologicas que la infla-
macion induce en el aspecto del iris, sino que ademés he ad-
vertido los diferentes sintomas que presentan la capsula, la cor-
nea , la membrana del humor dcueo , la ese erotica , la conjunti-
va, ete.

En esta parte de la obra he descrito un nuevo procedimiento
para la reduccion de las hernias del iris (fig. 16), otro para la
depresion de la catarala, y otro en fin para la dislaceracion de
la capsula. Tambien he hecho represenlar unas agujas para la
paracentesis del ojo, operacion muy descuidada y cuyas aplica-
ciones ofrecen sin embargo el mas alto interés practico (fig. 65
y 66), y muchos instrumentos nuevos, tanto para la dilatacion
de la pupila artificial (fig. 21 y 26), como para la de la ca-
tarata (fig. 47, 52 y 62). La operacion de la pupila artificial y
la de 1a catarata me han proporcionado larga materia de estu-
dio. Respeeto & esla @ltima, no solo he descrito los procedimien-
tos operatorios, pero tambien los accidentes que pueden frus-
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trar la operacion , las causas que los producen y los medios mas
4 proposito para impedirlos remediarlos. A fin de que estos ac-
cidenles se conozean mejor y se aprecien con facilidad sus cau-
sas, he formado un cuadro sindplico que ahorrara al lector mo-
lestas investigaciones. Prescindiendo del cuadro, he seguido igual
método para la pupila artificial.

Entre las enfermedades del cuerpo vilreo he: incluido una
nueva afeceion , 4 la cual he dado el nombre de sinquisis relum-
brante, 4 causa del reblandecimiento del cuerpo vilreo y la apa-
ricion de unas especies de chispas en el fondo del ojo.

Por Gltimo, en la tercera parte, que me he reducido & bos-
quejar , he estudiado algunas de las Enfermedades del aparato la-
grimal ; cuidando principalmente de la descripeion de las enfer-
medades de los puntos y de los conduclos , asi como de la ope-
racion del tumor v fistula lagrimales (1).

A fin de que mis descripciones resullen mas inteligibles, he
intercalado en la obra setenta y ocho figuras grabadas en made-
ra, cuyas figuras serdn indudablemente de alguna utilidad , sir-
viendo para fijar las ideas del lector. §

Paris 1.0 de Abril de 1847.

(1) Esta parte de la obra necesitard mayores adiciones, No omiliré las necesa-
rias para que resulte completa. (El Traduclor.)
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ESPLORACION DE LOS 0J0S, U OFTALMOSCOPIA.

«—No es otra cosa la oftalmoscopia—de épdaipuss 0jo; y oxoméia, yo
miro—que el arte de reconocer las enfermedades de los ojos.—»

El reconocimiento de estas enfermedades exige, por parte del pric-
tico, la mas profunda atencion, auxiliada de algunos medios particula~
res de investigacion. Es lo comun hacer sin método el exdmen del
ojo y de sus partes accesorias, lo que 4 nuestro juicio es causa fre-
cuente de errores contra la cual conviene precaverse mucho.

Necesidad de examinar el enfermo a distancia.

La esploracion del ojo debe hacerse primeramente desde. lejos.
Ciertos estrabismos , por ejemplo , solo se observan 4 alguna distan~
cia desapareciendo de cerca, y ademds hay otras enfermedades que
imprimen un sello particular, no solamente al ojo sino al modo de
andar, al continente y fisonomia general del enfermo: en este caso se
encuentran la catarata, la amaurosis y la oftalmia. E{ que padece de
cataratas inclina la cabeza sobre el pecho , gasta un sombrero de ala
grande 6 upa visera, vuelve invariablemente la espalda 4 la luz tan
luego como se le acerca un poco , frunce las cejas con energia y vive
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por lo comun en una habitacion oscura. Cuando os reciente la opaci-
dad de los cristalinos, arrastra los pies con precaucion sobre el pavi-
mento, como quien se halla encerrado de noche en una habitacion
desconocida; pero si es antigaa, levanta las piernas de un modo alter-
nativo, ejecatando un grande movimiento de flexion del muslo , como
hacen los amaurdticos. Si de pronto se le quita el sombrero, se queja
el ciego de la grande incomodidad que le ocasiona la luz, cierra los
0jos convulsivamente ; y con ambas manos forma una especie de pan-
talla. Cuando todavia es mcompleta una de las cataralas y camina el
enfermo por la calle, cuidade que el lado correspondiente de su cuer-
po caiga hicia la pared. En restmen , ya sea de un modo instintivo 6
por cileulo, evita la luz intensa valiéndose de todos los medios posi-
bles, y se proporciona una semi-oscuridad.

El amaurdtico presenta un conjanto de sintomas en todo dife
renfes : lleva erguida la cabeza; levanta los ojos al cielo; arquea las
cejas, que toman la espresion propia de las pasiones alegves s manticne
el cuerpo derecho, como si estuyiese formado de una sola pieza, in-
clinindose ligeramente hicia atris, y los brazos, estendidos hicia de—
lante , no presentan la rigidez parlicular que se nota en los que pade-
cen cafaratas. Iay en el amaurélico mas inteligencia para evitar los
obsticulos, y en su marcha, que pzrece efectuarse 4 sallos , o es el
talon la primera parte del pie que aplica resueltamente sobre ol pavi-
mento , sino que sienla toda la cara plantar-y hasta los dedos. A cada
paso se dobla el muslo con fuerza, estendiéndose el pie sobre Ia pier-
na ; anda muchas veces con la cabeza descubierta Y parece, en una
palabra, que procura recoger el tltimo rayo de luz. Muchos amaurd-
licos se hallan acometidos de parilisis de los miembros.

La oftalmia aguda comunica tambien distinto aspecto a los pa-
cientes : cnando ambos ojos estan inflamados 4 un tiempo, se los cu-
bren con un lienzo, sobre el cual aplican las manos ; tienen la cabeza
inclinada sobre el pecho; en su modo de andar se revela el vivoe pa-
decimiento de un drgano ; arrastran los pies y caminan con mucha
precaucion , apoyindose con todo su peso sobre las piernas , y algo-
nas veces exhalan gritos 6 suspiros profandos. Cuando se halla infla-
mada un solo ojo, est4 muy inclinada la cabeza hicia el lado afecto,
y generalmente se cubre el paciente el drgano con la mano.

Verdad es que no bastan estos caracleres para distinguir la offal-
mia, la catarata y la amaurosis; pero si para ensefiar al practico que
el eximen de un enfermo # distancia puede ser de alguna ulilidad
para el diagnostico.

«—La fisonomia revela ademsds si los diferentes masculos Faciales
§6 contraen como en el 6rden normal, y en caso contrario es forzoso
indagar si existe una parilisis del movimiento de todo aquel lado de
la cara. Cuando asi acontece, el masculo orbicular se halla parali-
zado y el pirpado superior arrastrado arriba por el misculo que le
eleva. Sabido es que en las pardlisis del nervio facial queda espuesto
el ojo al conlacto del aire , y como no se halla bastante lubreificado
por las ligrimas . se inflama facilmente : en lal caso no hay que
buscar otra causa de la queratitis que se obserya.
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»Tambien la miopia puede reconocerse muy ficilmente 4 dis-
tancia por el semblante del enfermo : la mayor parie de los musculos
parecen participar de la especie de guifio que es propio de-los que
padecen esla dolencia. .

»Por ltimo , se pueden reconocer desde Iejos las cicatrices anli-
guas al rededor de la orbita, que suelen toreer los pérpados hicia
afuera dejando al ojo descubierto como la pardlisis facial; las tume-
facciones del saco lagrimal, y las dependientes de un tumor de la
cueva de Higmoro, que acaso levanta el suelo de la érbita produciendo
una verdadera exoftalmia; las oclusiones edematosas de los pirpados;
el estado de la piel de estos, elc.—»

Examen del enfermo hecho de cerea .

«—La esploracion especial es mucho mas importante que la gene-
ral, y suele dar porsisola los conocimientos necesarios para juzgar de
las afecciones oculares.—»

Para esplorar de cerca al enfermo son necesarias algunas precau-
ciones. Deberd colocarse el cirujano un poco mas alto que el pacien-
te, segun se recomienda para la operacion de la catarata; ambos es-
tardn , con preferencia, de pie, colocandose al borde de una venla-
na sin cortinas ; la loz debera ser tan clara y pura como sea posible,
y cuidard el prictico de mo ponerse al sol, con el doble objeto de
Shorrar sufrimientos al paciente y evitar algunos errores que pudiera
originar una luz demasiado intensa. Siempre que sea posible deberd
hacerse que pase la luz oblicuamente por encima’de la nariz del enfer-
mo, mientras dura la esploracion de uno de los ojos. «—Cuando se
trate de reconocer ciertas opacidades de los medios refringentes,
convendri apartarse de la ventana y colocar el ojo & una mediana
luz.—» Sea cual fuere la membrana enferma, con fal que dependa
del globo, deber# el médico, despues de haber reconocido el es-
tado de los accesorios de este, aplicar de pleno una de sus ma-
nos sobre cada sien del enfermo, bajar los dos pdrpados superio-
res, cada uno con el pulgar correspondiente , y mantener en la
oscuridad el ojo que no haya de ser objeto de sus investigaciones.
De cuando en caando bajara el parpado superior por delante del glo-
bo que esplora, para evitar molestins al paciente , y porque no
obrando asi correria el riesgo de incurrir en errores cambiando ¢l es-
tado de la vascularizacion del érgano.

Cuando sufre el enfermo una folofobia agudisima, debe hacerse la
esploracion con mucha rapidez. abrazando el conjunto del drgano tan
solo ¢on una mirada y reconociendo instantineamente el estado de fa
membrana que sufre la inflamacion ; porque en otro caso seria imposible
proseguir las investigaciones necesarias para el dingnostico. «—EI Sr. Be-
rard hacia uso & veces, en los ¢asos de fotofobia y para evilar una luz viva
y penosa 4 los recien operados de eatarata, de una linterna cuyos vidrios
eran azules.—» En los nifios, y4 veces en los adullos, no se lograapartar
los pirpados con los dedos, y hay que valerse entonees de elevadores
para separar uno de olro estos velos moyibles. En tales casos me sir-
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vo con preferencia de los elevadores cuyo modelo he proporcionado 4
los 88. Charriere y Luér.

Se hallan muy lejos de ser siempre indispensables los instrumentos
de dplica para reconocer los diversos medios refringentes del ojo: una
lente basta por lo comun para descubrir algunas lesiones muy delica-
das en la cornea, el iris 6 la capsula. El hibito suple muy bien 4 los
vidrios de aumenfo, que solo ofrecen verdadera utilidad cuando el
prictico es presbita. No he podido descubrir ventaja alguna en los pris-
masy espejos huecos, principalmente en el espejo ocular 1 oftalmosco-
Po tan encarecido por el Sr. Carron du Villards (t. I, pag. 194), Tam-
poco comprendo mejor la preferencia que da este cirujano 4 la luz ar-
tiicial, auxiliada de estos instrumentos, para descubrir las lesiones del
cuerpo vilreo y de la retina, puesto que la luz ordinaria es suficiente
en todos los casos. Ni me ocuparé ahora de los esperimentos de San-
son para el diagndstico de la calarata; porque me propongo estudiar el
valor de este medio en el § Catarata pigmentosa.

Es muchas veces de grande ulilidad el zacto para establecer el
diagndstico: sirve para distinguir la forma de las partes i donde no
puede llegar la vista y ciertos tumores de la 6rbita, como tambien
los euerpos estrafios implantados en esta cavidad 6 en cualquier pun-
to de los pirpados, y algunos tumores inflamatorios circunseritos de es-
tos drganos, que por hallarse acompaiiados de un edema considerable
de la conjuntiva, solo pueden reconocerse de esta manera. Tgualmen-
te sirve para reconocer el grado de calor, de sensibilidad, de resisten-
cia de las partes, ete.

Exiamen de lns paries accesorias al ojo.

Cejas.—Estos pelos, pilidos y débiles en el nifio, crecen y ad-
quieren color en el adulto. Libertan al ojo de la intensidad de Ia luz,
contienen el sudor, el polvo y los cuerpos estrafios, y tan desmesura-
do incremento suelen adquirir en algunos adultos, sobre todo hicia el
lado de la nariz, que comunican 4 la fisonomia cierto cardcter de du-
reza. En los ancianos se ponen blancos y aun desaparecen.

La prematura caida de los pelos de las cejas suele originar una
perturhacion de la vista que puede degenerar en ambliopia, y otro
tanto sucede con su canicie ; cuyas eircunstancias no deben desaten-
derse al examinar los ojos. Bajo otro aspecto hay tambien que fijar la
alencion en las cejas: puede haber en ellas diferentes erupciones, abri-
garse inseclos 6 cuerpos estrafios, ocullarse cicafrices, ete. Sabido es
que algunas heridas de esta parte han ido acompaiiadas de ceguera ins-
tanlkinea 6 progresiva, y que con mucha frecuencia se han yvisto heri
das mortales ; todo lo cual se esplica por la lesion de los nervios supra-
orbitarios y por la proximidad del cerebro. Preciso es, por lo tanto,
asegurarse de la integridad de estos nervios: con el auxilio del tacto
puede reconocerse si hay en ellos dolores sordos , si estan comprimi-
dos por algun fumor, ete. Algunas veces ha sido preciso abrir de nue-
Yo una cicatriz, para dividir completamente un neryio herido que da-
ba mirgen 4 graves accidentes. Bajo este aspecto, no debe despreciar-
se herida alguna mas 6 menos anligua.




EXAMEN DE LAS PARTES ACCESORIAS. 17

Orbitas.—Pueden ser asiento de tumores que, hallindose situados
hacia el vértice de la cavidad, echen luera el ojo y produzean el exof-
talmos, mieniras que, cuando lo estan enla base, comprimen el bulbo
¢ impiden sus movimientos, ocasionando diplopia al principio y luego
gravisimos accidentes, Con dificultad se reconocen eslos lumores cuan-
do son poco voluminosos, y su naturaleza varia; pudiendo ser fibrosos,
cancerosos, hidilicos. grasienlos, huesosos , flegmonosos 6 aneurismi-
licos , ele. En este-iltimo caso dard la anscultacion mucha certidum-~
bre al diagnéstico. Para adquirir seguridad respecto & la naturaleza de la
afeccion y su sitio, deberin hacerse las mas minuciosas investigacio-
nes, averiguando si el tumor se halla adherido al hueso , si es moyvible,
si su superficie es regular 6 abollada, su consistencia dura 6 blanda, ete.
El mal no reside siempre en la Orbita; puede esta cavidad hallarse
disminnida por una compresion cuya causa existe , bien sea en las fo-
sas nasales, en el seno frontal 6 maxilar, bien en el seno esfenoidal 6
en la cavidad misma del crineo. Por medio del lacto es licil recono-
cerse la deformidad de los bordes de la orbila, ya sea producida por
una pérdida de sustancia, como la caries, las heridas y la neerosis, ya
por las contusiones, las fracturas direclas 6 por conlragolpe, 6 por
otras enfermedades del hueso, como los periostosis, exostosis, ele. Las
heridas de la 6rbita hechas por instramentos punzantes reclaman una
alencion especial por causa de su gravedad escesiva, Conviene en al-
gunos casos suslituir al lacto la aplicacion de un estilete & de una son-
da roma sobre las partes enfermas; por cuyo medio se descubren le-
siones que los dedos solos no alcanzarian @ reconocer.

Pdrpados.—Estos velos moyibles se encuentran en los nifios es-
tendidos, consistentes y de un blanco sonrosado, mientras que en los an-
cianos eslan arrugados, ficidos y de un color mas & menos sucio;
convyiene tener en cuenta estas diferencias al esplorarlos.

A. La forma general de los pirpados debe estudiarse con enidado,
advirtiendo su amplitud 6 estrechez, y teniendo principalmente en cuen-
ta su grueso. En un sugelo, por ejemplo, bastard la hipertrolia del
péarpado superior, principalmenle si reside hicia el borde libre, para
revelar desde laego una inflamacion de las glindulas de Meibomio,
Junto con un engrosamiento de los restantes tejidos del ojo ; al paso que
en olro, la ignaldad del engrosamiento, estendida a todo el parpado,
inducird 4 sospechar la existencia de granulaciones palpebrales mas &
menos voluminosas. En amhos casos aparecerd disminuida la abertura
de los parpados en la diveccion vertical, y ofrecerd la piel que los cu-
bre un color rojo oscuro, de intensidad variable.

B. La hinchazon y la rubicundez de los pirpados suelen de-
pender de una inflamacion que reside en una de las membranas del
globo. Ninguna oftalmia inlerna ¢ eslerna, que llega @ cierlo grado de
agudeza , se halla exenta de hinchazon palpebral acompafiada de rubi-
cundez. Es evidente que en lales casos reside la causa del mal en otro
sitio, y que debe buscarse en el globo del ojo, en la 6rbita 6 en uno

e los oreanos accesorios. Como lodos los demds tejidos, eslan suje-
1os los parpados & las inflamaciones, y presentan abscesos difusos 6
limitados; en esle ullimo caso pudieran equivocarse con una infiltra-
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cion edematosa ; pero el tacto da & conocer ¢l punto inflamado y des-
vanece todas las dudas, sirviendo ademds para establecer un diagnis-
tico diferencial entre la inflamacion, el edema y el enfisema de los
péarpados. La hinchazon y la rubicundez son producidas muchas yeces
por la erisipela, los golpes, las heridas, los equimosis (ranmidlicos 6
esponldneos, lodo género deé erupciones, ele.

C. Son muy frecucntes los tumores de los parpados, y por lo
comun se reconocen con facilidad, sucediendo en ocasiones que mejor
pueden apreciarse por la vista que por el lacto: asi aconleee, por ejen—
plo, con ciertos tamorcillos movibles , aplastados y en forma de almen-
dra, que la compresion hace resbalar con facilidad, entre el globo y Ia
orbita. Levantando suavemente ¢l pirpado, se les ve por lo comun for-
mar una ligera prominencia cerca de la conjuntiva palpebro-bulbar.
En cuanlo 4 los demas tumores palpebrales, solo debemos ocuparnos
de ellos en este silio, para decir que tal tamor, muy prominente al pa-
recer debajo de Ta piel, 1o es mas en realidad hicia el lado de la mu-
cosa, ¥ que por esta parte deben apreciarse su volamen y naluraleza.

D). Los movimientos de los pirpados presentan numerosas dife-
rencias patologicas. Si empezamos por fijar la atencion en las causas
mecanicas que deben impedir estos movimientos , hallaremos las bri-
das y cicatrices de todo géuero, los tumores de los pirpados y de los
punios inmediatos, ete. Ademds es necesario tener presente que todas
las inflamaciones, residan en los parpados mismos, en el globo 6 en un
punto inmediato, se eslenderdn & ellos @ obraran de tal manera que
impidan sus movimienlos. En el parpado superior es donde mas se ob-
servan estas modificaciones: asi es que se deprime en grados diferen-
1es bajo su influencia, y pierde mas 6 menos sus movimientos. JEs con-
génito semejante estado y debido dla falta del maseulo elevador? De-
berd referirse 4 una herida, & la hipertrofia de los tejidos, 6 & la pa-

«ilisis de 1os nervios del lereer par? He aqui las cuestiones que pue-
den presentarse. Cuando los pirpados estan por el contrario agi-
tados de temblores particulares y de pestaiico, debe averiguarse side-
pende estado semejanie de un habito vicioso 6 de alguna lesion ner-
viosa. Por tltimo, pueden hallavse los parpados alacados de movimien-
tos convulsivos , de contracciones y relajuciones hruseas y alternativas,
en cuyo caso deberd observarse si hay algo en ellos que esplique este
fendémeno, indagando si algun cuerpo estrafio se ha implantado en Ia
mucosa, i no advertiv que el hecho observado se refiere & alguna le-
sion particular del encéfalo. jHabra necesidad de afiadir que en todas
las inflamaciones del ojo acompafiadas de folofobia se juntan los pir-
pados iustintivamente para proteger la retina y libertarla del contacto
de la luz?

. Los bordes libres de los pdrpados ofrecen tres cosas princi-
pales que considerar: 1.° la linea de las pestafias situada sobre la aris-
ta esterna del tarso: 2.° una ‘superficie plana que separa esta fila de
pelos’ de la arisla posterior, v 3. cerca de esta, los orificios de las
glindulas de Meibomio.—1.° Pueden faltar las pestaiias & consecuen—
cia de una enfermedad de sus bulbos, que muchas veces son asiento de
{lceras y de trayectos fistulosos que tienen comunicacion con los con-
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ductos delas glindulas de Meibomio; en cuyo easo se halla vasenlari-
“zada la piel del borde libre ¢ hipertrofiado el tarso. En la base de las
pestafias puede haber costras, ulcerillas y algunosinsectos que ocasio-
nen ciertos accidentes, entre ellos la inflamacion de los mismos hul-
bos. Muchas veces se tuercen las peslafias, aungue: eslen implantadas
de un modo normal, 6 presenlan una implantacion viciosa, resultando
de aqui dos variedades importantes del triquiasis. No es siempre ficil
de reconocer la presencia de estos pelos, porque muchas veces se ha-
llan envuellos en moco que les oculta completamente , y muy & menu-
do carecen de color, son delgados, y se escapan con facilidad 4 la vis-
ta. En tales casos se debe lavar el ojo con esmero, y tirar suavemen—
te de la piel del parpado para inclinarla un poco hicia fuera, y des-
render de esta suerte los pelos que se hallen pegados 4 lo largo del
fmrdc palpebral. Deberd seguirse con cuidado el borde libre de los
pirpados , para cerciorarse desi exislen 6 no, independientemente de
las pestanas loreidas, algunos pelos implantados de un mode vicioso.
En ocasiones se observan algunos de estos pelos aun detris del farso. Pa-
ra descubrir facilmente estas pestafias en el parpado superior, se hara
que mire el enfermo hiciaarriba, d la derecha é izquierda, de tal mane-
raque se mueva la cornea debajo del borde delpirpado, con el fin de
que se perciban aquellas con facilidad, apareciendo blancas sobre eliris.
Ignal medio se emplea para el pirpado inferior. Bajo este aspecto me-
rece el dngulo inlerno del ojo un exdmen especial; porque la carin-
cula lagrimal se halla muchas veces cubierla de pelos muy pilidos y
delgados, que ocasionan graves accidenles. 2.° La superficie plana
que separa las dos aristas presenta escoladuras y diversas wodificacio-
nes de forma, que nos limilamos & indicar. 3.° Los orificios de las
gldndulas de Meibomio se hallan dilatados ¢ disminuidos, y la secre-
cion de estas glindnlas aumentada 6 interrumpida. Es ficil reconocer
esto, aumentando la corvadura natural de los tarsos por medio de una
compresion conveniente. Orificios, conduclos y glindulas, todo puede
haberse destruido por una multitud de enfermedades.

El borde libre es muchas veces asiento de flictenas, de verrugas,
de tumores inflamalorios & de mal caracter, de cileulos, uleeras sifili-
ticas y otras. Hillase con frecuencia endurecido, calloso, 6 toreido hi-
cia dentro  afuera, ya seaen totalidad 6 en parle (eutropion y ectro-
pion); en cuyo tllimo caso, si se manda al enfermo leu cierre con
fuerza los parpados, se hace mas patente la enfermedad. Me olyidaba
de advertir que los piojos y olros pardsitos ocasionan picazones muy
vivas en los bordes de los parpados, y que el médico debe examinar-
los con atencion,

Tarsos.—;Se hallan hipertrofiados , ulcerados 6 enroscados hicia
fuera 6 adentro, parcial 6 totalmente? ;Cuil es en tal caso, la cansa
de estas alteraciones? ;Contienen algun tumor? jDepende su hiper=
trofia de una blefaritis glandular crdnica, ¢ de una conjuntivitis gra-
nulosa? ;Es debida su deformidad 4 la presencia de un tumor & é una
peérdida de sustancia? He aqui los puntos sobre que deberecaer el exi-
men del prictico. s

Membranas semilunares y cartmeula.—La membrana semilu-

.
.
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nar y la cardnenla pueden hallarse inflamadas , 6 hipertrofiadas, ademds
de 1o cual deberd indagarse si presentan uleeras, pelos 6 cuerpos es--
trafios. Muchas veces se han encontrado en ellas restos de inseclos
yarasitos, y ciertas concreciones petrosas en los repliegues de la mem-
yrana semilunar. En este caso ltimo, hay que desplegarla con un es-
tilete romo, para descubrir el pequefio seno que media entre dicha mem-
brana y el globo del ojo. La carincula aparcce muy encendida en los
sugetos sanguineos y pleloricos, mientras que , por el conlrario, esli
muy pilida en las personas anémicas. Si hubiese adquirido mucho vo-
Jamen , deberd indagarse si se trata de un encantis simplemente infla--
matorio, 6 si habra en el 6rgane hiditides , producciones fungosas,
cancerosas, melinicas 1 ofras.

Aparato lagrimal.—;Esta el globo seco 6 hiumedo, como sise ha-
lase constantemente baiiado de ligrimas? Esta sola adyertencia basta~
ra generalmente para reconocer las lesiones que pueden existir,

Puntos y conductos lagrimales.—Algunas veces fallan, y con fre-
cuencia aparecen inclinados hicia afuera, dejando de hallarse en con-
tacto inmediato con el globo, sobre todo cuando mira el enfermo hi-
eia arriba: moe refiero ahora al punto inferior, y sucederd olro tanlo
con el saperior si mira el enfermo hicia abajo. En algunas ocasiones se
aparta el pirpado del globo en una eslension apenas perceptible , y
con mayor frecuencia es solo el punto lagrimal quien ha perdido sus
relaciones con el bulbo. Deberd indagarse si consiste la causa en uua
inflamacion eronicay ligera de la piel, como aconlece en la blefarilis
glandular. Cuando sucede asi, se acumulan las ligrimas entre el par-
pado y el ojo, que aparece mas brillante de lo ordinario, y corren sin
cesar por las mejillas. Pueden los puntos lagrimales romperse y ulee-
rarse ; yo los he visto de un didmetro mas pequeiio que el normal, y
en algunos casos de un diimelro einco 6 seis veces wayor; pero en-
tonces habia enfermedad del saco.

En ocasiones se hallan los conductos lagrimales obsiruidos por
moco y eonsiderablemente dilatados , y una vez estrage de ellos una
conecrecion petrosa (véase mi Memoria sobre los dacriolitos , Anna-
les dloculist., tomos VII-VIIL). Tambien observé en otra ocacion un
polipo; y, aunque es cosa muy rara, se les ha visto igualmenle alra-
vesados por pelos. Algunas veces lienen comuuicaciou entre si, aun-
que no comunican ya con el saco , que se halla entonces ocupado por
granulaciones i obliterado de otro cualquier modo, siendo por lo co:
mun necesario inyectar con la geringuilla de Anel para cerciorarse
de estos diferentes estados.

Saco lagrimal—Sucede con frecuencia que no son manifiestas las
enfermedades del saco, y solamente puede la inyeceion darlas d conocer.
No obstante, si la depresion natural que se advierte por debajo del ten-
don del orbicular estuviese reemplazada por una eminencia que, siendo
por lo comun muy pequefia , puede muchas veces hocerse considera-
ble, no serd dificil notar un principio de distension de este érgano,
es deeir, un tumor lagrimal. En todos los casos, exista 6 no esla dis-
tension , enando el enfermo se queja de lagrimeo deberd comprimir-
s lijera y cuidadosamente con el indice sobre la region del saco la-
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grimal , por cuyo medio se lograri muchas veces hacer que refluyan
los liquidos que este contiene por los conductos ¢ por la nariz, segun
que exista todavia 6 se haya interceptado por completo sn comunica-
eion con las fosas nasales, El cateterismo del conducto por las aberturas
nasales con lassondas macizas de Gensoul podra ser atil para el diagnis-
tico si, habiéndose formado & introducido en esle sitio conereciones
petrosas (rinolitos) 6 cuerpos estraiios, han venido 4 consliluir la causa
principal del lagrimeo; y ademds se ensayarin lambien en alganos
casos las inyecciones con las sondas huecas, para adquirir t‘.L‘-I‘Il.‘-?.':l de
que el saco esti libre en sa parte inferior. Convendra notar al mismo
tiempo en qué estado se halla la nariz del lada enfermo ; porque mao-
chas veces se descubre en ella el origen de la enfermedad del saco.
La tumefaccion de la mucosa nasal, un polipo, las granulaciones y
las costras que se reproducen de conlinuo, pueden ser causas oca—
sionales de la obstruecion. Otras veees se hallard palida la mucosa,
y completamente sana ; pero la concha inferior estara desviada, ete.
Tambien la fractura de los huesos de la nariz, la presencia de cuer-
por estrafios y los tumores de todo género, huesosos ¢ de distinta na-
turaleza , podran concurrir 4 la produccion de esta enfermedad. Di-
ficilmente dejard de notarse la fistula, pues que, por lo comun, no
hay cosa mas ficil que reconocer esta lesion : sin embargo , el ciruja-
no mas atento y ejercitado puede desconocer una fistula capilar, por
hallarse oculta en una de las pequeiias arrugas de la piel que se ob-
servan debajo del tendon del orbicular.

Glandula lagrimal.—Vs necesario reconocer por medio de la
vista y del tacto si sobresale del borde esterno de la érbita. Sa hiper-
trofia suele coincidir con una superabundancia de ligrimas, habién-
dola encontrado cancerosa , escirrosa y algonas veces con hiditides.

Estado de los fluldos segregados.

«—Sus caracteres fisicos suelen indicar la afeccion que se trata
de reconocer. Efectivamente, los diversos aspectos de los liquidos que
bafian el aparato oculo-palpebral corresponden siempre & formas de-
terminadas de afecciones oculares... Los fluidos segregados pueden
serlo en tanta cantidad que corran por las mejillas.

»Cuando son tan abudantes las ligrimas que no pueden penetrar
por completo en las vias lagrimales, resulla una variedad del lagrimeo
o epifora ; pero falta indagar aun la causa de esta secrecion exagerada,
buscindola , ya en el estado nervioso, ya en una especie de erelismo
del aparato ocular , ya en el estado flegmonoso mas 6 menos conside-
rable de uno de los tejidos del ojo. El lagrimeo acompafia general-
meate 4 la fotofobia, pero puede resultar tambien de una causa. ma-
terial , como fa obliteracion del saco lagrimal, la oclusion de uno 6
ambos puntos lagrimales, la inversion del parpado inferior hicia fue-
ra, la destruccion mas ¢ menos estensa de su borde libre , ete.

»En la superficie del ojo puede observarse una sustancia albumino-
sa que forma hebras 6 se aglomera en pelotones hicia el grande dn-
galo. Esta secrecion patolégica, que empafia 4 veces la diafaneidad de
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la cornea , so despronde muy Ficilmente : varia su cantidad mucho,
pero indica por'lo comun cierto grado de flegmasia de la mucosa oculo-
palpebral.

»La materia purulenta que bafia al ojo y sale por si misma cuando
se abren los parpados , ofrece goneralmente caracteres uniformes, sea
cual fuere la espeécie de conjuntivitis purulenta. Deben sin embargo
notarse su ealor hlanquecino 6 amarillento mas 6. menas subido, su
gonsistencia mayor ¢ menor ; y por tltimo tener en cuenta su abun-
dancia, El exdmen relativo 4 estos tres diversos estados de la secre-
cion purulenta , suministra datos prociosos para juzgar de la agudeza
del mal: Es probable que el pus segregado por la conjuntiva inflama-
da, ofrezca siempre iguales cavacteres ; pero bien porque no suceda
asi, bien por la diferente proporcion de las ligrimas que con €l se
mezclan, es lo cierlo que se advierten cambios notables en sus carac-
teres fisicos,—»

Examen del globa.

Globo en general.—;Bs muy grande 6 muy pequedio su volimen?
¢ Conserva sus relaciones normales con las partes imediatas ? Cuando
se comparan los ojos entre si, ;sobresale el uno mas que el otro y es
mas voluminosa? ; Es congénita 6 adquirida esta anomolia? En el il-
timo caso Jes producida por un tumor de la érbita? ; Cuil es Ia na~
taraleza de este tumor? ; Hay una hidroftalmia ¢ una oftalmitis ? Si
solo estd el ojo algo prominente jdepende esto de una conformacion
viciosa de la 6rbita? Por el contrario japarece el ojo mas pequeiio de
lo ordinario? Debe adverlirse ademids si es congénito tal estado (mi-
croftalmos) ¢ adquiride , como acontece en la atrofia; y tambien hay
que indagar si es normal l1a tension de los bulbos , rechazindolos sna-
vemente hicia atris eon las yemas de los pulgares, y ver si la dismi-
nucion en la resistencia depende de un principio de atrofia ¢ de una
fistula do la cérnea,

Movimientos.—Necesario es advertir si los movimientos de los
globos , estadiadas en conjunto, se verifican de lal suerte que los ejes
opticos converjan en todas direcciones, Coando no es la convergencia
perfecta, deberd indagarse si el estrabismd es simple 6 si se trala de
un estrabismo complicados si tal vez depende de una pardlisis muscu=
lar: si algun tamor comprime & uno de los globos nealares, eto., ele,.,
En todos los easos, una vez veconocida la divergencia del eje visual,
se tapard un ojo para indagar cudles son la estension y direccion de
los movimientos posibles & imposibles en el lado opueslo, y se ayeri-
guar si el estrabismo , principalmente en la infancia, ha ido precedi-
do de afecciones cerebrales ; si coincide con una denticion dificil , si
tiene relacion con la presencia de lombrices en los inlestinos, si es
intermitente , etc. Bs necesario ademds examinar al enfermo desde
lejos antes de esplorarle de cerca; porque el estrabismo, como dejamos
dicho al empezar este articulo, solo puede muchas veces reconocerse a
distancia. Si se tratase de una criatura, convendria no acercarse de
pronto 4 ella, sino llamarla la atencion despertando su curiosidad
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con algun juguete. Sobre todo hay que evitar el tocarla, por miedo de
que se asuste y llove, haciéndose entoncas imposible la esploracion.

Insiste mucho Piorry (1) en el estudio de los movimientes del ojo.
«Son , dice este profesor, muy dignos de fijor la atencion del esplo-
srador. Ya se sabe cudnta es su complieacion , y que los seis mascu-
»los que los producen combinan 6 aislan su accion de mauneras muoy
ndiversas para dar al globo del ojo todas las direcciones de que es sus-
seeplible ; por cuyo molivo no es facil muchas veces referir d tal mis—
»ealo del ojo 6 & su anlagonista la desviacion que se observa en el 6r-
»gano visnal y es causa del estrabismo. e aqui de donde procede es-
»ta dificultad: sillega uno de los misculos del ojo & encontrarse enerva-
»do (paralizado), s¢ inclinard sin duda el globo ocular en senlido
sopuesto , esto es, hicia el musculo antagonista que se manliene sa-
»no. De manera que, en este caso, se encontrard el ojo inclinado al lado
»sano; pero cuando ocurre fo contrario, cuando uno de los musculos
srectos del ojo se halla en estado de contractura, se yuelve el globo
socular en la direceion de la parte enferma. Otro tanto pnede decirse
»de la lesion simaltanea de los dos miisculos que obran para comuni-
wear al ojo una direccion media, por ejemplo hicia arriba y afuera,
»hicia arriba y adentro, ete. Pero no son estas las tnicas dificultades
»que se presenlan en el estudio de las eircunstancias analdomicas que
yocasionan el estrabismo ; porque como pueden los musculos hallarse
sprimitivamente afectos, pueden tambien eslarlo de igual manera los
»nervios que les comunican su influencia : sicvan de ejemplo los he-
»ehos mencionados por ¢l Sr. Cavarra y un caso que se ha visto en mi
»clinica en el Hotel-Dieu.»

Examen de las membranas del ojo en particular.

CoNJUNTIVA.—Esta membrana es en el niio perfectamente tras-
parente ; pero en el adulto se engruesa y amarillea un poco. Nélanse
entonces con frecuencia, cerca de la cornea y hdcia su lado interno,
unas pequeiias colecciones grasienfas, ligeramente amarillas y algo
elevadas, que han recibido el nombre de pingiiecula. Estos tumor-
cillos abundan con mas molivo, como puede presumirse, en la ve-
jez ; presentandose enfonces la mucosa flicida, generalmente relajada
y amarillenta, formando numerosos pliegues, sobre lodo hicia el
grande 4ngulo del ojo y en los senos palpebrales. Raro es que deje
esta membrana de presentar algunas otras diferencias en los ancianos.
Muchas veces esla sembrada, en su porcion palpebral, de pequeiios
puntos amarillentos, compuestos de materia de aspeclo creliceo; ge-
neralmente son los vasos voluminosos, sinuosos y de un color rojo
oscuro, hallindose menos marcados en el adulto y no percibiéndose
en la infancia. La conjuntiva suele presentar en su estado patologico
vasos muy numerosos, cuya disposicion, unas veces en la porcion
palpebral y otras en la conjuntiva ocular 6 corniana, yvaria segun da-

(1) Piorry, Traité du diagnostic., L. 111, p. 180,
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remos 4 conocer cuando estudiemos las oftalmias , limitdndonos aho=
ra i indicar esta cireunstaneia, Muchas veces se halla la superficie de
esta membrana bafiada de mucosidad mas ¢ menos clara 6 de pus cu-
ya densidad varia ; presentando tambien un crecido nimero de lesio-
nes cuya existencia no puede descubrirse 4 no volver complela-
mcr&tu los pirpados , pequeiia operacion que se practica del siguienle
modo ;

Inversion de los pdrpados para evaminar la conjuntiva.—
Pdrpado superior.—Se previeue al enfermo que mire hicia abajo,
aungue le cause alguna incomodidad la compresion que va d sufrir so-
bre el pirpado. Con la mano derecha cuando se obra sobre el ojo iz—
quierdo , y con la opuaesta cuando en el derecho, baja el cirujano sua-
vemente el parpado , valiéndose del dedo indice, cayo estremo apli=
ca algo mas arriba del borde adherente del tarso. Esta compresion,
prudente pero sin embargo ripida, hace bajar al pirpado superior
por delante del inferior, poniéndole en lales condiciones, que el bor-
de libre queda vuoelto hicia adelante v se halla el tarso easi horizonlal,
Ya es enlonces poco menos que complela la inversion del pirpado,
bastindole al cirujano, para terminarla, coger el borde libre entre el
pulgar, que se apoya ligeramente sobre la mucosa palpebral, y el in-
dice, que no se ha separado del sitio que ocupaba sobre la piel. Bastan
dos 6 tres segundos para esta maniobra , que ofrece la ventaja de una
ejecucion ficil y de no exigiv instrumentos particnlares. Ademds, ni
requiere fraccion alguna sobre las pestaiias, ni espone por lo tanto al
riesgo de arrancarlas. Es sin disputa preferible volver de esta manera
el piarpado cuando se halla uleerado 6 dolorido el borde libre, 6 cnan-
do se han perdido ya las pestafias, como acontece en las blefaritis
glandulares. Ya dejo dicho que no es necesario instrumento algune, ni
aun siquiera el estilete aplicado trasversalmente sobre el pirpado que re-
comiendan easi todos los cirujanos; con lo cnal resulta ademds la ventaja
de no asastar 4 los enfermos puosilinimes, en quienes basta la presencia
del mas inofensivo instramento de cirugia para provocar accidentes
nerviosos (1).

Pdrpado inferior.—Si es menos veces necesario volverle para
examinar la conjuntiva, en cambio hay mas dificultades para efec-
tuarlp, sobre todo cuando es pequedia la abertura palpebral y se encuen-
tra el ojo hundido en la drbita. Como quiera que sea, sé recomienda al
enfermo mirar hicia arriba para desplegar Ia mucosa y llevarla en

(1) Conviene adverlir, no obstante, de qué manera se invierten los parpados por
medio del estilete. Aplicase en direceion trasversal un estilete romo sobre la parle
media del parpado superior, despues de deprimir este cuanto sea posible, ¥, cogien=
do con el pulgar ¢ indice de la mano opuesta algunas pestaiias largas y rosistentes,
de las de en medio , tira el prictico hicia si el eartilago tarso , mientras que con el
estilete aprieta sobre su borde superior inelindndole hicia atris. Cuando no hay
pestaiias suele ser necesario valerse de unas pinzas para coger el horde libre de los
parpados. (E! Traductor).
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aquella direccion, mientras que se lira snavemente de la piel en sen-
tido inverso y con igualdad, valiéndose de dos dedos. Si, como acon-
tece cuando hay un pequeiio tumor debajo de la mucosa, no se pue-
de volver el pirpado de este modo , es ficil lograrlo aplicando la ufia
de uno de los indices 4 su eara esterna, por debajo del tumor , y ejer—
ciendo una compresion graduada de delante alrds, entre la drbita y-
el globo , i modo de una palanca, mientras que con los dedos Il‘fd.l-
ce y pulgar de la otra mano se coge el borde libre para llevarle hicia
abajo (1). : ;

Una vez practicada la inversion del pirpado, se procede & exami-
nar la superficie de 1a conjuntiva, fijando la atencion en el color y
vaseularizacion de esta membrana y del tejido celular submucoso. En
los que padecen congestiones cronicas del encéfalo, 6 simplemente
congestion de la coroidea, se observan , entre la conjuntiva y la es—
clerdtica , unos vasos dispuestos en arco, cuya base se pierde debajo
de los pliegaes de la conjuntiva, cuyos vértices se anastomaosan cerca
de la cornea (véase Coroiditis), y cuya presencia tiene grande valor
semeioldgico. Es necesario no confundir estos vasos, que serpean por
el tejido celular, ni tampoco los de la conjuntiva , con los que se ob-
servan en la superficie de la esclerdtica, cerca de la edrnea; euya
presencia referian los antiguos oftalmilogos alemanes 4 la existencia
del reumatismo. La descripeion que damos de estos iltimos (véase
Esclerotitis) basta para poderlos reconocer.

Deberd notarse la tumefaceion de la conjuntiva, ¢ ignalmente el
color y la resistencia del cuerpo mucoso. Unas veces, como sucede
en el quemosis seroso, aparecerd la membrana paliday formard un ro-
dete ; que suele ser enorme, detris del cual se oculta la edrnea; mien—
tras que otras, como sucede en el quemosis flegmonoso , la membra-=
na transparente se hallard rodeada de un tumor anular, inflimatorio
y muy doloroso, que coincidird con una oftalmia muy inlensa,

(1) Ni essiempre necesaria la inversion de los pirpados para esplorar el gloho
del ojo, ni tampoco es siempre posible. En los casos ordinarios basta deprimir
con una mano el pirpade inferior, mientras se levanta gl superior con el dedo pul-
gar de la otra, eslendiéndose los dedos restantes de esta sobre la region fronto-
temporal. Esta es la esploracion mas sencilla. Pero & veces , como sucede en cier-
tas erisipelas de los parpados acompafiadas de edema, en los flegmones conse-
eulivos & las viruelas, en algunas afecciones opulares acompafiadas de grande folo=
fobia, ete., aun esta sencilla esploracion es dificil, si no imposible, He aqui cime
procede Tavignot en Lales casos:

Hace sentar al enfermo de manera que reciba oblicuamente 1a luz, ¥ eolochndo-
se delante enida de ocultar esta, gque deberd ser’ muy moderada , con la mano
estendida y situada hicia la sien ; entonces le dice gue abra los pirpados | y 5i es-
to se copsigue, puede. retivando 1a mano un momento , percibic el estado de la
eornea , de la esclerdtica vy tambien algunas veces del iris. Gomo la esplora-
cion se hace rapidamente ¥y con luz escasa , suele no ser mas que aproximativa;
pero al fin de algo vale. Si hubiera de practicarse una esploracion forzada del apa-
rato oculo-palpebral seria preciso sujetar la cabeza al paciente y separar los par-
pados valiendose de un elevador y de un depresor, & mejor todavia de un oftal-
mostat. (El T'raductor,)
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Otros tumores pueden descubrirse ademis en la superficie de la
qnnjuuliva : tales son las flictenas, el plerigion, las verrugas, los po-
lipos , el fungus, etc. Entre la conjuntiva y la esclerolica suele haber
tutu_ums_de diversa naturaleza ; como las hidatides, el cisticerco, los
equimosis y el enfisema. Debajo de esta membrana , en fin, forman
elevacion todos los tumores procedentes de la 6rbita.

La inversion de los parpados servird principalmente para dar 4
conocer la presencia de las grannlaciones que tan 4 menudo sostie-
nen el pannas de la eornea despues de haberle producido.

Cuando se supone que un cuerpo estraiio , movible y de pequefio
volimen, se ha introducido debajo del pirpado superior, no debe
practicarse la inversion de este sin haber esplorado de antemano to-
da la superficie de la: membrana. El mejor modo de conseguirlo es
mandar al enfermo inclinar la cabeza lidcia alrds, en tanto que se le-
vanta el pirpado cogiéndole por su cara culinea y apartindole del
globo cuanto es necesario para que penetre la luz en los replicgues
de la mucosa situados encima del tarso.

EscLeroTica.—En el estado normal, es la membrana escle-
rdtica de un eolor blanco, y se halla perfectamente limpia. Presen
ta en la infancia un tinte ligeramente azwlado , que va perdien-
do poco d poco con la edad , para adguiviv el color amarillento
cada vez mas subido que se observa en los ancianos. Personas
hay que presentan al nacer , manchas negras en esta membra-
na, y yo he visto dos sugetos en guienes se estendian hasta (a
mitad del bulbo. Tales manchas estan formadas por pigmentum,
no tienen relacion con ningun estado morboso, y. cuando son es-
tensas, comunican un aspecto muy estravagante d la fisonomia.
Necesario es distinguirlas de otras manchas, de colory negruz-
co, que forman las procidencias de (e coroiden al través de la es-
cleritica , adelgazada entonces por una distension progresiva.

Deberd pues examinarse el color de la eselerdlica en loda la es-
tension de la_ membrana; y en ella se nolarin § veces unas man-
chas aznlado-negruzeas, poco elevadas al principio, aisladas 6 wo,
que antes ¢ despues legan & adquiric un considerable volamen , y
conslituyen el estafiloma de la eselerdtica. Al rededor de la edrnea,
en la region del cuerpo ciliar, ¢ en el espacio que media enlre los
musculos reelos , debe reconocerse la existencia. de estas manchas y
de estos tumores. Con frecuencia se distiende la esclerdtica al mismo
tiempo que se vuelve azulada, notindose esto principalmente en la
hidroftalmia. Ademdas se observan en la esclerdtica tumores fibrosos,
y otros de mala naturaleza, que anmentindose pueden comprometer la
vision, y aun poner en riesgo la vida del enfermo,

En las oftalmias agudas puede presentar una inyeceion muy no-
table la superficie de esta membrana cerca de la cornea. Los vasos
que, segun Petrequin, de Lyon , serpean por la superficie de la cip-
sula fibrosa que envuelve al globo , se distinguen de los de la conjun-
tiva por la direccion «que siguen: son reclos y estan aislados unos de
olros, apenas ofrecen una estension de dos lineas y media d tres, y for-
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man rayos al rededor de la cornea, apoyando su base hidcia estamem—
brana, que es lo contrario de lo que se ohserva en los de la conjunti-
va. La inyeccion de la esclerélica no prueba , como en otro sitio di-
remos , la inflamacion de esla membrana fibrosa, ni debe eonsiderar—
se generalmente mas que como una rubicandez simpitica. Si se ob=
servase la rubicundez esclerotical , seria preciso husear la causa en
la conjuntiva, la cornea, el iris, la capsula, la coroidea 6 las olras
membranas internas.

Tambien en las oftalmias crénicas hay una inyeccion al rededor
de la cornea; pero es imposible descubrir en aquel sitio los vasos de
que hemos hablado al tratar de la oftalmia aguda; resultando de aqui
un cardeter seguro para reconocer que la inflamacion existe mucho
tiempo hace.

En eciertas enfermedades generales, como la ictericia, toma un
color amarillo muy marcado; y es azulada en los lisicos, en algunas
personas que padecen calenturas intermitentes, etc,

CoRNEA.—Esta membrana es transparente en los nifios en toda
su estension ; no ofrece sw circunferencia seiial alyuna de opac-
dad , y relativamente parece presentar un didmetro mucho mayor
que en el adulto. La circunferencia de ln cornea adgquiere por lo
comun en este un tinte azulado algo opaco, que se estiende y au-
menta mas cada vez con los progresos de la edad , hasta consli-
tuir en el viejo una verdadera opacidad anular, que disminuye 0
gue , para hablar con mayor exactitud , parece disminuir en to-
das direcciones el didmetro de la cérnea. Ademds, se advierte en
el viejo, hidcia la parte interna de esta opacidtad de la circunfe-
rencia corniana, otra mancha semi-anular, que tiende poco d po-
co d formar un ecirculo opaco completo, la cual ha recibido el
nombre de cireulo senil. Sucede en todas las edades, en los suge-
tos que padecen oftalmias , que la edrnea pierde algo su transpa—
rencia en la circunferencia esclerotical, cuyo fendmenoes debido d
que la conjuntiva ocular se hipertrofia por causa de las repetidas
inflamaciones , lo mismo que. la circunferencia de la conjuntiva
corniand.

Debe tenerse en consideracion la convexidad de la cornea, & cu—
yo fin conviene examinar el ojo de lado, para medir con exactitud la
distancia que hay entre esta membrana y el iris. Conservando su
transparencia puede sobresalir Ia cérnea bajo forma comnica o eslérica,
y adquirir eneste sentido un desenvolvimiento considerable : esta en-
fermedad es la que se ha denominado estafiloma pellucido. Cuando
ya no existe la transparencia y el iris se ha confundido , en totalidad
6 en parte, con la eornea que sobresale , habra estafiloma opaco. Lo
primero que debe examinarse, es si lacornea presenla su diamelro y
forma normales. En la hidroftalmia, puede duplicarse la estension de
1a superficie de la membrana , mienlras que disminuye mas 6 menos
por el contrario en la tisis del bulbo.

Presenta la cornea todo género de manchas, superficiales, pro-
fundas , meldnicas y huesosas ; derrames inlerlaminares , fibro-albu-
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minosos , purulentos ¢ sanguineos ; ulceraciones superficiales ¢ pro-
fundas, agudas 6 erénicas ; pistulas, y ademsis otros tumores, como
los queratoceles ¥ las vegetaciones earnosas & corneas. Rara vez se en-
cuentran en ella pelos. Las opacidades suelen ser dificiles de reco~
nocer, como acontece & menudo en la queratitis pintada. Para des-
cubrirlas es preciso mandar al enfermo que dirija la vista en distintos
seatidos, 4 fin de que todas las partes de la cornea vengan sucesi-
vamente i situarse entre el observador y Ia pupila del enfermo. Si
aquel fuere prosbita necesitard hacer uso de una lente. Cuando, pox
el contrario, se trata de descubrir un cuerpo estraito de color negro,
como por ejemplo particulas de metal, se procurard que eada punto
de la ebrnea que se examina venga 4 colocarse en frente del iris, en-
yo eolor, siempre menos subido que el de la papila, hard que la man-
cha resalte , dando & conocer el metal 6 el 6xido que muchas veces
le reemplaza, coando ha sido eliminado por la snpuracion ¢ por las
frotaciones del ojo.

En Ia mayor parte de las oftalmias agudas, serpean algunos vasos
por la superficie de la eérnea ; cuya presencia puede reconocerse las
mas veces examinando oblicnamente el ojo. En las oftalmias crdnicas,
se manifiestan en esta membrana v se anastomosan entre si por el es-
pesor de sus liminas , alsunos vasos varicosos, de ealibre bastante
considerable. Debera tenerse en cuenta el color de los unos y de los
otros, su nimero y volitmen , el estado agudo 6 crénico de la oftal=
mia v si son superficiales 6 profundos.

Cuando hay uleeracion de la cérnea, es necesario notar su esten—
sion, la profandidad 4 que penetray la actividad del mal. Siempre gnar-
da proporcion la fotofobia con laintensidad de este, y examinando obli-
cuamente el ojo puede reconocerse si es de temer una perforacion. En
caso de que la ulceracion sea profanda, deberd advertirse sien el fon-
do de la cavidad hay una perqoeiia eminencia formada por un prinei-
pio de hernia de la liminamas profunda (queratocele), 6 si, por haber
desaparecido Ia cimara anterior y hallarse blando el ojo, habri tal vez
una fistula de la cornea. Tambien deberd indagarse con cuidado si
empieza 4 encajarse el iris en la ulceracion , lo que puede reconocer-
se dando al ojo una direccion conveniente ¢ por una mancha negra
que escede de la superficie de la cirnea. En ninguno de estos casos
deberin ejercerse fracciones demasiado fuertes y en sentido inverso
sobre ambos pérpados 4 un tiempo , para no ocasionar dolores ni au-
mentar la fotofobia cuando existe : basta separarlos upo despues de
otro.

CAMARA ANTERTOR.—ES$ my considerable en el niiio compara-
da con la del adulto, y en el viejo se halla disminuida de un modo
notable d consecuencia del aplastamiento de la cdrnea y de la for-
ma convexa hdcia delante que toma el iris, sin que el gjo se en-
cuentre por eso en condiciones morbosas.

Puede aumentarse la eamara anterior por la disfension de la cor-
nea que acompafia 4 las hidropesias del ojo, 6 por adherencias en-
tre la edpsula del eristalino y el iris, que se halla de esta snerte su-
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jeto por detris. Tambien se aumenta en el eslafiloma pellucido de
la cornea, y en el reblandecimiento aceidental de esla membrana,
La cimara anterior esti por el contrario disminuida @ consccuen-
cia de las enfermedades que determinan :‘lt[ll(‘.l'L‘.llfiﬂN entre el iris y la
cornea , en la atrofia incipiente del ojo y en las fistulas de esta ultima
membrana. Para descubrir tan diversos eslados patoligicos, serd las
mas veces preciso examinar oblicuamente el ojo enfermo, cuya pupi-
la deberd ponerse en movimiento , manteniendo enlretanlo en laoscu-
ridad mas completa al ojo que no se esplora. El humor acuoso que
ocupa la cimara anlerior es perfectamente claro; pero _puu(le aparecer
tarbio 6 ligeramente opalino , y en algunos casos conliene pus, san-
gre, copos de albimina 6 residuos de catarata, que pueden moverse
4 cada oscilacion del ojo, y van & reunirse en la parte mas declive de
la camara anterior cuando el 6rgano estd en quielud por algunos ins—
tantes. Es 4 veces muy dificil descubrir la presencia de la sangre
& del pus , cuando existen en canlidad pequefia ; asi sucede que el hi-
popion 6 el hiphema incipiente se ocultan hicia la grande circunferen-
cia del iris , en el espacio que media enlre esta: membrana 'y la eor-
nea tan luego como se levanta el enfermo, siendo necesario que lras-
curran algunos instantes de inmovilidad para que vaya el pus & reu-
nirse en la cimara anterior, y se eleve por encimade la circunferencia
de la e6rnea. La camara anterior puede contener coigulos de sangre
organizados , concreciones purulentas cubiertas de falsas membranas
y todo género de cuerpos estraiios. Algunas veces, eslos cuerpos esira-
fios ocasionan en aquel sitio formidables accidentes; pero otras se
acomodan en ¢l cubriéndose de falsas membranas , y pueden conser—
varse toda la vida, 4 no ser que una causaaccidental produzea de nue-
vo la inflamacion que por aiios enteros habia desaparecido. Puede la
camara anterior hallarse casi totalmente borrada, en los casos de ca-
tarala blanda muy voluminosa, de falsas membranas acumuladas de-
tras del iris, de tumores inlra-oculares, como el encefaloide de la
relina, ele.

Inis.—Ofrece esta membrana, en los nifios , un color brillan-
te, que va perdiendo poco d poco sequn que el hombre adelan-
ta en edad. Se halla estendida de tal manera en la cdmara ante-
rior que mo forma ni elevacion ni hundimiento; pero en los vie-
jos presenta casi siempre hicia adelante una convewidad notable,
que nunca existe en las personas jovenes. Suele acontecer que el iris
estd sembrado como de manchas negruzeas, mas 6 menos estensas
y de figuras diferentes; y debe tenerse presente ademds, para formar
el diagnaistico , que esta membrana toma un color rojo-verdoso
parcial o gﬂ-iam'(z[ en la irvitis. Si se compara el color de los dos
iris , es fdcil reconocer si esta membrana se halla o no inflamada,
y al efecto conviene tener en cuenta los casos escepcionales en
que ofrece diferente color en un mismo individuo. Puede el iris
padecer alguna afeccion congénita; se le ha visto faltar del todo,
presentar perforaciones multiples , verdaderas pupilas superniu-
merarias, 0 bien hallarse dividido hdcia su mdrgen inferior (co-
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loboma) , por una falta de desenvolvimiento andlogo al pico. de
liebre. Tambien suele presentar hdcia sw grande t.'ir‘cn-?l[{;remria
muchas lineas semicirenlares, de un amaritlo verdoso , que pare-
cen grabeadas en hueco en el tomento delivis . y cuya naturaleza
me es hasta el dia completconente desconocida.

Para esplicar el estado de esta membrana, es preciso siluar el ojo
en lales condiciones de luz que ningun reflejo pueda indueir & error.
La coloracion , los movimientos de la membrana, su posicion y su
textura deberin estudiarse sucesivamente.

1.° Qoloracion.—Es necesario no confundir las manchas congé-
nitas con las perforaciones mulliples , ni las demds coloraciones na-
turales del iris con el linte particular que la membrana loma cuande
ha estado inflamada durante mucho tiempo. Si la mancha herrumbro-
sa fuese de color lan subido que lirase 4 negro, y se la pudiera to-
mar, cuando es redonda, por una pupila supleloria, bastaria cubrir
la pupila central por medio de una carla 6 de olro cualquier objeto,
para adquirir certeza de que los rayos luminosos han sido intercepla-
dos y no llegan & la retina. Este medio he lenido que emplear ¢on un
joven médico, discipulo mio, que presentaba en el iris una mancha
aislada y perfectamente redonda, para acredilarle que no lenia dos pu-
pilas en el mismo ojo, come estaba creyendo mucho liempo  hacia.
En cuaato & las coloraciones naturales del iris que se apartan de la
regla general , como se advierte en los ojos que se han denominado
ojizarcos , no deberd confundirselas con el color particnlar que ad-
quiere la membrana & consecuencia de las irilis erénicas si se aliende
4 que en esta ultima circunstancia ha perdido eliris su aspeclo felposo
y sus movimientos, y & que la pupila se halla obliterada y deforme,
todo lo cual no exisle en el primer caso.

Se muda de una manera notable el color del iris en las inflamacio-
nes de esta membrana : algunas veces consisle en una especie de hu-
mo grisiento que parece haberse estendido sobre la superlicie de- di-
cho diafragma ; pero por lo comun cambia el color complelamente,
tomando un tinte que varia desde el rojo verdoso al cobrizo, sobre
todo en el pequeiio circulo. En este punto de la membrana, se reco-
noce muchas veces la presencia de numerosos vasos gne se anasto-
mosan formando arco, se hacen cada vez mas manifiestos & medida
que la inflamacion se aumenta, y desaparecen poco & poco cuando
Hega la resolucion 4 completarse. En las iritis cronicas ofrece siem-
pre la membrana un eolor verde sucio, no siendo raro entonces ver
manifestarse alganos de los vasos de que acabamos de hablar. La sim-
ple vista alcanza por lo comun i descubrirlos ; mas sin embargo , es
muchas veces necesario el uso de una lente, sobre todo para el obser-
vador presbita, Tambien cambia el color del iris en las afecciones
profundas del ojo, como el glancoma y las coroidilis erdnicas. Dicha
membrana , principalmente en esle ltimo caso, suele presentar, ha-
cia el grande circulo, unas manchas azulado-plomizas, cuyo tamafio
varia, y que lienen grande valor para el prondslico, siempre grave en
estas dolencias,
2.°  Movimientos.—LEstudiaremos los movimientos normales del
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iris cnando nos ocupemos del eximen de la pupila, 4 fin de eyilarre-
peticiones superfluas. Deberd uuiag:\t_'sc si el iris se ‘!mlla agitado de
unaespecie de retemblor ¢ de ondulaciones caracteristicas que se efec-
tuan de delanteatrds, comoacontece mn‘lmslaulu irtj.-.r:unncm despues de
las operaciones de calarata, 6 cuando esta rt!l_rl.‘}mlumulp el cuerpo vilreo.
Con este objeto se mandara al enfermo que mire en diferentes direeeio-
nes, y enlre lanto se hajard y levantara repentinamente l:‘.l pirpado supe-
rior. Tambien es preciso en esle caso examinar el ojo en direccion
oblicua. d 5 g

3.0 posicion.—Forma convexidad el iris hicia delante 6 hicia
alras? ;Se halla libre de adherencias con la cornea y la capsula? ;Cudl
s la estension y el silio de estas adherencias? Si sobresale el iris hi-
cia adelante es preciso examinar el ojo en una direccion oblicua, no
echar en olvido la disminucion de la camara anlerior en los viejos é
inquirir si la convexidad de dicha membrana serd debida 4 la presencia
de falsas membranas en la cimara posterior , circunstancia fiacil de
comprobar cuando eliris no ofrece su color normal y hay falsas mem-
branas en la pupila. Si por el contrario el iris sobresale hicia atrids, se
halla aumentada la capacidad de la cimara anterior & espensas de la
posterior, y la pupila esta inmovil y llena de lineas fibro-albuminosas
cubiertas en parte por el pigmentum de la uyea.

4.0 Tewtura.—La superficie anterior del iris, sea cual fuere el
color de la membrana, presenta en el estado normal un aspecto felpo-
so muy nolable; pero en ciertos casos palologicos desaparece esla es-
pecie de tomenlo en porciones de-estension variable. Hay diseminadas
por la superficie del iris unas chapas concavas, en cuyo fondo se ven
descubiertas las fibras ; ocupando algunas de las referidas chapas una
estension equivalente  la tercera parte de la membrana. Estan forma-
das 4 espensas del espesor del ivis, y se advierten sobre todo despues
de Ias irilis violentas acompafiadas de absceso, 6 mucho tiempo
despues de haberse notado la exislencia de esos tumores llamados
conditomas. Cuando la pupila esta sujeta 4 la edpsula por medio de
exudaciones, las fibras convergentes sobresalen mas de lo ordinario, y
aun suele acontecer que cenlre ellas se forma una pequedia abertu-
ra 4 cuyo través puede ver el enfermo. En mas de una ocasion heno-
tado que lativantez , ejercida por las falsas membranas exudadas en la
pupila sobre las fibras convergentes, Hegaba 4 tal punto que se habian
roto los vinealos ciliares del iris, verificindose un desprendimiento
espontineo y parcial de esta membrana. De muy diversa manera se
modifica la fextura del iris por las inflamaciones; asi es que puede es-
ta membrana hallarse hiperirofiada, adelgazada, rola, cubierta de fal-
sas membranas, ete. Caando sale por una estensa uleeracion de la cor-
nea, sufre algunas modificaciones mas & menos importantes: muchas
veces he advertido en ella, rodeados en parte por falsas membranas,
ciertos cuerpas estrafios, tales como un perdigon, y pedazos de espi-
nas. En otra ocasion habia engastado en la mirgen del iris un erande
pedazo de eapsula fulminante , que ocupaba & lo menos el tefcio inter—
no ¢ inferior de la papila: el cristalino se habia reabsorvido, yla yision
se hallaba en tan buen estado como en los que han sufrido la opera-
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cion de la eatarata. Conociendo de antemane todas estas disposiciones
morbosas, se halla el priclico en aptitud de establecer un buen diag-~
noslico.

Purina.—El exdmen de esta aberfura es uno de los puntos mas
interesanles y diliciies de la ciragia ocular.
Es la pupila infinitamente mas movible en el niiio que en el
adulio, y en este que en el sugeto gue ha legado d los Gltimos li-
mites de la vida. Es perfectamente circular en el estado normal;
mas, sinembargo, presentaenmuchas perosnas unas anfractwosida-
des angulares, mas o menos profundas y numerosas, que no indican
ningun estado morboso. Suelen tambien observarse en la mdrgen
del iris (ocurre esto en los recien nacidos y en los sugetos que nun-
ca han padecido oftalmia), unas eflorescencias blanguecinas 6 unos
filamentos vegrivzcos, estendidos al traves de la pupila y Gbres en to-
dos sus puntos menos en las estremidades , que no pueden consi-
derarse sino es como vestos de lo membrana pupilar , 6 aeaso co-
mo wvestigios de une inflamacion sufrida dwrante la vida intra-
wterina. Faria tambien el color de la pupila sequn la edad del in-
dividuo que se examina: generalmente es negra ; pero cuando se
mira de cerca, la luz reflejada por el fondo del ojo, que no presen-
ta en el wiiio ningun tinte particwlar , toma en el hombre una co-
loracion amarillo-verdosa cada vez mas considerable, gue nos ha-
llamos inclinados, si eoincide con alguna alteracion de la vision,
d considerar como una catarata o un glaucoma incipiente.
- Colocado el enfermo enfrente de una venlana, de manera que am-
' bos ojos reciban una luz igual, se empieza por examinac de un modo
alento si tienen las dos pupilas una forma circolar, si ofrecen dileren~
te diametro y si la dilatacion es saficiente o tal vez exagerada. Termi-
nado este primer exdamen, se lienen en cuenta las observaciones i que
ha podido dar méirgen el estado del Grgano, y se prosigue el reconoci-
mivnto del siguiente modo: aplicanse las manos & las sienes del enfer-
mo, y, para hacerse duefio de sus movimientos, se apoyan ligeramen-
te los pulgaressobre los parpados superiores, que de cuando en cnan-
do sedeprimen y elevan con viveza, 4 lin de cerciorarse del estado de las
pupilas, No deben mantenerse mueho tiempo elevados los pirpados,
por no causar molestia al enfermo ni aumentar la robicundez del or-
gano coando estd inflamade 6 es muy irritable. Enfonees se procede
al estudio de cada una de las pupilas en partienlar, cuidando de lener
deprimido el parpado del ojo que no se esplora. Cualro puntes prin-
cipales deberi estudiar el civujano en la pupila: la forma, el grade
de abertura, los movimientos y el color. i
Forma de la pupila.—Ya hemos dicho que generalmenle es cir-
enlar; pero que en algunos casos parliculares presenta unas anfractuo-
_ sidades poco profundas y unos filamentos negruzeos gumamente fi-
I nos, que no proceden de condiciones patoldgicas. Como mejor se re-
conocenBstos allimos. es poniendo en movimienlo Ia pupila, que ‘en
tal caso no ofrece adherencia alguna con la cdpsula. En las inflamacio-
nes agudas del ivis, se hallala pupila muy reduocida y angulosa al em-
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pezar la enfermedad, no dilatindose hasta mas adelanle, cuando HNega
Ja inflamacion 4 su grado mas alto. Si estd la membrana mas inflamada
en un punto que en olro; si, por ejemplo, presenta un absceso el iris,
se halla la pupila inclinada al lado correspondiente, y ofrece un én-
gulo agndo muy notable. Hay al mismo tiempo pérdida complela de
los movimientos del irvis, decoloracion de esla membrana y como una
especie de humo estendido vagamente. por el fondo del pjo. Es Ficil
reconncer las diferencias que acabamos de seialar, comparando cada
una de estas pavtes con las del ojo sano. En ciertas afecciones amau-
roticas, aparece la pupila muy esirecha, inmavil y con una ligura irre-
gular. Siempre que la sensibilidad de la relina esta exagerada se con-
irae la pupila notablemente, y la misma conlraceion existe en fodas
las inflamaciones agndas del ojo y en cierlas flegmasias agudas de las
meninges y del cerebro. :

Puede la pupila perder sus formas por olras causas: las falsas
membrands, sujelando el iris 4 la ¢dpsula, ‘pueden aumentar el did-
metro de la camara anlerior , imprimir 4 la pupila una forma irregn-
lar y destruir sus movimienlos en una estension mas & menos consi-
derable ; una hernia parcial del iris inclinard la pupila hicia adelan-
te, la estrechard, podrd comunicarla una lignra irregular, y aun
acaso la haga desaparecer en parle. Para mejor reconocer el aumenlo
o disminueion de la cimara anlerior deberd examinarse el ojo en di-
reccion oblicua, y por el contrario hay que examinarle de frenle
para deseabrir mejor la deformidad de la pupila.

Encadatrase osta dilalaila en el mayor numero de las afeceiones
amaurdlicas, en la midrviasis simple & complicada con pavilisis del
tercer par, en la hidroftalmia, la coroidilis erdnica y el glaucoma.
Cuando existen dichas afecciones y se hace obrar la pupila del ojo sa-
no, en nada influyen los movimienlos sobre el ivis del ojo enfermo;
aungue sin embargo es necesario escepluar algunos casos de amaurosis.

Grado de abertura de la pupila.—Es de volar que la pupila no
presenta nada conslante bajo este aspecto. Personas de la misma
edad y cayos ojos se hallan en las mejores condiciones, presenlavin
pupilas de diferente didmetro, aun cuando se coloquen en condicio—
nes anilogas de Inz. Tales serin las diferencias bajo esle aspeclo, que
en ung de los dos individnos que se obsérven presentard acaso el dia-
metro pupilar dos & tres veces mayor estension que en el otro. Debe
tenerse presenle, sin embargo, que por lo comun es la pupila mas es=
trecha en los ancianos, y que siempre se halla mas dilatada en los
miopes que en los preshitas. Mas arriba hemos dicho que hay dilala-
cion de la pupila en algunas enfermedades, como la midriasis . Ia
amaurosis confirmada, ele. ele. ; pero ya volyeremos @ ocuparnos de
este panfo.

En la ambliopia asténica, serd ignalel grado de abertura de am-
bas pupilas cuando se observan los ojos del paciente abrié¢ndolos al
mismo liempo y sometiéndolos 4 ignal grado de luz; pero si se de-
primen los parpados allernativamenle , se nolard que la pupila del
ojo enfermo estd mas dilatada que la del sano, y que al mismo liem-
po ofrece algunos ligeros angulos.

Tomo 1. K]
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Movimientos de la pupila. Para tener una exacta idea del grado
de conlractilidad del iris, es necesario cuidar primeramente de ha-
cerlos contraer 4 un tiempo y luego con separacion, manteniendo
deprimido el parpado del ojo que no se esplora. Sin estas precaneio-
nes, nos veriamos muchas veces inducidos 4 error por los movimien—
tos simpilicos de amboes iris. Sucede efeclivamente que en un ojo de
todo punto amaurdlico conserva por simpalia sn movilidad la pupila,
cuando se hace obrar la del ojo sano, mienlras que permanece com-
pletamente inmévil cuando este se esplora con separacion. Los mo-
vimientos simpélicos del iris estan muy lejos, sin embargo, de ser
siempre dafiosos para el diagndslico : anles hay muchos casos en
que el cirujano los puede utilizar. En las ambliopias, en las iritis in-
cipientes , y hasta en las otras inflamaciones del ojo, podri juzgarse
del grado de reaceion simpética sobre el que se halla enfermo, levan-
tando de pronto el pirpado del ojo sano. En unos casos se conlraeri
la pupila con grande energia, mienfras que en olros permanecer
inmovil 6 se dilatard estensamente. Los movimientos por simpatia
podrin servir de esta manera para reconocer el grado de debilidad de
la retina 6 el de la congestion del iris.

Coloracion de la pupila.—emos dicho mas arriba que la aber-
tura pupilar es completamente negra en los jovenes, y que los rayos
laminosos reflejados por el fondo del ojo no presenlan ningun color;
al conlrario, en los hombres que pasan de cuarenla & cuarenla y
cinco afins, se manifiesta el fondo del ojo con una coloracion amari-
lla 6 verdosa, porque la cipsula . el eristalino, el cuerpo vilreo, y en
una palabra lodos los medios refringentes toman entonces un color
de ambar. Hay que tener en cuenta esta eircunstancia cuando sea
necesario examinar el color de la pupila. Durante las inflamaciones
internas del ojo, parece llenarse la pupila de una especie de humo
azulado, que casi siempre es signo de una exudacion plistica que se
forma sobre la edpsula. Olras veces tomard la pupila diversos colo~
res, segun la enfermedad que exista. En la eatarata pigmentosa y en
Ja negra, presentard un “color muy oscuro; en la ealarata capsular y
en la blanda serd blanca, y en algunas olras calaralas lenticulares
variard el color entre el gris verdoso claro y el gris de acero mas
subido. Al principio del encefaloide de la retina presentard Ia pupila,
que es negra en los demis punlos, una especie de mancha de color
de cobre, que varia de viso segun da la luz. la cual no deberd con-
fundirse con una colpracion andloga que se advierte en el hipopion
posterior, cuando se halla infiltrado el pus detris del cuerpo vitreo.
Por altimo, tomard la pupila un tinte rojizo particular cuando liy
sangre derramada en el ojo, etc., etc. Para observar bien en la ei-
mara posterior todos estos obsticulos de la vision . se dejard aplicado
un rato el dedo pulgar sobre el pérpado superior, 4 fin de eubrir
la pupila, levantindole luego de pronto y dirigiendo la mirada al
través de la abertura dilalada momentineamente.

CAPSULA.—Es de todo punto incolora en el niiio y en el joven,
no tomando hasta la edad de cuarenta d cuarenta y cinco aios
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ese color amarillo de ambar, andlogo al que se advierte tambien
en la lente cristalina.

La hoja anterior dela cipsula puede presentar, en el estado patolé-
gico, unas chapas opacas, mas 6 menos blancas, que algunas veceseslan
cubiertas , en totalidad 6 en parte, de pigmento desprendido de la
sara posterior del iris, Estas falsas membranas unen por lo comun el
cristaloide al iris, y son por lo tanto la causa mas frecaente de la de-
formidad de la abertura pupilar. Tambien suele observarse en la
cipsula, pero solo en casos escepcionales, y por lo comun en las Tal-
sas membranas , cierla vascularizacion que se advierte con dificultad
asimple vista. Para distingnir bien cada una de eslas lesiones, se pro-
curard poner en movimiento la papila bajo la influencia de una luz
mas ¢ menos intensa , v en muchos casos serd de grande auxilio el
uso de una lente. En lasinflamaciones internas del ojo, parece cubrirse
lacapsula de un tinte azulado (que imifa bastante & una especie de hu-
mo ligero estendido por el fondo del 6rgano. Este es el signo ordinario
de la capsalitis incipiente.

‘La hoja posterior muy rara vez presenta cosa alguna notable. Sin
embargo , suele advertirse, hicia su cenlro, una mancha blanquecina,
que constituye la catarata capsular posterior ; pero las mas veces de-
pende la maneha blanca que se nota en el referido sitio de un princi-
pio de catarata eortical posterior.

CrisTALINO.—En el estado normal es el cristalino perfecta-
mente transparente, tanto en elniio como en el adulto todavia jo-
ven; pero hicia los cuarénta aiios, empicza ¢ tomar un tinte ama-
rillento de ambar , que cada dia va haciendose mas intenso. Este
tinte amarillo no daiia cosa alquna la transparencia de la lente,
solo modifica para el observador la coloracion de la pupila, co-
municando d esta un aspecto amarillo verdoso , que muchas ve-
ces ha inducido d creer en la existencia de una calarala incipien-
te 6 de un glaucoma , euando en vealidad no_habia mas que una
ambliopia tncipiente. Debe conocer el médico esta circunstancia
para evitar un error que pudiera perjudicar al enfermo.

A fin de reconocer si la lente presenla alguna opacidad , se apli-
can los pulgares sobre los pirpados , y se levanta con rapidez el cor—
respondiente al ojo que se trata de esplorar. Luego que el ojo queda
descubierto, se cuida de dirigiv sucesivamenle la mirada en todos
senlidos . al través de la papila dilatada por on momento, hasta el
punfo de poderse reconocer la circunferencia del eristalino. Para que
sea facil este exdmen , es preciso que caiga oblicaamente la luz so-
bre el ojo por su lado esterno , primero con mucha intensidad y des-
pues de un modo opaco. Asi se descubren ; sin valerse de la bellado-
na, algunas cataratas desconocidas al principio. Pero si la pupila fue-
se nataralmente poco moyible y estrecha, conviene dilatarla por me-
dio de una disolucion midridlica. La que tenemos coslumbre de usar
para este l'lllji'll_l es la siguienle :

Azua destilada de laurel real, , . . . . dos dracmas y media.
Eslracto de belladona sin fécula, . . . veinle granos.
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Diremos al hablar de la catarata pigmentosa (véase esta pala-
bra, que el medio de investigacion ideado por Purkinje y Sanson,
que consiste en colocar una bugia delante de la pupila, siempre nos
ha parecido & lo menos de utilidad dudosa. No volyeremos & ocupar-
nos ahora de esto,

CUuERPo. VITREO.—ESs perfectamente incoloro en los jovenes;
pero, de iqual manera que el cristalino y la cdpsula , adguiere un
color de ambar con la edad.

Equivocadamente han considerado algunos autores al cuerpo vi-
treo como asiento del glancoma. La anatomia patologiea no ha venido
en apoyo de esta asercion, y el reblandecimiento, 6 sinquisis, y la pre-
sencia de pequefias manchas opacas, formadas por exudaciones fibro-
albuminosas, son casi los tinicos caracteres morbosos que hay nece-
sidad de notar aqui. Las manchas del cuerpo vilreo solo se observan
muy escepcionalmente mientras dara la vida, resultando que solo
puede reconocerse el reblandecimiento. A este fin hay que man-
dar al enfermo que dirija con rapidez el ojo en diversos sentidos ; en
cuyo caso se reconoce que el iris, empujado por la lente, sufre os-
cilaciones mas 6 menos estensas, y 4 veces que presenta el ojo me-
nos resistencia de la ordinaria. Despues de las inflamaciones inlernas
del ojo, se suele adverlir que nadan en el fondo del 6rgano nnos resi-
duos movibles de falsas membranas , los cuales, vistos al travis del cuer-
po vitreo y de la lente , presentan un color cobrizo especial. En olras
ocasiones las células hialoideas, movibles unas sobre olras por causa
de una reabsorcion parcial del cuerpo vilreo, parecen reflejar la lnz
en vez de refractarla, y producen un relumbramiento tan ravo como
notable. Para reconocer estos diferentes estados patoldgicos del cuer-
po vitreo hay que mandar al enfermo que ejecule movimienlos ripi-
dos del ojo en todas direcciones. En este caso es de indadable ulili-
dad el microscopio montado de la manera que propone el Sr. Stout.

ReriNA.—Dos enfermedades hay de esta membrana que pue-
den reconocerse d simple vista: el encefaloide, y la hidropesia
sub-reliniana.

Cuando se halla en su principio el encefaloide, se reconoce con
facilidad examinando el enferme 4 media luz. Notase enlonces en el
fondo del ojo una chapa amarillenta y brillante , vrecorrida por vasos
que generalmente son de mucho volamen, Posible es limitar de esta
manera con exaclitud la estension de la alteracion. La hidropesia suly-
retiniana no. podrd reconocerse al contrario, sino en pleno dia,
y se manifiesta por un tumor grisienlo, cortado muy & menudo hicia
ia parte mas declive del fondo del ojo, por lineas trémulas y gene-
ralmente trasversales, que es necesarvio atribuir 4 unos pliegues que
forma la retina levantada por la coleccion.

Vision.—No ofrece la vista iguales limites en todoslos individuos:
unos la lienen muy eslensa (presbicia), olros muy eorta (miopia), y
otros por fin se hallan en un término medio, Fstos estados se modifican
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con la edad. Puede alterarse la vista por una multitud de causas que seria
inttil referir aqui , porque para ello tendriamos que estudiar casi por
completo la patologia del ojo ; asi es que nos limilaremos 4 manifes-
tar que pueden existir estas modificaciones, y procederemos & indicar
en pocas palabras los medios 4 (ue conyiene recurrir para reconocer—
las. A esle fin se invitard al enfermo para que mire objetos de peque-
fias dimensiones , y se tendra cuidado con la distancia a que los colo-
ca para distinguirlos bien. Debera preguntirsele si nota haberse alar-
gado 6 disminuido de estension su vista; ¢ ignalmente serd bueno obli-
garle 4 leer , separando mas 6 menos el libro, para juzgar la fuerza
con que se acomoda el ojo & las diferentes distancias. Eslas mismas
pruehas conviene hacer separadamente en cada uno de los dos ojos,
d fin de juzgar con mas facilidad de su fuerza relativa. Asise descubre
en ocasiones una considerable disminucion de la vista enun solo lado,
Siempre deberi Lenerse presente esta circunstancia: que muchas ye-
ces tiene cada ojo un foco distinto. Hay necesidad de hacer estas pruebas
con mucho cuidado, sobre todo en las personas que trabajan con un
solo ojo, como los relojeros , 6 hacen uso habitnal de la lente , como
los grabadores. En muchos individuos se descubrira la causa de algu-
nas ambliopias ocasionadas, en los presbitas por trabajar en ob-
jetos cercanos, y en los miopes por el uso esclusivo de un solo
ojo, ele., ete.




PRIMERA PARTE.

ERNFERMEDADES DE LOS PARPADOS.
——iiiTt et

CAPITULO PRIMERO.

DEFORMIDADES CONGENITAS O ADQUIRIDAS.

ARTICULO PRIMERO.

Falta de los parpados (ablefarom).

Esta enfermedad es congénita 6 accidental. «Anles de la décima
»semana de la vida inlra-uterina (Blandin, Dictionnaire des sciences
smédicales , articulo Paupiéres, pig. 487), no son perceplibles todavia
»los parpados, ya porque falten en rvealidad, ya porque su traspa—
srencia impida dislinguirlos , y van formindose gradualmente desde
»su base al borde libre. A la duoddeima semana han llegado ya estos
»pliegues al punto de contacto segun Meckel, reuniéndose por su capa
smucosa. Despues de esta época, aumentan de grosor, permanecien—
»do adheridos por sus bordes hasta el nacimiento, y aun despues de
»¢l en ciertos animales.»

Este pasage, que lomamos del sabio cirujano del Hotel-Dieu , per-
milird comprender mas ficilmente que pueden faltar algunas veces los
parpados por haberse detenido su desenvolvimiento, y que ofras
enfermedades de que nos ocuparemos son una consecuencia del me-
canismo de su formacion.

Es un hecho verdaderamente raro la falta congénita completa de
los pirpados ; asi es que la mayor parle de las observaciones de esla
dolencia son relativas 4 felos monsiruosos. Vieq-d'Azyr (Memoires
de la Societé de médecine, 1776), Sprengel (Sybel. Diss. Ho-
lee., 1799), Carron (Guide pratique), etc., refieren algunos ejem-
plos curiosos de ella. Morgagni (Epist. X1, p. 201, edicion Tissot)
hall6 al disecar el cadidver de un adulto una falta congénita de los pir-
pados del ojo derecho, mientras que el izquierdo se hallaba comple-
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tamente normal. En cuanto 4 la pérdida parcial y accidental de los
pirpados , es mas comun, observindose ejemplos de ella & conse-
cuencia de la gangrena, de las quemaduras, de las pastulas malignas,
de las esplosiones quimicas , de las heridas de armas de fuego, ete.
Refiere el Sr. de Ammon un caso en que log dos pirpados inferiores
fueron llevados por una bala que rompid los huesos propios de la na-
riz, y da 4 esta afeccion el nombre de ablefaron. Un caso he vislo yo
en que casi todo el parpado izquierdo fue arrancado con una parle (]_le
la mejilla por un perro de presa: el enfermo, que era muy pusilini-
me , no quiso sufrir la operacion de la blefaroplaslia, que le propuse
para remediar 4 un tiempo la deformidad y la inflamacion del ojo
consiguiente 4 su herida. Conozco un nifio en quien desaparecid com-
pletamente el parpado superior 4 consecuencia de una quemadura;
cuyo ojo se hallasin cesar inflamado y llegard por fin 4 perderse.

" Es necesario , pues, cuando haya de prestarse auxilio 4 una per-
sona privada accidenlalmente de los parpados, recurrir 4 la blefaro-
plastia para preservar al ojo de las inflamaciones que tardarian poco
en manifestarse.

ARTICULO II.

Coloboma, 6 solucion de eontinuldad de los parpados.

Esta afeccion es-congénila como la que acaba de ocuparnos, y mu-
chas veces accidental. No es lan rara como la falta completa de pér-
pados, pero se debe, como 4 ella, & una falla de desenvolvimien-
to 6 4 las heridas. Seiler, en sus Recherches sur les defformites
congeniales de U'eeil , y el profesor de Ammon, de Dresde, cilan al-
gunos ejemplos de esta enfermedad. El ultimo de eslos aulores cuen-
ta un caso muy curioso (véase Annales d'oculistique, tercer lomo su-
plementario, pég. 26), complicado con un tumor congénito de la es-
clerética, y habla de un felo de tres meses, cuyo dibujo presenla,
en qaicn el parpado superior dividido formaba un triingulo por su
reunion con ¢l inferior, Esta deformidad , que generalmente no existe
mas que en un parpado, es una especie de division mas 6 menos gran-
de parecida en lodo al labio leporino, cuyos ejemplos son infinita-
menle mas comunes. Cuando es la division poco profunda, ningun
grave inconveniente resulta al ojo, que se halla casitan cubierto como
en el estado normal ; pero siempre conslituye una deformidad chocan-
te, para cuyo remedio no dejan de pedir auxilio al arte las personas
que la padecen.

Los colobomas traumaticos de los parpadosson bastante comunes;
y algunas veces estan complicados con accidentes por parle del ajn,
producidos por la misma causa, y que es forzoso combatir oponiendo
un tralamiento cuya energia debe acomodarse d la gravedad de la he-
rida. Si fuese reciente la division del pirpado enando el enfermo re-
¢lama los auxilios del arle, deberd proeederse sin tardanza 4 su reu-
nion , manleniendo aproximados con este fin los labios de la herida
por medio de alfileres y de la sutura ensortijada. Se cuidard ignalmen-
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te de clavar los alfileres en direccion tan paralela como sea posible al
didgmetro trasversa] del ojo , para evitar que queden remangados hi-
cia delante los labios de la herida y facilitar la reunion por primera
intencion, que es en este caso indispensable. Siempre debera ser el
primer alfiler que se apligne el mas cercano al borde libre del pirpa-
do; por cuyo medio la especie de aro que forma el tarso se corres-
ponderd con mas facilidad , y serd mas seguro evitar un esceso de
longitud de una de las dos divisiones. Me olvidaba decir que los alfi-
leres uo solo deben comprender la piel, que es muy delgada y se
romperia, pero tambien el tarso, que ofrece suficiente resistencia. La
cura deberd limitarse 4 la aplicacion de compresas de agua fria 2l ojo
operado, y de tiras de tafetan inglés sobre el ojo sano, para impedir
los movimientos del pirpado en que existe la solacion de conlinuidad;
cosa que no dejaria de acontecer si faltaba esta precaucion. El enfor—
mo deberd ponerse 4 dieta por uno 6 dos dias, porque conviene no
olvidarse de que las operaciones que se ejecutan en los pirpados sue-
len ir seguidas de erisipelas mas 6 menos graves. Convendri quitar
los alfileres al coarto dia y aun mas pronto, dejando los hilos en su
lugar. Al efecto deberin untarse aquellos con aceite, para facilitar su
estraccion y evilar estirones dafiosos 4 la herida: pero si estuviesen
muy adheridos, conviene hacerlos girar un poco sobre su eje anles de
tirar de ellos ; sin dejar - de mantener la hevida por medio” del dedo,
tan proxima como sea posible 4 la punta del alfiler. No parecerin su-.
perfluas todas estas precauciones si se liene presente que muchos ci-
rajanos no han obtenido de esta operacion el resultado que apetecian,
Y que Demours , entre olros autores (pigina 98, tomo 1), aconseja
no hacer cosa alguna en los casos de coloboma. Cuando estaenferme—
dad es accidental y de larga fecha, 6 cuando es congénita, debera
recurrirse i una operacion tanto mas necesaria cuanto mas profunda
sea la division. Ya pnede comprenderse que dejando el ojo de estar
protegido en este caso por el parpado, que se halla dividido en gran-
de estension , interesa mucho lograr que desaparezca pronto una de-
formidad que le puede comprometer. Se operard, pues , sin tardanza
al recien nacido que salga con este estrafio vicio de conformacion en
grado considerable . y se esperara por el eontrario el liempo conve-
niente si el coloboma no fuese tan estenso que comprometa el érgano
de lavision.

La operacion del coloboma de los pirpados, parecida en todo 4 la
del labio leporino, ninguna dificultad ofrece en su ejecucion. Tan
solo se trala de avivar los bordes de la solucion de continnidad , y de
reanirlos como mas arriba hemos dicho. Lo que mas importa en esla
pequeria operacion es cuidar de que los labios de la herida no presen-
ten desigualdades, que la incision sea limpia y bien ejecutada. Para
hacerla me sirvo con preferencia de unas tijeras fuertes y reetas, entre
cuyas ramas coloco toda la porcion que se va & recortar, de manera
que basta an solo golpe para cada lado de la division. Bueno es tener
caidado de que el vértice de la V formada porel coloboma se avive 4
mayor distaneia, porque sucede en algunos casos que, por no alcanzar
las tijeras d este sitio, viene 4 ser la reunion imposible. He visto alti-
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mamente un oficial de carnicero, operado por un cirujano de la cin-
dad , en quien justamente ocurrié esto. La reunion del borde libre
y de los labios del coloboma era perfecta; pero en el vérlice del
tridngulo se notaba debajo de un pequeiio pliegue que formaha la piel
en aquel sitio, una abertura oblonga que permitia el paso 4 una groesa
sonda hasta la cavidad mucosa.

En resimen , cuando el coloboma es simple ofrece generalmente
poca gravedad , y solo presenta algun peligro para el ojo cuando es
muy estensa la division y el enfermo descuida hacerse operar.

ARTICULO II.

Adherencia de los parpados entre si por sus bordes libres (angui-
loblefaron).

Seda elnombre de anquiloblefaron «—de &y, cerea, ySiégapoy,
pdrpado—» i la union congénita 6 accidental de los parpados por su
borde libre.

Esta afoecion , bastante rara en el estado congénilo, puede ser
general 6 pareial. Botin (Memoires de £ Académie des sciences, 1721,
p. 42) cita un caso de ella qne merece referirse. Nolo este antor que
en un nifio de seis semanas faltaba el globo ocular, y que los parpa-
dos aglutinados presentaban en su centro una pequefia abertura, de-
tris de la cual se hall6 una membrana delgada, roja y poco sensible,
que parecia ser un radimento de la conjuntiva y cerraba la cavidad
orbitaria (Lawrence). Wenzel (tomo I, pagina 155 y sig.) cila un
caso en que estaban los pirpados completamente unidos por una tira
bastante fuerle situada entre las dos filas de pestafias. Schon (Hand-
buch der patholog. Anatomie des anges, p. 58, refiere muchos eca-
sos de anquiloblefaron congénito , total 6 parcial. En 1764, (.-F.
Kaltschmidt publicé la historia de un nifio de doce afios que sufria
esta enfermedad. Roguetla (Cours d'ophthalmologie . Paris, 1839)
refiere tambien un caso curioso. Se hallaban los pirpados pegados
por el punto de union de ambas mucosas palpebrales , de manera que
formaban delante de la cornea una especie de velo muy movible de
cosa de tres lineas de ancho. Las ligrimas salian por una pequeia
abertura situada en el dngulo esterno. Existe las mas veces un peque-
fio orificio que permite la salida de las ldgrimas y en ocasiones el
ejercicio del ojo, si bien snjeto 4 limites mas 6 menos estrechos.

Se han visto en los animales algunos ejemplos de anquiloblefaron.
Leblanc (Traité des maladies des yeuwx des animavx domesti ues,
Pdgina 40, Paris, 1824), ohservo algunos incomplelos en el ruz. lo,
el mulo | el asno y el buey, y cuenta que los aldeanos saben muy
bien libertarlos de esta afeccion.

Si raro es el anquiloblefaron congénito, es al contravio bastante
frecuente el accidental. Asi este como ol queacabo de describir es
mas & menudo parcial que completo. Por lo comun se halla exento ol
primero de toda complicacion por parte del globo del 0jo ; mienlras
que muy rara vez se halla este libre en el segundo. Las heridas,
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Ias tlceras que suceden 4 la psoroftalmia (Weller), las quemaduras
producidas por la esplosion de las minas, etc., son las causas mas fre-
caenles del anquiloblefaron accidental. En algunos de estos casos
suele la enfermedad que nos ocupa hallarse complicada con adheren-
cias entre las caras palpebral y esclerotical de la mucosa (simblefa-
ron, véase esta palabra), enyo estado de cosas debe notarse con
atencion. Sin dada que esto ha hecho decir, no sin motivo, al Sr. Vi-
dal de Cassis %lfe’r{c'cine opératoire, t. 11, pigina 473), que es
menos facil de 16 que se eree curar el anquiloblefaron ni aun con el
auxilio del bisturi. En el articulo Siméblefaron hablaremos del proce-
dimiento que las adherencias del globo reclaman.

«—Antes de proceder 4 la operacion, que tiene por objelo resta-
blecer la independencia de los piarpados, conviene asegurarse de si
existe la complicacion referida. Para esto se introduce un estilete por
la abertura inter-palpebral cuando el anquiloblefaron no es completo,
y se recorren con él el globo del ojo y los parpados, ¢ bien se pe-
ilizca la piel del pirpado superior , y se manda al enfermo que mune-
va el ojo en distintas direcciones 4 fin de apreciar el grado de liber-
tad de que goza. Conviene igualmente indagar hasta donde sea posi-
ble si hay alguna lesion en el ojo que haga intlil la operacion ; bien
que 4 lo menos pudiera servir esta para aplicar un ojo arlificial.—»

Operacion del anquiloblefaron.—Consiste tan solo en dividir la
falsa membrana que une los pirpades entre si. De cualro modos dis-
tintos sé ha practicado; habiendo recurrido sucesivamente al histuri
de bolon, 4 una especie de sonda-espétula, 4 un hilo y por ultimo i
las tijeras. Es yerdaderamente curioso observar cuantas modificacio-
nes se han ideado para ejecular una operacion fan sencilla.

Imitando al Maestro Juan, 4 Bartisch (fugendients, pigina 308),
i Scarpa, Adams y algunos otros, puede el prictico limilarse , en los
casos de anquiloblefaron incompleto y exento de bridas mucosas, 4 le-
vanlar el parpado, ya sea por medio deunn hilo que le alraviesa, yaso-
lamente, y esto debe preferirse, por medio de unas pinzas anchas y ro-
mas , 0, lo que todavia es mejor , mandando al ayudante que forme
un pliegue vertical cogiendo cada parpado entre el pulgar y el indice
para separarlos del globo, y dividiendo en seguida con unas tijeras
romas la membrana que mantenia reanidos los parpados. Si la adhe-
rencia fuese complela, se puede, imitando 4 Fabricio de Aecvapen—
denle, practicar con el bisturi una abertura suficiente para introdu-
cir las tijeras y dividir luego , despacio, en la estension convenienle,
como recomienda Bartisch. El procedimiento de Duddell, pavecido
al de Fabricio de Hilden, reprobado por el Sr. Velpeau, y que consis-
te en dividir la adherencia por medio de un cordonete provisto de mu-
chos nudos, no le creemos digno de la aprobacion que parece darle el
Sr. Malgaigne en su Manuel de medecine opératoire, y eslamos per-
suadidos de que las tijeras romas 6 de boton son muy preferibles 4
otro cualquier instrumento. Ya se estd viendo que la operacion es do
las mas sencillas.

«—DPero el modo mas comun de practicarla, es el siguiente:
»Un ayudante situado detris del enfermo , levanla con los dedos
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de ambas manos un pliegue vertical de los dos pirpados, correspon-
diente al sitio de la adberencia, y los separa del globo del ojo. En-
tonces introduce ¢l operador una sonda acanalada por debajo de la
parte adherida , la levanta un poco y la divide de un solo tajo con
un bistari de hoja delgada, en la direccion del borde libre de los par-
pados.—Si el anquiloblefaron fuese completo, se empieza formando
un pliegue como en el caso anterior y p raclicando con el bisturi una
pequedia abertura entre los carlilagos tarsos, obrando despues como
viene dicho.—»

Sea cuel fuere el procedimiento que se prefiera, debe ser conse-
cuencia snya la division permanente de los parpados. La dificullad de
obtener esta separacion esplica el mimero ereeido de procedimientos
inventados. A este punto hay que dirigir principalmente la alencion;
y tambien aqui tropezamos con la multiplicidad de los medios: propo-
nen los unos al enfermo que lenga abiertos los ojos siquiera por vein-
ticuatro horas (Steeber), despertindole muchas veces y haciéndoselos
abrir durante las primeras noches, mientras que los otros preco-
nizan la interposicion de cuerpos estrafios enlre los labios de la heri-
da (Celso, Bartisch, Solingen y Rosas) ; estos separan los parpados
por medio de unas asas de hilos que los atraviesan (Jurken), y reco-
miendan los otros la caulerizacion de los labios de la herida (Carron).
Nos parece que de tlodosestos medios deben quedar al cirajano algu-
nas indicaciones ntiles: nnas tiras de tafetan inglés mantendrin con—
venienlemente separados los parpados, y mientras que uno de estos
se cauleriza superficialmente con el nitralo de plata, se hafia tan solo
el otro con colirios astringenles. Coando las referidas tiras se quitan,
debe recomendarse al enfermo que mueva cuanto pueda los parpados.
Si, como acontece las mas veees , tiende la adherencia 4 verificarse
hicia los dngulos, se destruira diariamente la cicalriz por medio de
un alfiler 6 de lapunta de un instrumento cortante, segun el procedi-
miento del Sr. Amussat, Este ultimo medio, que nos ha sido muy
ulil en algunos casos graves de simblefaron, es tambien aplicable con
venlaja 4 la operacion que nos ocupa.

ARTICULO 1V.

Adherencia de los parpados con el globo del ojo (simblefaron).

«—El simblefaron—de oy, con , y Brspass | pdrpado—es la ad-
herencia de los pirpados con el globe del 0j0.—»

Esla enfermedad , que tinicamente se ha observado muy rara vez
en el estado congénito en algunos fetos cuyos ojos habian desaparecido
4 consecnencia de cierlas enfermedades ocorridas durante la vida in-
trauterina, es muy comun por el conlrario en ¢l estado accidental.
Se ha dividido el simblefaron en total 6 parcial, segun que la union
del pirpado con el globo se verifica fuera de la cornea . 0 quedando
comprendida esta del todo en la adherenci

«—Admite Ammon dos especies de simblefaron : uno que depen-
de del acortamiento de la conjuntiva, la cual, en vez de eslenderse
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hasta el borde de la 6rbita formando el seno oculo-pidlpebral, va di-
rectamente desde el parpado al ojo; y el otro que resulla de la des-
truccion de la conjuntiva y de la formacion de un nuevo tejido inter-
medio.—En la primera especie se halla la cornea generalmente intac-
ta, mientras que en el segundo suele hallarse opaca.—»

CAvusas.—Son numerosas. Unas veces es resultado el simblefa-
ron de oftalmias repetidas, y otras de ciertos accidentes, como las
quemadaras de la conjuntiva por el fuego, la eal viva y los dcidos mas
& menos concenlrados. La destruccion de la conjuntiva por una causa
cualquiera, como la esticpacion. de un tumor y el engrosamiento de
esta membrana le producen i menudo; siendo muy interesante pa-
ra el tratamiento distinguir uno de olro estos dos Ordenes de cau-
sas. Ciertos lejidos de nueva formacion, como se puede ver a con-
secuencia de las escoriaciones superficiales, son i veces causa del
simblefaron. Con frecuencia se observan eslas exudaciones plisti-
cas 4 consecuencia de las cauterizaciones hechas sin precaucion con
el nitrato de plata sobre las mucosas palpebrales. Me ha referido el
doctor Furnari que dorante su permanencia en Africa ha visto y
Ilrncli sado un nimero lan crecido de operaciones de este género de-
sidas 4 la referida causa, que se hallaba verdaderamente cansado.
He aqui uno de esos hechos que otros muchos aufores han sefalado
tambien, y hicia el cual hemos procurado llamar la atencion de nues-
tros comprofesores. (Véase Mem. sur une nouvelle methode o
employer le nitrate d'argent dans quelques ophtalmies, pig. 9.)

CARACTERES DEL SINBLEFARON.—Suele presentarse esla dolen-
cia en el mayor estado de sencillez. Una pequefia brida filiforme que
desde Ta mucosa palpebral pasa & la esclerotical, libre en todos sus
puntos esceplo en las estremidades, conslituye el caso mas sencillo de
la enfermedad que nos ocupa. Por el contrario, se halla caracterizado
el grado mas alto por numerosas bridas muy cortas y apretadas, sol-
dadas estrechamente entre si y estendidas desde 1a conjuntiva palpe-
bral, ya 4 toda la eérnea, ya 4 una parte mas 6 menos considerable
de esta membrana , con la cual estd el pirpado inlimamente unido
las mas veees. Puede limitarse el simblefaron 4 un parpado solo, 6
por el contrario estenderse i los dos, resultando la vision muy impe-
dida 6 abolida del todo. Los movimientos del globo del ojo se hallan
en relacion precisa con la estension , el namero de bridas y el sitio
que estas ocupan. Tambien puede el simblefaron constituir un: yerda-
dero anquiloblefaron, es decir, que la adherencia entre la mucosa
palpebral y el globo puede ser completa y estenderse igualmente al
borde libre de los parpados. Seria superfluo describir ahora todos los
grados intermedios de esta enfermedad; por lo que nos limilaremos
a eslos caracleres generales , que nos parecen suficientes para hacer
comprender que el pronostico y el tratamiento dependen de la natu-
raleza y estension de las adherencias.

TrRATAMIENTO.—Necesariamente se halla subordinado a la grave-
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dad del mal, al niimero de las adherencias, al parage que ocupan y
4 la causa que las ha producido. De ningun modo puede dejar de ser
irnargico.

qmr(l‘.]::?mln una sola brida se estiende desde el parpado al globo, se
la puede cortar ficilmente por una y otra de sus |-s|ri.'_|||ial:idlrs. réco-
mendando despues al enfermo que destruya el paralelismo de la heri-
da por medio de frecuentes tracciones, si se fralase del pirpado infe-
rior, v nnicamente hasta que empieza la cicalvizacion. Pero cuando
el globo del ojo se halla completamente adherido, debe desistirse de
toda operacion, porque siempre se cubre aquel de un legumenlto opa-
¢o y se reproducen las adherencias (Chélins). 8i eslan soldadas las
bridas 4 una parte de la cornea por el lado esterno de la pupila, po-
dri inlentarse una operacion, sobre todo cuando no son demasiado
gruesas ni muy numerosas, y principalmente si el seno conjunlival
estuviese sano en ambos lados. Tambien debera operarse cuando es-
tas bridas ejercen una livanlez molesta sobre el globo, ¢ cuando le
manlienen tan inmdvil que es una consecuencia suya la diplopia, que-
dando sano el otro ojo. Las dificultades que se esperimentan , nopara
destruir la adherencia sino para mantener sepavados los labios de la
division, han contribuido mucho, 1o mismo que en todas las opera-
ciones quirtirgicas cuyo éxilo es dudoso, para que se invente un niime-
ro considerable de procedimientos. cuya mayor parte estan abandona-
dos en el dia.

Aplicacion al simblefaron del procedimiento Amussat para
la estension permanente de las cicatrices. Wemos dicho que no
debe operarse el simblefaron general, sobre lodo cuando esta des-
organizada la cornea, al paso que serdn aplicables los medios quirir-
gicos enando, por el conlrario, sea pareial el simblefaron y se halle
mas impedida la vision por la tiranlez que ejercen las bridas sobre el
globo que por olra causa cualquiera. En esle caso habrd que recurrir
al procedimiento de Amussal. Despues de haber dividido Ia brida mu-
cosa en la mayor estension posible, se cuidara todos los dias de diri-
gir al vértice de la division . ya la punta de un alfiler , ya la estremi-
dad aguda de un'instrumento cortante . con el fin de desgarrar la mem-
brana piogéniea, y se proseguird practicando con exactitud esta pe-
queiia operacion hasta que habiendo adquivido los labios de la solu-
cion de continuidad un aspecto cutineo, no puedan adherirse ya entre
si. Mas de siete afios hace que vimos al Sr. Lisfrane practicar con la
ujia esta rotura cuolidiana en’el prepucio de aquellos sugetos que ha-
bian sido operados de fimosis, y desde aquella époea hemos reconocido
la eficacia de este método en ciertos casos. Necesario s sin embargo
no ocullar que esta rotura de la parte, diariamente repetida, origing al-
gunas veces erisipelas, exigiendo del médico una perseverancia Y uni
atencion de muchas semanas , y que por desgracia suele curarse ol
enfermo antes de haber conseguido la entizacion de la mucosa. Por
este medio se ha reemplazado con venlaja la interposicion de CHETPOS
estraiios en los labios de la division, {ales como liminas de plomo
(Bartisch), un pedazo de vejiga (Callisen), 6 de pergamino (Solingen),
una capa de cera de la figura de un ojo artificial (Rosas), un ojo arti-
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ficial mojado en aceile de almendras dolees (Demours), una limina
de marfil reblandecida de anlemano en el dcido hidroclérico (Gar-
ron), ele. medios todos que deben desecharse absolulamente; por-
que solo son uliles para producir mayor inflamacion, y hacer que
veaparezean mas pronlo nuevas bridas que, elevindose desde el fon-
do de la ingision , van echando afuera el cuerpo estrafio. El procedi-
miento de Amussat me ha dado buenos resaoltados en muchos casos,
entre ellos en el siguienie:

OBSERVACION.—ALrofia del ajo consecutiva d una lesion trau-
mdlica antiqgua.—Simblefaron parveial del lado esterno.—Aplica-
cion del procedimiento de Amussat.—Protesis ocular.—M. K....,
estadiante, recibié una pofialada en un ojo, resultando interesados 4§
un tiempo el globo y los pirpados . sobre lodo el inferior. Se declaré
sin tardanza una inflamacion traumdtica, y aparecieron en el lado ester-
nn numerosas adherencias. En tal estado se hallaba esle jéven euando
le vi por primera vez. Bl deseo de usar un ojo arlificial para evitar el
disgusto que ocasionaria 4 su padre, le condujo & mi casa. Era nece-
sario, si se podia ; dilatar Ia abertura de los parpados; pero las adhe-
rencias nomerosas, gruesas 'y eorlas que unian 4 estos con la especie
de muiion 4 que habia quedado redacido el globo, el endurecimiento
de la conjuntiva, y la desaparicion del seno conjuntival eran olras
tantas dificaltades que habia que vencer, porque no era posible pasar
un estilete por debajo de ninguna de estas adherencias.

Cogi el parpado con unas fuertes pinzas de garras, y eon un
histuri bien afilado, practiqué la diseccion de las bridas & la mayor
profundidad posible , sobre todo en el dngulo esterno. Ninguna difi-
cultad hallé sino en Ia salida de la sangre, que en esle caso, como
en todas las operaciones (ue se practican en los pirpados, vino 4 ser
un nuevo obsticnlo, oenltando las partes que habian de dividirse. Se
usaron fomentos de azua friaal ojo, y no sobrevino ningun accidente.

Desde el signiente dia arafié el fondo de 1a herida con la punta del
histuri, repitiendo eslo por espacio de muchas semanas. Los labios de
Ia division adquirieron al fin el aspeeto del cutis, y hicia la cnarta
semana comenzo el paciente 4 hacer uso de un ojo arlificial que no ha-
hia abandonado afio y medio despues, époea en que le vi nuevamente.

Procedimiento de Petrequin.—El anterior procedimiento pudie-
ra reemplazarse, en alganos casos leves , por la aplicacion de ligadu-
ras 4 la brida, segun las indicaciones presentadas por el Sr. Petre-
quin (tomo WL, Suppl. des ann doculis., pig. 56). Condiicese nn hilo
dable al iravés de la adhereneia; despunes de lo cual se apriela con
fuerza el hilo mas cereano 4 la eselerdtica, mientras que el mas in-
mediato 4 la piel se deja algo mas flojo. Como la estrangalacion se ve-
rifica mas bien hicia el lado del ojo, la cicatriz se halla basiante ade-
lantada en aquel sitio para que no se establezcan nuevas adherencias
con la superficie eutinea, por hallarse esta en diferentes condiciones
de vitalidad. Asi se logra que caiga la parte esirangulada en dps tiem-
pos. desprendidniose primero por la ligadura mas proxima al ojo. y
pasados dos dias por la otra’inmediala al pérpado.
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Hay otros dos procedimientos que: merecen (ambien llamar la
alencion de los t‘irujanfns 2 p(..*r!t.*.necc el primero al caballero de Am-
mon, y el segundo al Sr. Dleliembal:h._

Procedimiento de Ammon.—Su objelo es curar radicalmente el
simblefaron parcial, evilando la posibilidad de que se reproduzean las
adherencias.

Redicese el primer tiempo de la operacion 4 eircunseribir por me-
dio de un ceratolomo, 6 mejor de un bisturi muy estrecho y afilado,
toda la parte adherente del parpado entre los dos lados de un tridin-
gulo, cuya base estuviese vuelta hdcia el borde libre (véase la fig. 1).
La porcion adherente del parpado es separada por dos tajos de bistu-
ri, que desde el borde libre 4 ¢ van 4 reanirse en ¢. Las dos incisio-
nes que marcan los dos lados del triingulo han de comprender todo
el espesor del piarpado, de manera que resullan entonces lres colga-
jos , de los cuales el de en medio queda sujeto al ojo por las bridas
aceidentales 4 las que no ha llegado el
instrumento corlante. Los dos colga-
jos esterno ¢é interno (cd, bd) se reu-
nen por encima del ecolgajo medio
(a) 4 favor de la sutura ensortijada, ¢
inmediatamente que cesa la hemorra-
gia. Compréndese que la reunion de
estos colgajos puede efectuarse con
facilidad sin contraer adherencia con
el colgajo medio que queda unido al
0jo . necesitindose lan solo lener cui-
dado de que el borde libre quede bien , formando linea.

«—>5i la distancia demasiado considerable de los colgajos latera—
les fuese un obstaculo para la reanion , deberia practicarse una inci-
sion en la comisura esterna de los parpados . 6 una semilunar en la
piel que cubre el borde orbitario esterno, y aun pudieran disecarse
algo los colgajos para aproximarlos con mas facilidad.—»

La fignra 2 presenta el estado del ojo despues de la rennion de los
colgajos esterno ¢ interno sobre el de en ‘medio. Las lineas ¢ o
y & d estan reunidas por medio de alfileres, sobre los cudles se ha
aplicado un hilo. El eolgajo medio triangular @ queda sujeto al gloho
y se ve por encima del borde libre que se ha deprimido algo para que
resulle el dibujo mas inteligible. Los dos col- Fig. 2.
gajos laterales, como puede notarse en la =7
anlerior figura, han sido atravesados por los
alileres despues de sujelarlos entre los dien-
tes de unas pinzas bifurcadas que he manda-
do constrair para facilitar la aplicacion de la
sutura en las partes blandasy finas como Ins
parpados. Volveré 4 ocuparme de esle ins-
trumento cunando-hable del blefaroplosis.

Luego que se quitan los alfileres despues de obtenida 1a reunion
de las partes, es deciv 4 los quince 6 veinle dias por lo menos, se
procede al segundo tiempo de la operacion , que consiste en disecar,

Fig. 4
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mediante unas pinzas ordinarias y un bisturi, el colgajo medio de la
piel (@) que quedo adherido al globo. Es muy sencilla esta segunda
parcte para que la deseribamos con mas detalles.

Despues de ejecatar cada uno de estos dos tiempos , se aplican al
ajo eompresas de agua de nieve por espacio de veinticualro & lreinla
horas, para evitar una inflamacion franmdtica muy intensa.

Procedimiento de Dieffembach.—Consisle en doblar el parpado
hacia adenlro poniendo su cara epidérmica en contacto con el globo.
Si, por ejemplo, opera Dieffembach en el parpado inferior, procede
del signiente modo : principia practicando una incision que baja desde
el dngulo interno del ojo & lo largo de la nariz, y olra, vertical tam-
bien, va desde el dngulo esterno del ojo hasta el borde orbitario cor-
respondiente. Sepirase el parpado del globo del ojo , se cortan al rape
las pestafias y se dobla sobre si mismo el colgajo cuadrilitero que re-
sulla, hasta que su bevde se apoye sobre el arco orbitarvio infe-
rior, donde se le sujeta por medio de puntos de sutura pasalos de
dentro afuera y de fuera adentro, que se anudan junlos por fin. Goa-
tro puntos bastan generalmenle, sosteniéndolos ademds con tiras aglu-
linantes y aplicando fomentos. Una vez cicatrizada la herida del globo
del ojo, hay que ecuparse en hacer que desaparezca el enlropion ar-
fificial, destruyendo la cieatriz de la cara interna del pirpado, des-
doblando este y reuniéndole 4 los bordes inmediatos por medio de la
sutura ensortijada, para restablecerle en su primera posicion. Ta-
pizado ya entonces el globo del ojo por un tejido inodular, no pue-
de conlraer adherencias con la parte sangrienla del pirpado, que se
cubre 4 su vez de una cicalriz s6lida. De un modo andlogo se proce-
de en el pirpado superior. Pero es necesario no operar mas que en
un solo pirpado cada vez.

Dieffenbach ha ejecutado esla operacion en el pirpado inferior
con el resullado mas feliz, y despues ha separado tambien del ojo al-
gunas cicalrices gruesas (Chélins, pig. 34).

«—He aqui el juicio que forma el Sr. Tavignot acervca de eslos di-
ferentes procedimientos operalorios :

«Ya se comprende el objeto de los procedimientos de Ammon y
de Dieffenbaneh : no es olro que el de evitar el contacto de las dos su-
perficies ocular y palpebral, ignalmente aplas para contraer adhieren—
cias entre si. Greemos sin embargo que eslos procedimientos son mas
ingeniosos que verdaderamente uliles, Efectivamente en el mayor ni-
mero de casos da boen resnltado la diseccion de la cicalriz v la see-
cion de las bridas fibrosas y vasculares, y aun cuando la enfermedad
se reproduzea segunda y aun tercera vez , siempre es menos conside-
rable. El procedimiento de Ammon, tratindose de un simblefaron par-
eial, favorable 4 la operacion ordinaria, es mucho mas complicado
que esta ultima; y el de Dieffenbach, compuesto de muchas opera-
ciones sucesivas, que diversas causas pueden frustrar, tampoco ofre-
ce venlajas incontestables.—»
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ARTICULO V.
Elefarolimosis, o estrechez de la abertura de los parpados.

Este nombre ha dado el profesor de Ammon: 1.° 4 la estrechez
congdénita de la abertura de los pirpddos ; 2.° 4 la disminucion mas 6
menos considerable de la abertura palpebral conseculiva 4 la atrofia
antigua del globo, y 3.7 4 la estrechez lemporal de la hendidura de
los piarpados en los recien nacidos muy obesos, ocasionada por la
hinchazon de los lejidos inmediatos.

No es otra cosa el fimosis de los pirpados que una estrechez Lem-
poral 6 permanente de la abertura palpebral. No solo estorba mas 6 me-
nos la vision, sino que con mucha frecuencia ocasionainflamaciones del
0jo, y es causa asimiSmo de estrabismo ¢ de ambliopia mas 6 menos
grave. Ninguna observacion he leido de blefarofimosis hereditario;
pero un hechoque poseo parece aulorizar 4 presumir que algunas ve-
ces puede efectuarse la transmision de esta dolencia. Una pobre muger
que habita en mi misma calle, y su hija de edad de doce afios, presen-
tan un fimosis en grado muy alto. Awmbas tienen suma dificultad para
mirar los objetos situados 4 Ia altura del ojo, y cadainslante se ven obli-
gadas 4 inclinar la cabeza 4 la derecha, a la izquierda 6 hacia atris.
Guando eslan silaadas una al lado de olra, mientras que la una lle-
va la cabeza oblicnamente 4 la derecha, la mueve la olra en sentido
inverso, resullando de aqui que presentan un aspecto singular y casi
comico. Los pirpados superiores, dotados de movimientos mucho
mas limitados de lo ordinario, parecen distendidos con fuerza en sen-
tido transversal; en las corneas de una y otra enferma, que se hallan
muy sujelas A oftalmias , se observan algunas cicalrices » ¥ la mucha-
cha ha sufrido una operacion en que fue escindida la piel sin la me-
nor venlaja.

«—Los que se hallan afectos de blefarofimosis , parecen tener el
0jo mas pequedio y hundide en la érbita , los dngulos palpebrales mas
Juntos, de modo que apenas dejan ver el globo del 0jo, y la fisonomia
toma una espresion eslraina.—a»

Cuando es muy cousiderable el blefaro-limosis ¢ impide al ojo ¢l
desempeno de sus funciones, se escinde, como se yerifict sin éxilo en
la joven de que acabamos de hablar, un pedazo de piel transversalmen-
te oblongo , como se ha recomendado en cierfos casos de enlropion.
Ya se concibe que no puede dar esto buen resultado fuera de algomos
casos parliculares en que , habiendo disminuido de longitud la piel
del pérpado por la operacion, gana nolablemente. en altura el didme-
tro vertical. Pero cnando la estrechez del parpado superior, sobre
todo en su diamelro vertical, es considerable, no da resultado este

“medio v es preciso dividir el dngulo esterno, como aconseja Ammon
para trasplantar un colgajo de la conjuntiva ocular, que se sujeta al
borde de la herida, 6 bien, y tal vez sea esto preferible , recurrir
al procedimiento Amussat, de que hemos hablado mas arriba (viase
Simblefaron).

TOMO 1. A
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He aqui como procede el profesor de Dresde (Chélius, loc. eit.),
que ha dado el nombre de cantoplastia & la operacion del fimosis de
los pirpados. « Por medio de un bisturi estrecho, que se introduce
»debajo del dangulo esterno de los parpados despues de haberlos sepa-
»rado mucho, haciéndole saliv por los legumentos esteriores, se dilata
»la hendidura palpebral hasta el borde esterno de la orbita; despues se
»pasa unaasa de hilo al trayds de los pliegues de la conjuntiva ocalar,
»se alrae esta con la mayor fuerza posible enfre los labios de la heri-
»da, y se fija el hilo & los tegomentos cerca del dngulo esterno de aque-
»lla, cuidando de pasar el punto de sutura de dentro afuera, y de termi-
»nar por un nudo ordinario. Por dllimo , con unas agujas y seda muy
»fina , se cose la conjuntiva 4 los bordes de la herida en que se le ia
»hecho penetrar, de tal modo que los puntos de sulura se hallen di-
srigidos de dentro afucra.»

«—Conyiene adverlir que hay ademis olras*tres especies de hle-
farofimosis : una momentinea , dependicnte de la contraccion espas—
modica del masenlo orbicnlar (blefarospasmo) , que vequiere arlicu-
lo aparte; otra debida 4 la conlraccion permanenle de este misculo,
4 una especie de contractura, y olra que reconoce por causa las hle-
faritis cromicas y exisle por lo comun en el dngulgesterno del ojo, ¥
suele ir acompaiiada de entropion y de iriquiasis. Sin duda que el au-
tor no ha querido incluirlas bajo la denominacion de blefarofimosis,
como lo prueba ocupindose mas adelante del entropion debido 4 la
conlraccion permanente del masculo orbicular, que no pasa de ser
la segunda de estas tres especies, mas 6 menos graduada ; pero no
esld demis hacer notar que otros aulores refieren eslas dolencias al
fimosis de los parpados.

»Dos procedimientos operatorios emplea Freebelins , médico do
San Petersburgo, contra el blefarofimosis, la tenolomia del orbicular
¥y la canlgplastia. De la tenotomia se habla mas adelante y seria su-
perfluo hacerlo tambien agui, pero algo hay que afiadie 4 To que dice
el Sr. Desmarres acerca de la cantoplastia , lomandolo de Chélins.

»He aqui de qué manera la ha practicado Freebelius en varios ea-
sos de los diez y ocho que refiere (Journ. fur Chirurgie , n.° 5):

»Empieza dividiendo con unas tijeras el dngulo esterno de los pir=
pados , hace llevar hicia fuera los bordes sanguinolentos de esta in-
cision, y la prolonga hicia el lado esterno, dandola una forma se-
milunar, cuya concavidad corresponde al ojo. Despues de esto, lira
de los bordes de la incision de la conjuontiva hicia la parte mas' es-
tensa de la incision cutinea semilunar, y los sujeta con seis punlos
de sutura,—»

ARTICULO VI.

0jo de liehre (lagoftalmos y Ingoftalmia).

«—Con el nombre de lagofialmia se designa cierto estado parli-
cular en que uno de los pirpados superiores, 6 ambos , carecen de la
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necesaria estension en su didmetro vertical para cubrir el globo del
0jo.—» -

Tanto se parece esta enfermedad 4 la anterior que muchos autores
1a han confundido con ella. Lo mismo que en el blefarofimosis, se halla
reducida la abertura fransversal de los péarpados ; pero quedando el
globo descubierto y sin la necesaria proteccion que estos le dispen-
san. Hillase caracterizado el ojo de liebre por Ia imposibilidad de ha-
jar el pirpado superior, al cual falla la estension normal por ser in-
completo sn desarrollo. I{usu_[l:i algunas veces de esta disposicion que
la conjuntiva palpebral superior, muy grande respeclo # la piel , se
hipertrofia -y Dbaja por delante del ojo, al cual protege, mas 6 menos
del contaclo incesanle del aire atmosférico. Esta enfermedad eos casi
tan grave como la falta de los pirpados , ¥ producida por la misma
causa.

El ojo de lichre es infinitamente mas raro en el estado congénito
que en el accidental . observindose numerosos ejemplos 4 consecuen-
cia de las repetidas oftalmins granulosas, de la caries de la orbita, de
los golpes y heridas, de las quemaduras, las ilceras, el antrax del
parpado superior, ete. Gita el Sr. Ammon un easo acompafiado de
atrofia del ojo 4 consecuencia de una coz de caballo sobre la orbita,
¥ yo he visto muchas veces sobrevenir accidentes semejantes de re-
sultas de las quemadaras 6 de antiguas heridas en los soldados invi-
lidos,

De un modo general puede decirse que el ojo de liebre depende:
1.° de un acortamienlo del musculo elevador; 2.9 de una parilisis del
orbicular , y 3.° de una pérdida de sustancia, una adherencia anor—
mal, una cicatriz viciosa, elc.

El ojo de liehre acompatia por 1o eomun al ectropion, que algn-
nas yeces lleva tambiencen pos de si la afeceion conocida bajo el nom-
bre de xeroftalmia.

TrATAMIENTO.—Es quirirgico ¢ médico. Del primero nos ocupa-
remos en la palabra Ectropion , y del segundo al hablar de la oftal—
mia granulosa y de sus complicaciones.

ARTICULO VIi.

Epicantus,

El profesor de Ammon, de Dresde , ha observado y deserilo el
primero esta enfermedad , 4 la cual impuso el nombre fque lleva (Zei-
tschrist , 1. 1, p. 533). Consiste en un repliegue semilunar de la piel,
cuya concavidad estd vuella hicia afuera, que suele estenderse hasta
el punto de ocultar una parte de la c6rnea y dellado interno. Este plie-
gue se halla unido por su convexidad 4 Ia piel de la nariz, por su es-
treémo superior i la piel de la ceja, y por el inferior 4 la piel que cu-
bre el lado inferior ¢ interno de la base de la 6rbita. De esta disposi-
cion resulta que la vista en direccion laleral solo puede electuarse con
un ojo, ocultandose el otro en el dngulo interno bajo el pliegue culdneo
queal mismo tiempo cubre la caraneala. Mirando por el lado opuesto
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al epicantus, se reconoce que este pliegue de la picl dista tanto mas del
ojo, cuanto mayor es la profundidad a que este se halla en la érbita;
de manera que es ficil introducir Ia punta del dedo entre el globo y
la cara posterior del pliegne cutineo.

«—Mas bien constituye el epicantus una deformidad que una ver-
dadera dolencia, y puede decirse que es, respecto al esterior delajo,
lo que el pterigion al intérior de los parpados, formando una especi
de membrana andloga 4 la membrana nichtans de los volililes.—»

El epicantus es congénito o adguirido, monocular 6 doble.

El congénito , puede ser , segun de Anunon , simple 6 complica-
do con blefaroplegia 6 estrabismo.

El epicantus adguirido , debe dividirse, segun nuestras propias
observaciones , en permanente cuando es conseculivo & una allera-
cion de la piel, 4 una quemadura, & una caries de la 6rbila, ete.;
y en Zemporal cuando resulta de una inflamacion de los tegumen-
tos (erisipela y oftalmia purnlenta), de un blefarospasmo, etc. (Car-
ron, ete.).

Hemos publicado en los dhnales d'oculistique (tomo VI, p. 236)
un caso de epicanlus temporal bastante curioso. que creemos conve—
niente estractar porsu rareza. « No empezd 4 manifestarse el epican-
tus hasta el qainto dia despues de la aparicion de la conjuntivitis pu-
ralenta, cuandolainflamacion comenzaba & declinar. Durante tres dias,
fue avanzando poco 4 poeo hicia la eérnea, de tal manera (ue coando
el nifio miraba de frente no solo ocullaba la parie media del pliegue
semilunar formado por la piel, toda la porcion interna de la eselers-
tica, sino tambien unalinga por lo menos de la eérnea. Dos dias que-
do estacionario el epicantus despues de haber Hegado 4 este punto,
retrocediendo luego poco 4 poeo hicia el dngulo interno, de manera
que el décimocuarto dia no ocultaba mas que el tercio interno de la
cartmenla lagrimal. Por altimo, hicia el dia vigésimooctayvo habia des-
aparecido la enfermedad sin dejar vestigios.

El tratamiento del epicanlus es quirirgico 6 médico, segun la
causa que le haya producido. Si fuese congénito y se hallare exento
de complicaciones, deberd practicarse la operacion conocida con el
nombre de rinorafia. propuesta por de Ammon, y reducida 4 co-
ger sobre el dorso de la nariz , bien con los dedos 6 con unas
pinzas , un pliegne vertical de la piel baslante ancho para hacer
que desaparezca la deformidad , y escindir en seguida este plie-
gue con unas tijeras fuertes. La pérdida de sustancia en forma de ho-
ja de mirto, situada verticalmente sobre el lomo de la nariz. resulta
mas 6 menos eslensa segun que el epicantus es mas 6 menos consi-
derable. Verifi la reunion por medio de alfileres situados trans-
versalmenle y sujetos por la sutura ensortijada. A favor de esta ope-
racion se remedia perfectamente la deformidad. Pero si fuese mono-
cular el epicantus, eonvendrd mas separar la porcion de piel semi-
lunar exhaberante por medio de unas tijeras cuya convexidad sea
proporcionada 4 la del pliegue que se ha de escindir, y la cicalriz
que de aqui resulte se ocultard por completo en el dngulo inter—
no del ojo operado. Este medio me propongo ensayar en el primer
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caso de epicantus doble que se me presente , con la mira de evitar la
herida vertical del lomo de la nariz , que deja en aquel sitio una cica-
triz , aungue lineal siempre perceptible (1).

Si el epicantus fuere accidental , es preciso indagar la causa que
le ha producido. Ahora acabamos de ver una observacion en que el
tratamiento dirigido contra la inflamacion del pérpado hizo desapare-
¢er muy pronto esta dolencia.

ARTICULO VIIIL.

Calda mecanica del parpado superior (2) (blefaroptosis.-Plosis.-FPro-
lapsus palpebre super, ete.).

So halla earacterizada esta enfermedad por la depresion permanen—
te del pirpado superior delante del globo del ojo, sin que pueda el en-
fermo levantarle por el solo esfuerzo de su voluntad. Las mas veces
os conseculiva 4 una enfermedad que ocasiona la prolongacion de la sa-
perficie cutinea 6 ¢l engrosamiento de los tejidos del parpado. Con-
viene reconocer anle todas cosas qué afeccion ha podido ocasionar la
pérdida del movimienlo, ¢ inquirir si ha dejado en pos algunos vesli-
gios perceplibles, y eerciorarse, en caso contrario, de si la caida del
pirpado no es mas que un sinfoma de la paralisis de su elevador, do-
lencia de que nos ocaparemos en otro sitio (véase Pardlisis de los
misculos). :

ETionoGiA.—La caida meeanica del parpado saperior puede reco-
nocer por cansa el insuficiente desenvolvimiento 6 la falta del eleva-
dor . enfermedad observada en el estado congénito por el doctor Caf-
fe (Dictionnaire des études me’cfz’rra!es]. Algnnas veces es conseculi-
va 4 la desaparicion del tejido celulo-adiposo que sobreviene con los
progresos de la edad, 6 efecto de un edema cronico del parpado supe-
rior , de la hipertrofia del tejido celular que le forra 6 de I de todos
cuantos lejidos 1¢ constituyen , como se advierte despues del flegmon
palpebral,” de las oftalmias granulosas , ete. Tambien suelen producir
esta enfermedad la aplicacion demasiado prolongada de los emolientes
o de un vendaje sobre el parpado, cierfos lumores de la 6rbhita, la ca-
vies de esta cavidad 6. de los huesos inmediatos, la erisipela de la piel
de la cabeza, los equimosis, ele.

Sintomas.—El parpado superior se halla péndulo ¢ inmdéyil delan~

(1) En los Anales de la Sociedad de medicina prdotica de Amberes (nimero cor-
respondiente al mes de mayo de este afio], leemos una observacion de epicantus
doble, recogida por el doctor G Delvigne , que operd en un nifio de seis meses. La
operacion fue ejecutada por el método de Ammon y el resultado correspondid & sus
esperangas, (El Traductor.)

(2} La caida del parpado superior es muchas veces sintoma de la pardlisis del
tercer par de nervios .y la estudiaremos bajo este aspecto de una manera especial
(véase Pardlisis de los mitsculos).




54 ENFERMEDADES DE LOS PARPADOS.

te del globo, siendo tanto mas completo su descenso cuanto mas con-
siderable la prolongacion de la piel 6 mas graduadas las olras causas que
le han producido. Unas veces s¢ halla la piel del parpado floja y pilida,
colgando por delante de la hendidura palpebral, como en la hipertro-
fia del tejido celular sub-mucoso; mientras (que olras esti, por el
conlrario,, mas 6 menos vascularizada y gruesa, como aconlece des~
pues de la inflamacion flegmonosa de los parpados 6 de las oftalmias pu-
ralentas cronicas. Enlonces no es raro que el tarso se halle conside-
rablemente prolongado , observacion que ya hizo Rosas (Augenheil-
kunde, Bd, 11, s. 158), y que hemos comprobado en el cadiver, ni
tampoco que esté considerablemente engrosado en todos senlidos.
Luego tendremos ocasion de volvernos d ocupar de este hecho. La cau=
sa de la blefaroptosis suele hallarse primitivamente en punto distinto
de Ia superficie cutinea: asi es que la desorganizacion de la mucosa
despues de ciertas oftalmias, sobre todo de : puellas que en pos de si
lleyan la produccion de gruesas granulaciones, viene 4 ser una causa
frecuente del descenso mas 6 menos completo del parpade, propagan-
do la inflamacion al tarso y al tejido eelular palpebral , ete. Tambien
Ia caries de la érbita 6 Ia del coronal, y la erisipela flegmonasa de la
piel del crineo, provocan la caida del pirpado por Ia acumalacion de
pus en su lejido; y olro tanto sucede con los equimosis conseculivos
4 las contosiones violentas del ojo ¢ de las partes inmedialas. No es
raro que el entropion 6 el triquiasis compliquen la blefaroplosis croni-
ci, principalmente cuando es debida 4 la relajacion de la piel 6 4 una
hipertrofia considerable del tejido celular subcutineo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.—Cuando la caida del pirpado supe-
rior no va acompaiiada de ningana lesion perceptible de su tejido 6
de las partes inmediatas , es necesario averiguar si se debe @ la pari-
lisis del elevador, 6 solamente 4 una prolongacion de la piel.

En la prolengacion simple de la superficie culdnea, cuando se coge
con los dedos 6 las pinzas un pliegue transversal de la piel exhuberan-
te, recobra el musculo recto sus funciones y se levanta el parpado
tan luego como se ve desembarazado de un peso que mecinicamente
impedia su aceion.

En la pardlisis de la rama palpebral del tercer par, queda por el
contrario inmoyvil, sea cual fuere la cantidad de piel que con las pinzas
s¢ coja.

En la caida mecdnica del parpado, se dirige con facilidad el globo
en todas direcciones , y se contrae la pugila de un modo normal;
mientras que en la caida paralitica sucede las mas veces que no pue-
den efectuarse los movimientos del ojo hécia arriba, adentro y aba-
Jo, y que estd la pupila dilatada.

TraTAMIENTO.—Como varian los sintomas de la blefaroptosis,
faera de la caida del parpado propiamente dicha, segin la enferme-
dad que la prodace, no debemos ocaparnos ahora, por lo que con-
cierne al tratamiento , sino del caso mas sencillo, del de prnlnng:u‘iqn
de la piel sin complicacion alguna. Remitiremos al lector 4 los arti-
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culos Flegmon palpebral , Granulaciones, Equimosis, etc., elc.,
para lo concernienle al tratamiento de estas afecciones. Por necesi-
dad ha de consistir el tratamienlo en el uso de los medios capaces de
remediar la prolongacion de la piel ; cayos medios habrin de ser mé-
dicos 6 quirirgicos, segun el grado de la relajacion.

Los primeros tnicamenle son aplicables 4 los casos leves, redu-
ciéndose & dar una aceion mas enérgica al parpado, ¢ por lo menos
al misculo que le pone en movimiento. Deben recomendarse las lo-
ciones aromaticas (alcohol, una onza y seis dracmas; éter, cinco
dracmas y media) , 6 astringentes (sulfalo de zine, media ¢ una drac-
ma, para onza y media de agua) , repetidas con frecuencia durante el
dia, 6 la aplicacion directa de compresas empapadas en eslos liqui-
dos. Si ningun efecto se obtuviere, puede recurrirse 4 los rubefa-
cienles y aun 4 los vejigalorios. Se prescribirdn fricciones al parpado
enfermo con media cucharada, de las que se usan para café, de un li-
nimento compuesto de aceile de eroton y del de olivas (cvarenla gra-
nos del primero para una onza del segundo), 4 imilacion de los doc-
tores Campanella y Carron , 6 bien se aplicard al pirpado un vejiga-
torio que se mantenga abierto por ocho 6 quinee dias, segun el grado
del mal, elc.

No son menos necesarios los medios quirirgicos. Sea cual fuere
el procedimiento quoe se elija, siempre resulta uuo mismo el ohjeto
final de la operacion : separar la parle de piel exhuberante; habiéndo-
se ocupado principalmente los autores en calcular el pedazo que ha
de escindirse 6 morlificarse por medio de la compresion ; & cuyo fin
han invenlado algunos instrumentos particulaves; todos ellos mas 6
menos ingeniosos, pero que un eirujano diestro puede reemplazar fi-
cilmenle por unas lijeras O unas pinzas convexas, de las comunes, cn-
yas ramas se junten con solidez en cierto trecho, mediante una com-
presion lijera. Tomanse las pinzas con la mano izquierda, y con la ofra
se coge un pliegue transversal del parpado en la parte media de su
diamelro vertical , encargando al enfermo que cierre el ojo como dn-
rante el suefio , para que sirva de punto de comparacion. Despues de
cogida con las ramas de las pinzas nna canlidad convenienle de piel,
se aplica de nuevo el borde libre del parpado superior sobre el inferior,
4 fin de que no resulten pliegues transversales encima 6 debajo del
instramento, no obstante compreénder este enfre sus ramas una por-
cion considerable de la piel: de modo que cuando el borde libre se se-
para del parpado inferior , resulle descubierto el globo en un espacio
proporeionado 4 la porcion escedente de piel que tiene cogida el ins-
trumento. Facil es covocer lo mucho que imporla medir bien este
colgajo eulineo ; porque si fuere demasiado largo, tal vez tendria el
enfermo que reclamar una segunda operacion, y si quedase corlo,
hay el riesgo de convertir ¢l blefaroptosis en otra enfermedad , el ec-
tropion. Despues de cogida Ja porcion necesaria de la piel, se manda
al paciente que abra ambos ojos & un tiempo, y observando aten-
tamente el movimiento de elevacion del parpado, es ficil adquirie
cerleza de que fanciona bien y es igual en ambos lados el didmelro
vertical. Entonces , y mientras que el enfermo tiene cerrados los ojos
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se aprietan con mas fuerza las ramas de las pinzas; se pasan las lije-
ras abiertas entre ellas y el globo del ojo, y se escinde con la mayor
presteza posible [oda fa porcion exhaberante , sisuiendo con exactitud ©
la convexidad de las pinzas. Es todavia mas ficil medir la porcion de
piel que ha de escindirse, si se echa mano para esto de unas peque-
fias pinzas que cierran muy lijeramente en X, construidas por Char-
ritre d indicacion nuestra, y que separan el misculo sin ninguna di-
ficaltad.

Despues de haber cesado la hemorragia, que siempre es insignifi-
canle , cuya desaparicion se apresura por medio de algunas lociones
de agua fria, se reunen los labios de la herida, cuando es bastante
estensa, por uno 6 dos puantos de sulura, que es necesario aprefar
medianameénte en caso de sobrevenir una hinchazon inflamatoria con-
siderable, y se aplica entre ellos una tira de tafetan de heridas para
evitar la lirantez do los hilos. Se prescribe la aplicacion de compre-
sas de agua fria, que deben renovarse 4 cada instante para impedir
que una erisipela comprometa el resultado de la operacion , y se pre-
viene al operado que lenga cerrado el ojo sano, para evilar toda es-
pecie de movimiento en el parpado enfermo.

La dificultad con que he fropezadp muchas veces para hacer pe-
netrar las agujas en fejidos tan blandos como o es la piel de los pir-
pados, me ha inducido & emplear en fales casos un inslramento que
ideé con el mismo fin para hacer esperimentos sobre la queratoplastia,
¥ que despues he hecho modificar & propésito. Consisle en unas pin-
zas fuertes, cada-una de cuyas vamas termina por una bifurcacion,
en la cual presenta alguna resistencia la piel cogida, de modo que
las agujas 6 alfileres se clavan con facilidad , padeciendo mucho me-
nos los enfermos cuando se hace uso de ellas (véase en la palabra
Simblefaron el dibujo de eslas pinzas).

La sutura ha sido reprobada por Searpa , Wenzel y olros , porque
4 su juicio daria mérgen & varios accidentes inflamalorios que obligan
& destruirlay cuando la flegmasia no rompe por si wisma los tejidos
que comprende aquella. Pero no hemos visto que sobrevengan tales
aceidentes , y la consideramos al contrario como un medio de favorecer
la mas pronta reunion: asi es que recurrimos d ella sin titnbear cuando
es algo estensa la herida; con tanto mas motivo cuanto que siempre se
pueden quitar los hilos dado caso que sobreviniese una inflamacion
muy intensa.

A los tres 6 cualro dias, cuando mas, se separan los hilos, no omi-
tiendo las debidas precauciones para evitar que se destruya la reu-
nion de la herida, euya cicalriz se oculta en los pliegues transyersa-
les naturales del parpado.
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ARTICULO IX.
Entroplon, ¢ Inversion de los parpados hacia adentro.

«—No es ofra cosa ¢l entropion-de év, hdcia adentro, peve, 'ZG
vuelvo, que la torcedura 6 inversion delborde palpelizal hicia elglobo
del I}ju.—n J

Si bien la inversion de los pirpados hicia adentro ocasiona una
deformidad menos nolable que el eclropion, para eso es nas a ment-
do causa acliva de enfermedades y aun de destruceion del globo ocu-
lar , por el incesante roce de las pestafias sobre este drgano. Bastan
eslas pocas palabras para que comprenda todo practico 1o mucho que
interesa poner pronto remedio 4 una deformidad , cuyas consecuen—
cias pueden llegar 4 ser tan graves. :

No-es congénito el enlropion , ¢ por lo menos ninguna nhservg—
cion conocemos de ello. Preséntase bajo diversos aspectos, parcial
unas veces y general otras en un solo parpado, segun que afecta toda
su continuidad 6 solo nna parte del horde libre , 6 invade & un tiem-
po ambos parpados de un mismo ojo, uno de ¢ada ojo, 6 los cualro
de una vez (1) : en todos estos casos puede fomar la forma :;guda_ 0
cromica , ser temporal & permanenie, y pudiera admitivse en fin,
como algunos aulores hacen, un enlropion traumilico.

Ertorocia.—Tl enlropion reconoce , como el ectropion , un cre—
cido nitmero de causas que examinaremos sucesivamente, para clasifi-
car con mas facilidad sus yariedades diversas. Provienen las unas de
cierta disposicion particular de la piel , y las olras, que son las mas
comunes, de ln membrana mucosa. Puede sobrevenir el entropion en,
cierlas enfermedades-del tarso ¢ en algunas afecciones del orbicular,
sean primilivas ¢ conseculivas 4 las oftalmias. Por llimo es: debido
algunas yeces 4 la estremada pequediez del ojo 6 4 la existencia de
tumores que inclinan hieia adentro el borde palpebral (2). ]

A.  Disposiciones viciosas de la piel.—La rvelajacion senil de
la piel (entropion senil), sobre todo enando existe en el parpado su-
perior formando un vodete que gravita sobre su borde libre, le tuer-
ce por tllimo hicia adentro, y en cierto modo de una manera me-
cinica. Otro tanto sucede en Ia hipertrofia del tejido celular sub-

(1) Pretende Demours que es mas (recuente el entropion en el parpado infe-
rior. (El Traductor.)

(2) Mace Tavignot la division signiente del entropion: 4 © enlropion conjunti-
val (el debido & encogimienlo de la conjuntiva del pirpado); 2 © entropion culdneo
(el que reconoce por causa el aumento de estension de la piel del parpado); 3.° en—
tropion muscular (el ocasionado por el muscalo orbicular); 4,0 entropion larsiano
fel dependiente de la inclinacion del tarso hdcia adentro); y 5.° enlropion mecd-
nico (el que resulta de una presion de fuera adentro, como la que produee un tu-
mor de los parpados). Aunque algo mas metodica esta clasificacion segun las cau-
sas, no ofrece novedad ni se diferencia apenas de la del autor, (El Traductor.)
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mucoso , particularmente cuando llega é un grado muy alto, y en al-
gunos casos escepcionales de blefaritis glandulares con engrosamienlo
enorme del horde palpebral. Como las heridas con pérdida de tejido
y las cicalrizaciones viciosas, conseculivas, ya sea 4 la c:il.irp:u'.in[l de
cierlos tumores, ya # las afecciones carbuncales, & las caries y pér-
didas de sustancia del borde de la 6rbita, 4 las qnmn:ulm'ns', a la
gangrena , ele., ele., disminuyen la longitud del borde palpebral, 6 le
distienden mucho (ransversalmente , producen del mismo modo lain-
version hicia adentro. Nada hay tan ficil en los dos primeros casos
(la relajacion senil y la hiperirofia del tejido celular) como restiluir
por un momento el parpado inelinado 4 su natural direccion, cogien-
do con los dedos an pliegue cutineo suficiente; mientras que en los
olros se oponen i su reduccion dificultades mas 6 menos serias. De
aqui la diversidad de procedimientos para la curacion de una enfer—
medad que al pavecer es la misma.

B. Encogimiento de la mucosa.—Desempeiia un papel impor-
tante en la produccion de la enfermedad que nos ocupa el encogimien-
to de Ia conjuntiva, conseculivo i ciertas oftalmias , 4 las granulaciones
y d todo género de lesiones traumaticas, como las heridas, las des-
organizaciones quimicas, las caulerizaciones mal ejecutadas 6 muy
repelidas , las bridas que existen entre ambas hojas de la mucosa
(simblefaron), ete. Asi es que he visto manifestarse el enlropion 4
consecuencia de la canterizacion de la conjuntiva praclicada para cu—
rar el ectropion por medio del acido sulfarico y del nilrate de plala,
y que he advertido el mismo vesultado en un hombre 4 quien duran-
fe un sincope se arroji vinagre en el rostro, sobireviniendo en ¢l no
solamente entropion sino tambien simblefaron. Un crecido numero de
autores cilin hechos analogos. El entropion es resullado ademis de
woperaciones practicadas en la mucosa con el objeto de estirpar lumo-
res, cnando el cirujano, muy deseoso de terminar pronlo, no espera i
que la sangre se contenga y comprende una porcion considerable de
la conjunliva.

C.' Alteraciones y disposiciones viciosas del larso. Las 1l-
ceras sifiliticas 6 escrofulosas del borde libre de los parpados, las es-
cotaduras profundas del cartilago que suceden 4 estas enfermedades,
las blefaritis glandulares cronicas, los trayectos fistulosos de los con-
ductos de las glandualas de Meibomio, el chalazion , los diversos tu-
fiores que se forman debajo de la piel y perforan poco 4 poco el tarso,
las operacianes practicadas para estirparlos, elc., elc. 3 todas estas en-
fermedades pueden producir la inversion del borde libre del pirpado
hacia el globo del ojo, cambiando la forma normal del carlilago. Una
simple corvadura, sin ulceracion ni perforacion alguna, s provocada
muachas veces: por la contraccion exagerada del’ misculo orbicular,
advertencia que hizo ya el profesor Rosas (loc. cit., . 11, pig. 161,
§ 323). Segun nuestras observaciones , £s Was frecuente esla varie-
dad del entropion en el parpado superior que en ¢l inferior, sobre
todo en los viejos (que presentan erande relajacion de la piel , circuns-
tancia que sin duda se debe a que despues de la reabisoreion del te-
jido celulo-grasiento, las fibras del orbicular, arrastradas por su propio
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peso hicia el borde libre, comprimen tnicamenle sobre esle y lar-
dan poco en inclinarle hicia afras.

D. Disposiciones viciosas del orbicular.—Es muy comun que
el entropion sobrevenga i consecnencia delas oflalmias que van acom-
paiiadas de una fotofobia muy intensa y de larga duracion. j Se debe
esla enfermedad con mayor frecuencia & un estado puramente espas—
madico del orbicular que d la ivritacion del ojo, exasperada i menu—
do por la torcedara de algunas pestaiias 4 causa de los esfuerzos que
hacen los enfermos para evilar que penetre la loz en sus ojos? Tal es
la cuestion que parecen resolver en senlido inverso los §8. Velpean y
Chélins. En efecto, niega el profesor franeds que sea el espasmo del
orbicular tan comun como se dice, mienlras que el profesor de clinica
quirirgica de Heidelberg le supone tan frecuente como digno de alen-
cion. Por nuestra parle, crecmos que unas veces es primitivo el es-
pasmo y olras conseculivo i la ivritacion cronica del globo ocular; de
manera gque existe un lazo comun entre estas dos afecciones. Nolase
efectivamente que en nn ojo, sano el dia aples, aparece de pronto
un enlropion que tarda poco en ir seguido de una inflamacion mas 6
menos intensa, determinada por la presencia de las pestanas; mien-
tras que en un ojo fotofébieo por espacio de largo tiempo, sucle no-
tarse de la noche 4 la mafiana Ia existencia de la misma enfermedad.
Adyidriese pues , y esto con facilidad se concibe , que el enlropion es
producido por solo el espasmo; & por el espasmo que delermina la
inflamacion erdnica. En cuanto 4 la ivvilacion folofobica que le pre-
ceide & le signe, mantiene un verdadero espasmo del orhicular forzan-
do 4 los enfermos i cerrar los pirpados con energia; euyo estado pue-
de determinar por su larga doracion , la conlractura de esle misculo
¥, segun Rosas, Ia corvadura del tarso (véase Deval ; loc. cit., pi-
gina 421). Esta altima variedad del enlropion se manifiesta general-
mente en los escrofulosos que padecen & menudo oftalmias complica-
das con fotofobia, y en algunos operados de catarala por depresion 6
por eslraccion , mientras que la primera alaca 4 individoos libres has-
ta entonces de lodas las causas probables de una enfermedad de esta
naturaleza. Este ano hemos operado muchos.casos de nna y otra es-
pecie; pudiendo citar entre otros los dos siguienles : el redactor prin-
cipal del Journal de Seine-et-~0ise fue acomelido de pronlo, sin cau-
sa conocida , de nn entropion del pirpado inferior izquierdo, llegan-
do & grado tan alto el espasmo del orbicular que estaba el parpado
enroscado sobre si mismo envolyviendo completamente las peslafias,
de manera que ninguna de estas se hallaba en contacto con el globo
del ojo. Para curarle por completo basté locar una sola vez la piel del
parpado, en grande estension , con el deido sulfirico.

Una sefiora de edad de setenta 4 setenla y dos afios operé de la
catarata en presencia del doctor Selaville ; sobreviniendo una infla-
macion poco infensa, pero continua, gue determiné algo de folofobia y
una sensacion de incomodidad. La operada tomd la costumbre de cer-
rar endrgicamente los ojos 4 cada instante , y no tard6 en sobrevenir
un entropion izquierdo’inferior que operd con buen éxilo separando
un estenso pedazo de piel, pero que volyid despues 4 reproducirse. En
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el primero de estos dos casos era primitivo el espasmo del orbicular,
mientras que en el segundo era secundario.

Fuera de estas dos causas hay otra tercera de que hablaremos. al
ocuparnos del eclropion , y que merece lenerse presenle en esle si-
tio : Ia disposicion congénita 6 adquirida de las fibvas del orbicular
respeeto al borde libre del parpado. Es ficil, en efecto, concebir que
cuanlo mayor numero de manojos musculares se acerque 4 dicho
borde ha de ser mayor la disposicion al entropion ; principalmente si
coincide con la pequedia abertura de los parpados, y es muy elevado el
centro del mismo horde (suponiendo que se tratadel parpado inferior),
con respecto & una linea tirada hovizontalmente desde un dngulod otro.
iNo podri admitirse que el pestaiico endérgico repetido con frecuencia
arrasire al cabo de algun tiempo numerosas paries del orbicular hicia
el borde libre , y anmente de esta manera la fuerza de esasfibras apre-
tadas que con tanto esmero ha dibujado Scemmerring, y que Albinus
denominaba maisenlo propio ciliar?

E. Hundimiento congénito ¢ adquirido del globo del ojo en la
drbita.— Atrofia del bulbo.—Los ojos hundidos en la 6rbila se ha-
llan muy predispuestos al entropion , sin duda por no opouner el glo-
ho bastanle resistencia al orbicular, y tener el parpado natural ten-
dencia 4 inclinarse atris. Tan cierto es que contribuye esta disposicion
del ojo & producir Ia dolencia que nos ocupa, que muchas veces se la
ve aparecer en las lisis 6 atrofias del ojo, y que la aplicacion de un
ojo artificial constituye en tales casos un medio de curacion lan segu-
ro como durable.

F.  Tumores situados en la inmediacion del pdrpado d en este
mismo érgano.—Puede ser el entropion una consecuencia de tumo-
ves que empujen el borde libre del parpado hicia adentro. Basta se-
fialar esta cansa sin entrar en mas esplicaciones.

CARAGTERES DEL ENTROPION.—La inversion delos parpados ha-
cia adentro es alguna vez pareial , en cuyo ¢aso solo se halla torcida
en aquel sentido una estension mayor 6 wenor del borde palpebral.
Por 1o comun se observa_ esla inversion hicia el dngulo esterno. En
tal caso se dirigen las peslaitas hacia el globo, y en el silio corres-
pondiente presenta el larso una corvadura notable, sintoma que dis-
tingue al entropion del triguiasis. Como la conjuntiva que cubre al
globo del ojo se halla incesantemente frotada por las pestaiias, aparece
rubicunda en mucha estension , y presenla @ yeces un engrosamiento
notable. Los vasos anormales de esta membrana se estienden muy 4
menudo sobre la e6rnea, y terminan formando en esta un cl:.‘..rr:{—
me interlaminar 6 una gleera, cuyo tamaiio varia. Al principio, y
cuando la inversion acaba de efectuarse , se queja el enfermo de un
vivo dolor en el ojo, que supone ocasionado purl:l]rrnst.'nl:i:l de un cuer-
po estrafio. Frotase de continuo .poestafica incesanlemente para l[lrrzlrsn
delo que suele lamar un grano dearena ., y al cabo de algun liempo,
enando por causa de estos movimientos repelidos se ha exaltado la
sensibilidad del 6rgano, cierra completamente los piarpados y aplica
sobre ellos la mano ¢ un paiivelo. Si al puntono demanda el enfermo
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los auxilios del cirnjano, tarda poco el entropion en pasar del estado
agudo al erémico ; el ojo se habitua al contacto de los pelos, y, aparle
Ja rubicandéZ' y el lagrimeo , que no sicmpre son muy molestos, pa-
rece hallar el 6reano algun reposo que turba de cuando en cuando la
inflamacion de la ¢ornea, hasta que se declara una violenta oftalmia
que puede comprometer la totalidad del drgano. !

Bl enlropion _r,-‘r_'m?rr:.’_. mucho mas irecuenle que el ;lll'll'_‘-.l'lt.']l' , se
caracleriza por la inversion completa de lodo el p:n'p;ul_n hicia aden—
tro. Sobreviene repentinamente como aquel, y delermina I:Js Hias ve-
ces el conjunto de sinlomas que acabamos de describir. Sucede no
obstante en ocasiones , como en el caso antes referido . que el enfer—
mo no lo nota, por hallarse Lan enroscado el parpado sobre si mismo
que no tocan las pestaiias con la mucosa esclerotical, hallindose esta
en relacion inmediata con la piel, ni determinan por lo lanlo irrila—
cion alguna del globo. En algunos casos, sin embargo, advierte el en-
fermo cierto impedimento para mirar los objetos sillz:_ldus arriba o
abajo, segun que el entropion es superior 6 inferior; sin duada por-
que eéjerciendo el ojo una lraccion bastanle considerable sobre la
mucosa cuando toma aquella direccion , desenvuelve el parpado y po-
ne algunas peslaiias en relacion con la eonjuativa oeular.

En todo entropion general , se halla natablemente aumentado el
dismetro verlical de la abertura de los parpados ; de donde resolta una
deformidad verdadera que algunas veces obliga 4 los enfermos § re-
currir al cirujanop aun cuando no sufran moleslia alguna. Poco liempo
hace operd 4 una joven que se hallaba en esle caso: la :||J|:rlt|r_:1 verli-
cal del ojo era en ella muy considerable, por hallarse el pirpado com-
pletamente enroscado sobre si mismo sin que las cejas locasen lo mas
minimo al globo.

CURSO , DURACION ¥ TERMINACION.—EI curso del eniropion no

ofrece cosa alguna determinada: unas veces, sobre todo cuando es
parcial y poco estenso, queda estacionario por mucho tiempo, al paso
que olras, por el contrario, llega deuna yez, y de la noche i la mafia-
na', 4 sugrado mas alto de desenvolvimienlo, fendémeno que se obser-
va principalmente en el entropion espasmddico.
» Una vez producido el entropion, no se reduce espontineamente, y
siempre son necesarios los anxilios de Ia cirngia. Pero enliéndase gue
no hablamos de ese entropion ocasionado por una oftalmia con fotofo-
bia v de corta duracion, que desaparece & favor de un [ralamiento
conyeniente.

Una vez invertido el pirpado por completo, hallegado el entropion
4 su terminacion , v lodo quedaria reducido & esto si no viniese 4 ser
causa de enfermedades muy graves del globo ocular. La conjuntivilis
v la queraquitis vascular primeramente, lnego el pannus, y muy pron-
to los derrames inlerlaminares, las tdlceras, la procidencia del iris,
la ebliteracion parcial 6 tolal de la pupila, el eslafiloma y la [usion
puralenta de la totalidad del érgano, son olras tanlas alecciones que
puede producir el contacto de las peslaiias. Bajo este aspeclo es com-
parable el entropion con el (riquiasis.
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ProwosTico.—Es favorable 6 grave, segun la causa, la duracion
y las diversas complicaciones de la enfermedad , y solo puede esta-
blecerse de una manera solida por medio de su estudior

TrATAMIENTO.—Casi siempre es quirtrgico. Segun las diversas
variedades de enlropion que hemos deserito, se emplean: 1.9 los an-
tiespasmadicos ; 2.° Yas tiras aglutinantes ; 3.° las ligaduras; 4.°
la compresion ; 5.° la eauterizacion de la piel con el hierro canden-
te 6 el dcido sulliivico; 6.° la escision lransversal 6 vertical de la
piel, 6 ambos modos de escision combinados ; 7.9 la escision de las
bridas que sujetan el borde del parpado al ojo; 8.° la reseceion de
una parte del larso, solo 6 junlamente con un pedazo de piel; 9.° Ia es-
trpacion de un pedazo triangular de todo el graeso del pirpado; 10.°
la seccion del orbicular con 6 sin pérdida de sustancia; 11.° la es-
trpacion de cierlos tumores; 12.9 la aplicacion de wn ojo de es=
malte, ele., ele. Todos estos medios se refieren 4 las diversas varie-
dades de entropion que hemos descrito, y vamos 4 ocuparnos de los
principales siguiendo el mismo érden.

I. PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL ENTROPION PRODUCIDD POR
DIFERENTES DISPOSICIONES VICIOSAS DE LA PIEL.—Topicos astrin-
gentes.—Tiras aglutinantes.—Compresion.—Si ha producido el
entropion una relajacion poco considerable de la piel, no debe per-
derse de vista que pnede la enfermedad estar soslenida por una
disposicion vieiosa de las fibras del orbicular préximas al borde libre,
las cuales permanecen contraidas de tal manera que le inclinan hicia
adentro. Si se procura reducir el entropion aplicando el dedo al pér-
pado, pronlo se reconoce que basta la mas ligera compresion para
devolverle su rectitud. En este caso leve podri intentarse vencer i re—
lajacion culinea por medio de fomentos repelidos con frecuencia, he-
chos con sustancias astringentes, tales como las diseluciones de alum-
bre, de salfato de cobre, de zine, ete. Pero serd necesario auxiliar es-
tos medios, para hacerlos mas eficaces, con la aplicacion de tiras aglu-
tinantes de diaquilon gomado 6 de taletan inglés, cuyo efeeto sea con-
trarestar la accion de las fibras del orbicular y mantener el tarso en
sn rectitud normal , al mismo tiempo que impiden la irritacion del
ojo ocasionada por las pestafias. No debe confiarse demasiado en la
sola aplicacion de las liras aglulinantes conlinuada por largo liempo
con ¢l objeto de separar los parpados del globo, & pesar de los hue-
nos resultados que refieren Fabricio de Acuapendente, Sculteto , Ja-
nin y Demours. Este ultimo autor (1) cita un caso de curacion de en-
tropion que tenia cnatro afios de fecha , obtenida 4 los veinte dias de
aplicar tiras aglutinantes: y cuenta que tuvo ocasion diez anos des-
pues de ver nuevamente al enfermo, y no habia sufrido ninguna re-
caida. Afiade que alguna vez se ha obtenido buen éxito de olro me-
dio ideado por él, dependiente tan solo del enfermo, y que i nueslro

(4) Demours, Traifé des maladies des yeux, L, 1, p. 106,
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juicio snjeta 4 una rada prueba la voluntad del paciente. «Es necesa-
rio , dice, que el enfermo consagre 4 este ensayo lres dias y tres no-
ches , pasados los cuales se le abandona si no ha producido beneficio;
aunque generalmenle no es necesario lanlo tiempo, Puesto el enfermo
de cara @ un espejo, separa con un dedo el parpado afecto, procu-
rando con esmero no dejarle entrar cuando s¢ ve precisado & cambiar
de posicion, porque en tal caso se perderia en gran manera el tiem-
po invertido. Necesario es que permanezca loda la noche siempre
con el espejo delante , y que al despertar, dado caso que le hubiere
rendido el sueiio, vaelva 4 apoderarse de su pirpado. No creo que
haya indicado nadie antes que yo este procedimiento, que mochas ve-
ces me ha oftecido venlajas, y cuyo buen éxito depende en gran ma-
nera de la inteligencia del enfermo y su deseo de curarse. Algunos
he visto que por no sollar el pirpado lomaban lan solo alimentos li-
quidos. Entre olros muchos ejemplos, hallo en un periodico el de
una sefiora de setenla afios, que llevaba catorce padeciendo esta inco-
modidad y se libert6 de ella en dos dias y una noche por el proce-
dimiento que me ocupa. En este intervalo, solo cedit unavez al sue-
fio , durmiendo anicameénte dos horas (11).»

La aplicacion de tiras aglutinanles fue aconsejada fambien por
Lawrence; (1) Stever (2) y Sanson (3); pero es un medio casi siem-
pre infiel y que, por confesion de los mismos antores que lo han
puesto en uso, solo debe aplicarse 4 cierlos casos en que la enfer—
medad es muy ligera.

Se ha ensayado ademis el enderezamiento forzado del parpado,
bien por medio de anteojos (Lawrence, loc. eit., p. 275 y 276, Mid-
dlemore , p. 795) cuya armadura ¢jerce una compresion suficiente
sobre el 6rgano enfermo, ya por medio de hilos que alraviesan la
piel (Wardrop , y Keehler, segun Chélius, p. 132); pero esta pricti-
ca nos parece cuando mucho aplicable en ciertos casos de enftropion
ligero y temporal , y puede reemplazarse venlajosamente por medio
de tivas aglutinanles 6 por la escision de un pliegue de la piel.

Cuando la relajacion cutinea es considerable, no bastan los me-
dios que acabamos de indicar. Entonces es necesario delerminar una
pérdida de sustancia en los tegumenlos, que ya no ofrecen d las libras
del orbicular mas distantes del borde libre un punto de apoyo sufi-
cientemenle solido para eontrarestar la accion de las fibras mas nume-
rosas y fuerles que se hallan proximas & la wargen de los pérpados.
Este resultado puede oblenerse de dos maneras : en los casos recien-
tes y poco graves se emplean el vefigatorioy la cauterizacion , mien-
tras que en los mas anliguos y cuando la relajacion es considerable,
se recurre 4 la eseision de un pedazo mas 6 menos grande de los te-
gumenlos palpebrales. 7

Fejigatorio.—Procedimiento de Carron du Villards.—Fs apli-
cable en los casos poco graves v en los sugetos pusilinimes. Tle aqui

(1) Lawrence, Traitd pratique des maladies des yewx, 1830, p. 275,
(2) Manuwel d'ophtalmologie, 1834, p. 106,
(3) Dictionaire en 15 vol,, arliculo Enfropion, p, 876.
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¢ o la describe saautor (foc. cit., p- 317): «Habiéndome consultado
para una sefiorita, rabia y escrofulosa, que sufria una lijera inversion
del pirpado superior, me era muy sensible tener p:'ucis'iml de comba-
tir 12 dolencia con medios por lo comun bastante dolorosos. A fin de
avitarla esta molestia, la aconsejé se someliese 4 la aplicacionde un
yejigalorio de 1a misma fizura del parpado, cuya supuracion me pro-
ponia sostener por mucho tiempo. Prestose gustosa la enferma i esta
tentativa, y fue aplicado el vejigatorio , que se quild tan luego como
produjo su efecto, cortando en seguida el epidermis levantado porla
sorosidad, y haciendo la cura con la pomada de Lausana. Deseoso de
mantener la denudacion del dermis en una aclividad constanle, re-
curri 4 las aplicaciones de tintura de cantiridas, medio escelenle &
cuyo favor ha obtenido Dieffenbach buenos resultados para acti-
var 61 aumento de las granalaciones carnosas en la restauracion de las
partes mutiladas.

»Este suceso me indujo & probar de nuevo el mismo medio en ca-
sos andlogos y aun mas complicados , llegando ya & seis las curacio-

nes qne cuenlo.»
Cm:.tr:n':a-r:mn.ﬂ—-]'al objeto de la canlerizacion es producir una

escara Lransversal en la piel del pirpado, y una cicalriz consecutiva
que incline el borde palpebral en aquel sentido, remediando la en-
fermedad.»

Se practica de
qrado rojo sobre la superficie esterna del pirpado invertido; y 2.
produciendo una escara superficial con un pincel de umianto 0 con
una varilla de vidrio cargada de deido sulfirico coneentrado.

La cauterizacion por el hierro candenle, recomendada por Celso
(lib. VII, cap. 7y 8 Albucasis ((}hz’r‘m‘gm, p. 1, lib. I, eap. 16),
Ambrosio Pareo y varios olros, no se usa ya en el dia. Sin em-
hargo, hemos visto al haron Larrey reeurrivd ellay alcanzar bue-
nos efectos en algunos casos, si bien no muy graves. Delpech y Jo-
bert la han empleado con buen ¢xilo en estos ultimos tiempos. Se la
practica pasando por la parte relajada del pirpadoinyertido un pequefio
canterio de forma oval 6 mirtiforme , como queria Albucasis, 6 sim-
plemente una espilula, como hacia Delpech, no: sin tomar anles la
precaucion de cubrir la hendidura palpebral con una compresa hi=
meda, 4 fin de liberlar al ojodela accion del ealor. Coando se opera
en el parpado superior es insuficiente esta precaucion, habiendo ne-
cosidad de colocar debajo una chapa de Beer mientras se aplica el hier-
ro candente, y apartar del globo el parpado invertido inclinando el
instrumento hicia adelante, de manera que el globo ocular quede per-
foctamente aislado del parpado. Una vez oblenida la escara que se
necesita , solo falla aplicar sobre el ojo compresas de agua fria hasla
que desaparezei el dolor; y despuesde desprenderse la escara se cura
la herida con una bolita de hilas untada de cerato , hasta completarse
la cicalrizacion. Batonees debe ser ya cnmplido ¢l enderezamiento del
parpado, 6 en oiro Caso habri que recurrir 4 una segunda aplicacion
del cauterio actual.

«—Ofrece la cauterizacion dos inconye

dos maneras : 1.2 aplicando un hierro candente al
9.0

nienles que no dejan de
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tener algan valor. En primer lugar nunca puede haber certeza de Ja
eslension de piel quese cauteriza, nitampoco se puede graduar 1 re-
traceion que sufrivd al efecludrse la cicatrizacion: lo queesponed pe-
car poresceso produciendo un eclropion 6 por defeclo dejando en
pie la enlermedad que se inlenla combatir. A mas de esto delie
tenerse en cuenla la lentitud de semejante género de Iratamiento,
y queno siempre puede inverlivse un mes para alcanzar el respl-
tado.—»

Metodo de Helling.—La cauterizacion por medio del dcido sulfi-
rico, que han recomendado Helling (1) y Quadri (2). nos parece, como
i Chelius (3), muy preferible i la que se practica con el hierro candon-
te. Bsaplicable sobre todo 4 los casos recientes ¥ POco estensos, y par-
ticularmente al entropion parcial. Daiguales vesultados en 1y inversion
del parpado inferior y en la delsuperior; no habiendo visto en nuesira
priciica personal, ni en la practica de otros, cosa que pueda justificar
laidea emitida por el profesor de Heidelberg: que la canterizacion por
el dcido sulfivico hroeba mejor en elisegundo caso que en ol primero.
Practicase de la manera siguiente : estando el enfermo sentado de ca-
a4 una venlana, con la cabeza sostenida por un ayudanle, se apoya
ligeramente muchas veces el dedo indice sobre el parpado enfermo. de
modo que se comunique @ este sunatural veclitud. Asisereconoce con
mayor facilidad en qué puntodel parpado esla relajacion mas conside—
rable. Pero todavia nos parece mas Ficil Henar el mismo objeto, cogien-
dosuavemente Ia piel entre las ramas de unas pinzasde anillo, gnarne-
cidas de algedon cardado y sujeto ‘con un hilo : de esla manera no se
ocasiona ningun dolor al paciente , y puede inverlirse lodo el tiempo
necesario en esta indagacion, tan minuciosa 4 veees como indispensa-
ble siempre. Despues de reconocido el sitio, se le puede marear con
unalinea de finta, para que la cauterizacion se aplique donde conviene
¥y uo en otro punto: hecho esto, bien sea por medio de un pincel de
amianto ¢ de una varilla do vidrio mojados de antentino en dcido sul-
furico. se conduee una gola de este al eenlro de la parte relajada , y
se la estiende sobre ella’con rapidez, comprendiendo una superficie
mas O menos eslensa segun el grado de la inversion , y sosteniendo
el parpado convenientemente para que no se vaelva hicia el ojoctan -
do estid cargado de cinslico. La parte cauterizada debe tener siem -
pre, sobretodo en el pirpado inferior, un didmelro Iransversal doble
delivertical 3 paraque la cicatriz que sucede 4 la pérdida de sustan-
cia obre en mayor estension del borde libre , 4 quien ha de vestiluir
su reclitud normal. Cuando se juzga convenienle , puede repetirse
la aplicacion del cdustico pasados algunos minutos, 6, lo que es
preferible, esperar al dia despues. No es rarg, en efocto . que haste

(1) Helling , Hufeland's Journal, t, 1V, & 115,
(2) Quadri, Aunotazioni pratiche sulle malatfie degle. pechis Napoli, 1818,
pag. 67. .
(8) Chélius , foe, eit,, pag. 133,
Tomo 1. 5
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la primera canterizacion para producir una rectitud suficiente , luego
que pasan las veinticuatro primeras horas; pero despues de haber
transenrrido este liempo, se cauleriza de nuevo, ¢ igualmente en lo
sucesivo, hasta que el borde libre recobra su direccion normal. Si
despues de la primera o de la segunda aplicacion del cdunstico no se
consiguiese todavia el efecto apelecido, cosi (ue rara vez sucede
cuando se emplea este medio en un caso gonveniente, y urgiese
apartar las pestaiias del globo, se sujela el parpado con tiras agluli-
nantes, o s atan las pestaias con una seda formando muchos paque-
tes , como aconseja Quadri, fijando las hebras en la frente ¢ la me-
jilla. Ademds se las puede pegar unas con otras, y oste mélodo es
el mas sencillo, envolviéndolas en unas bolitas de” cera. Despues de
cada cauterizacion se cuida de enjugar repetidas veces la herida con
un lienzo fino, y se recomienda al enfermo que bafie la parle con
agua fria. Es inatil cubrir la escara con una compresa 6 con calaplas-
mas, pues que tarda poco en desprenderse por si misma, quedan-
do en lugar suyo una cicalriz que mantiene al borde de los parpados
en su reclitud normal. No se olvide que siempre es perceplible esta
cicatriz, y que, bajo este aspecto, merece en todo caso la prele-
rencia la escision de un pliegue cataneo, que por olra parle es mas
segura y mucho menos dolorosa.

Procedimiento de Gelso.—Escision de la piel.—Esla pequeiia
operacion es aplicable al entropion ligero, y se la practica en Ires
tiempos : 1. s¢ mide el pedazo que ha de separarse; 2.° se le escin-
de, y 3.° se reunen los labios de la solucion de continuidad. Celso,
que describio el primero el entropion (lib. VII), fue tambien el pri-
mero que indico la escision de un pedazo de piel como medio curati-
vo, y despues ha sido imitado por un crecido nimero de aulores an-
tiguos y modernos , entre quienes figuran Aecio (1), Pablo Egine-
ta (2), Acrel (3), Saint-Yves (%), Dionis (5), Janin (6), Scarpa (7),
Wenzel (8), Bordenave , Louis, ¥ ademis olros muchos que han in-
troducido en el procedimiento principal algunas medificaciones, por
lo comun’ de poca importancia. Gelso deseribe su procedimiento en
los términos siguienles :

—_«No acontece lo mismo con la operacion quese practica cuando
el cambio de direccion de las pestaiias procede dela relajacion del pirpa-
do; cnva operacion ni ofrece la menor incertidumbre. He aguicomo se
procede en (al caso: despues de haber cubierto el ojo con el pirpado,

(1) Aétius, tetr. I1, serm. 111, cap. 25.

(2) Panl d’Egine, lib. V1, cap. 6, 20. «

(3) Acrel, Chirurg. vorsalle. Gowinga, 1777, bel. I, § 70.

(4) Saint-Yves, Nouveaw Traité des maladies des yeurx. Paris, 1722, p.
102.

(6) Dionis, Cours d'operations, p. 432 ol #33. Paris, 1777,

(6) Janin, Maladies del'®il. Paris, 1772,

{(7) Scarpa, loe. cit., p- 96.
Wenzel, Manuel de Voculiste, p. 134. Paris, 1808.
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sea el superior 6 el inferior, se le coge por el centro con los dedos, y
se le levanta para reconocer lo que es necesario quitar para restituirle
4 sn natural estado. De esta manera se evitan dos inconvenienles;
primero el cortar demasiado , en cuyo caso no alcanzaria & cubrir por
completo el globo del ojo , y segundo el no cortar bastante, de ma-
nera que nada se adelanlaria habiendo sufrido ¢l enfermo una esci-
sion inulil. Trizanse anles con tinta dos lineas que comprenden lo que
hay necesidad de escindir , y se deja alguna distancia entre el borde
ocupado por las pestaiias y la linea mas proxima, con el objeto de
que puedan darse los puntos de sutura necesarios. Dispuesto todo de
esla manera , se corta con el bisturi lo comprendido entre ambas li-
neas; siel pirpado superior es el afecto, se practica la incision algo mas
arriba de las pestafias, y si el inferior, debajo de ellas y lo mas cerca
posible. Comiénzase & corlar por el pequefio dngulo si se opera en el
ojo izquierdo, y por el grande sien ¢l derecho. Seguidamente se reuncn
los bordes de laherida por una simple sutura, y se hace cerrar el ojo.
Cuando el parpado no baja baslante , se deja’la sutura un poco mas
floja; y por el conlrario , se apriela mucho 6 se corla una pequefia
tira del borde que esli encima cuando baja mucho. Luego que se
ha cortado lo conveniente, se afiaden nuevos puntos de sulura , que
no deberin esceder de tres. Ademis , cuando el mal reside en el pir-
pado superior, es necesario praclicar una incision 4 lo largo de las
pestafias, 4 fin de que, hallindose apartadas del globo del 0jo, se di-
rijan en adelante hdcia afuera ; y aun muchas veces , cuando no estd
el pirpado muy inclinado hicia adentro , suele bastar esta sola incie
sion , no habiendo necesidad de practicarla en el pirpado inferior.
Terminadas todas estas cosas, se aplica al ojo una esponja empapada
en agua fria, que se mantiene en aquel sitio mediante un vendaje.
Al dia siguiente, se pone un emplasto aglutinante, y el cuarto dia
se quitan los puntos de sutura y se untan los pirpados con un linie
mento & propésilo para calmar la inflamacion.»

Reflexiones sobre la escision de la piel.—Este procedimiento
de Celso, que hemos referido por completo , ha sido , como mas ar—
riba viene dicho, modificado de muchas maneras, no porque sea in-
suficiente en los casos de entropion por simple relajacion de Ja piel,
sino porque habiendo omitido muchos cirujanos invesligar la causa
de la enfermedad que trataban, le han aplicado 4 casos que realmen—
le no exigian sn uso, y en seguida han ideado medios que, comn el
de Celso, solo eran aplicables 4 casos particulares. La separacion de
un pliegue de piel exige ciertas precauciones.

Primer tiempo.—Medida del pedazo que ha de escindirse.—
Aunque la escision de un pliegue culineo sea una operacion muy
sencilla, ofrece sin embargo nna dificultad real en la priclica: la de
medir con exactitud el pedazo de piel que ha de separarse. Hillase
esta misma dificultad en la operacion, parecida en todo , que convie-
ne practicar contra la blefaroptosis. Aunque 4 nuesiro juicio sea has-
tante Ficil medir 1a parte exhuberante con unas pinzas algo convexas,
o por eso ereemos deber omitir que se han empleado y emplean to-
davia por cirujanos muy recomendables, varios instrumentos particu-
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lares, alguios de ellos muy ingeniosos. Las pinzas de Beer de Beyer,
de Walther, de Himly, de Grafe y sobre todo las de Adams (eslas se
hallan: dibujadas mas adelante. Véase: Procedimiento de Janson),
nes parecen dignas de mencion. A favor de estos instrumenlos, se
coge un pliegne de piel de tamafio conveniente , por cuyo medio los
labios de la herida resultan acaso mas regulares y la seceion mas ri-
pida y segura. Sin embargo ; cuando se tiene el hibito de usar unas
pinzas convexas, de las comunes, que eierren por medio de un resor-
te, no hay neeesidad de:cambiar este instramento por olros mas
complicados. Como quiera que sea, despues de recomendar al pa-
cienle que cierre con suavidad el ojo en que ha de operarse, coge
el prictico con los dedos y lira hicia si, sujetandole luego entre Ias
ramas de las pinzas, un colgajo transversal de piel de la estension
(ue juzga conyeniente, comprendiendo; si fuere posible algunas fibras
del musculo orbicular , 7y en seguida se hate abrir el ojo, observando,
cuando se frata del parpado superior, los moyimientos de elevacion
de este organo. Facilmento se juzga de esta manera, sobre todo caan-
do se compara-el ojo enfermo con el sano, sienlee las ramas del ins-
tramento se ha comprendido la estension suficiente de piel parda que
vuelva 4 su rectitud el borde del pirpado. Por 1o coman, el labio de
la incision correspondiente & este borde debe distar de ¢l una linea
6 linea y media; porque si esluviese mas proxima, no quedaria su-
ficienle piel para farmar lasulura, y sino estuviese lanto seria de te-
mer que no resultase tan complieta la rectitnd del bordelibre. Cuando
la exhuberancia de la piel se estiende i todo el parpado, hay que apli-
car las pinzas al centro del drgano , asi como conviene aplicarlas ha-
cia uno de los angulos euando el entropion es mas considerable por
aquella parte. He operado dallimamente un enferme enquien la pir-
dida de suslancia se verificd hicia afuera, cerca del dngulo esterno,
no obstante de ser compléto el entropion, porque evidenlemente: se
hallaba la piel muy laxa y péndula en aquel lado cuandose levanta—
ba el pirpado.

Sequndo tiempo.— Escision del pliegue coqido entre las ramas
de las pinzas.—Despues de haber comprendido un pedazo de piel de
bastante estension-¢ntrelas ramas delas pinzas, que tiene el operador
con la mano izgquierda, sea cnal fuere el ojo en que se opera, no se
trata de otra cosa que de escindirle con rapidez . si fuere posible de
un solo golpe. Las tijeras convexas, geniculadas o de pico de gralla,
como recomienda Scarpa, son mejores para esto que las rectas.’ El
bistari, cuyo uso fue acoasejado pon Gelso, noes el imejor instro-
menlo para este caso, por muy corlaunle que sea, i eausa dela blan-
dara de los tejidos y de los movimientos de sierra que es preciso o~
manicarle. Este instrumento, lo mismo que las lijeras cuando hay
que dar con ellas muchos golpes, ofrece ademis el inconveniénte
de formar una herida feangeada, coya reunion por primera intencion
es menos Fieil.

Tercer tiempo.—RBeunion.—Luego que se desprende: el colgajo
cutaneo y cesa la salida de sangre, que siempre es: escasa, aparece
denudado el parpado en grande esiension... Algunos autores, enlre
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quienes se cuentan Gendron (1), Wenzel (2), y Scarpa (3), creen
que la sutura es un mal medio, por cuanto se convierfe en causa de
inflamacion de los tejidos ocasionando graves accidentes, y (ue pue—
de reemplazdrsela con ventaja por un vendaje mondéeulo , por al-
gunas compresas O simplemente por los emplastos aglulinantes co=
munes. «La sulura , medio ¢ruel ; dice Searpa, que asocisban los
anliguos & la escision . s¢ halla justamente abandonada, como tam-
hien el yano aparato de sus instrumentos... 8i los cirujanos han crei-
do deberla practicar, es sin duda porque se retraen lanto los legu-
mentos despues de la pérdida que acaban de sufvir, que parece resultar
el parpado enteramente denudado. Pero no pasa esto de ser una ajpa-
riencia engafiadora , porque apenas se deprimé la eeja & favor del
vendaje y de la compresa mencionados antes cuando vuelve el pir-
pado @ cabrirse, quedando los labios de la herida en contacto inme-
dialo, sin que sea neecesario coserlos.»

No obstante la auntoridad de ‘estos eirnjanos, en la ‘actualidad
se practica la sutura casi generalmente. Unos alfileres comunes, 6
unas hebras pasadas al través de los tejidos por medio de una aguja,
bastan para efoctuar la aproximacion que conviene. Nada hay tan fi-
¢il como atravesar con la aguja los labios de la herida cuando se
emplean para snjetarlos las pinzas de nnestra invencion, coya des-
cripcion hemos dado al hablar de la blefavopiosis y del ectropion, y
cuyo dibnjo se halla en el articulo Simblefaron. Deben los hi-
los-apretarse medianamente, dejandolos apartados uno de olro cosa
de linea y media 4 dos lineas, y quitindolos del lercero al cuarlo
dia,, tiempo generalmenle necesario para que se complete la cicalri-
zacion. Despues se sustituyen los hilos duranle algunos dias por unas
tiras de ligeros emplastos aglulinantes. Hicia el sétimo 1 octavo dia
d lo'sumo, es ya completa la curacion ; mas sin embargo no es ra-
ro que todavia quede entonces un ligero infarto. que cuando recae
en el parpade superior, impide 4 este Grgano eleyarse de un modo
tan completo como en el lado sano. El tiempo y el uso de algunos
resolulivos hacen por fin que desaparezca esle inconveniente. Ohsér-
vase con bastanle frecuencia , cuando se opera en el parpado inferior,
que el didmetro vertical del ojo se prolonga per el conlrario, aun
cuando se haya medido con exactitud la pérdida de sustancia.

Algunas veces se han aplicado antes de escindir el colgajo los hi-
los 6 los alfileres que han de servir para la sutura. Dionis (1), Lafa-
ye (), Au Petit (6), Velpean (7), A. Bérard, Cunier (8), Stié-
venart:de Mons, elc., cogian un pliegue culineo yatravesaban su hase

(1) Deshais-Gendron, Traitd des maladics des yeuw, .1, p. 246,
(2) Wenzel, loc. eit., t. 1, p. 138,

{3), Scarpa,log: cib.yp. 87, 100y 104,

(%) Dionis, loe eif., p. 433.

(5) Tellier, t. 11, p. 447.

(6) M. A. Petit, loc. cit., p. 178,

(7} Velpeau, lo¢. eil,, p. 360,

(8) ' Annal d'oculistigue , 1.1V, p. 84 v 85,
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con hilos 6 alfileres. La unica dificultad que hay para aplicar las suturas
despues de separado el pedazo de piel, dificultad que ha dejado de
existir para nosolros desde que hacemos uso de las pinzas menciona-
das mas arriba (V. la fig. 1 del art. Simblefaron), es quien ha de-
terminado al mayor nimero de estos operadores i@ obrar de la refe-
rida manera. El procedimiento del Sr. Cunier difiere no obstante del
de los ofros cirnjanos, y le he aplicado con éxito en algunos casos
leves. « Lo mismo que en mi método, dice el referido autor (pig. 85,
Annal docul., t. IV) , empieza Slidvenart formando un pliegue
de la piel palpebral , y en seguida clava sus agujas; pero en vez de
colocar como yo el hilo que ha de sevvir para la sutura i fin de que
resullen cicatrices adherentes , eseinde el colgajo y verifica la reu-
nion en seguida, practicando la sutura ensorlijada sobre las agujas
ue de antemano coloed. La unica diferencia que hay entre el proce-
:llimil:nln del Sr. Stiévenart y el mio, consiste en que ¢l produce
una pérdida de sustancia paralela al borde palpebral , mientras que
yo separo muchos colgajitos de piel, determinando numerosas adhe-
rencias entre los tegumentos esternos y el misculo orbicular. »

Procedimiento de Janson.—Es principalmente aplicable al en-
tropion mas graduado.

No siempre alcanza la escision transversal d reducir el eniro-
pion cuando llega 4 grado muy alto, y especialmente cuando es es-
trecha la abertura palpe-
bral ; asi es que sucle
reemplazirsela por una
pérdida de sustancia ver-
tical : medio empleado
con buen éxito por el
Sr. Lisfranc, segun Jan-
son (de Lyon), y muy ala-
bado por Carron du Vi-
llards. Tiene sobre la es-
cision transversal la doble
ventaja de obrar con ma-
yor energia en el parpado
inverlido, y en caso de ob-
lenerse la curacion, deno
aumentar el diimetro ver-
tical de la aberlura de los
parpados ; pero no debe
olyidarse que la cicalriz
vertical es mas percepli-
ble que la transversal, por
ocultarse esta enlre los
pliegues naturales de la
piel.

Para ejecular la opera-
cion del entropion, segun
el procedimiento de Janson (véase fig, 3), se coge un pliegue cutineo

Fig. 3.
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entre los dedos, 0 lo que es mejor, entre las puntas de las pinzas
de AdamsB, y se practica la seccion con unas lijeras corvas bb, de la
misma manera que para ejecular la escision transversal , cuidando de
dividir la piel hasta cerca de las pestanas. Despues de eslo se reune la
herida por medio de la suturasimple , 6 todavia mejor de la ensortijada,
i ejemplo del Sr. Lisfranc, ejecutindola con tres ¢ cuatro alfileres ¥,
que s¢ dejan aplicados hasta que caen por s1 miSmos. De esta manera
resultan tres ¢ cuatro pequefias heridas transversales, que conlri-
buyen , cicatrizindose al mismo tiempo que la_seccion yerlical,
i inclinar el borde libre en la direccion conveniente. En cierlos
casos muy graves se pueden p raclicar muchas incisiones verlicales 4
cierta distancia una de olra , como se representa en la figura, y
aun , segun consejo del Sr. Lisfranc, denudar casi por complelo lo-
do el parpado. Pudiera hacerse ademds, imilando al doctor Segon, ci-
rujano en gefe de los hospitales militares de Cayena (1), una he-
rida cracial en la superficie cutinea del parpado, combinando el pro-
cedimiento de Celso con el de Janson (2).

La figura 3 da una idea exacta de lo que conviene hacer para eje-
cutar el procedimiento de Janson: A , peslafias inclinadas hicia aden-
tro; B, las pinzas de Adams que tienen cogida la piel; o, pliegues
formados por la piel comprendida entre las puntas de las pinzas; b,
ramas de las tijeras corvas que pasan por debajo de las pinzas para
escindir un colgajo de piel vertical ; £, forma de la herida despues
de la escision ; ¥, olra herida que se ha reunido & favor de la sulura
ensortijada,

II. PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL ENTROPION DEBIDO A LAS ™
DISPOSICIONES VICIOSAS DE LA MUC0SA.—Cuando esli producido
el entropion por cicalrices de la mucosa muy eslensas, muy corlas
y resistentes, va esla enfermedad complicada con un simblefaron
grave (véase esta palabra). En primer lugar es necesario ocuparse de
esta nltima dolencia. Pero si, al conlrario, fuesen las bridas flojas,
poco estensas y estuviesen dirigidas desde el borde libre del pirpado
hécia el seno conjuntival, sin adherencias con el globo del ojo, ninguna
gravedad presenta el entropion , y puede curarse muy Ficilmente es-
tirpando las cicalrices , que se corlardn de plano sobre la conjuntiva
palpebral y la ocular. Despues se tendrd el cuidado de cauterizar una
de las superficies sanguinolentas con un cilindro de nitrato de plata,
para impedir la rgunion por primera intencion, 6 bien, si se conside-

(1) Clinique des hbpitauz de Cayenne (Revwe médicale, 1836/, segun Carron®

(2) Otras varias modificaciones se han introducido en cuanto & la forma de
pedazo de piel que se ha de escindir, 6 incisiones que se practican. Acrel propuso
una ingision de figura romboidea , gque en estos Gllimos afios ha elogiado de nue-
vo Boucliacourt; Dzondi escinde primero un pliegue horizontal , y, despues de cau-
terizada la herida, hace una incision vertical; Janin saca mas piel del angulo es-
terno que del interno, ete, Pero la mayor parte de estas modificaciones carecen de
importancia. (EI Traductor).
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ra necesario, se mantendrin apartadas estas superficies por medio de
tiras aglatinantes.

Guando las cicalriees son adherentes por sus estremidades y uno
de sus lados, fue es el caso mas comun , podra esperiarse la caracion
del entropion, si es ficil este de reducir, cjerciendo una lrsccion
ligera sobre la piel; sin mas que cortar, conforme i uno de los pro-
cedimientos descritos en el parrafo anterior, un colgijo mas 6 me=
nos grande de los legumenlos comprendiendo en é1, sise'considera
preciso , una porcion de las fibras del orbicalar. Tambien en alguuos
casos graves pudiera recibiv felices aplicaciones el procedimiento de

W. Adams.

Tl PROCEDIMIENTOS APLICABLES AL ENTROPION DEBIDO A DIS-
POSICIONES VICLOSAS DEL TARS0.—Cuando no baste [a escision do {a
piel y haya seguridad de que el tarso estid alterado y vetoreido Tificia
adentro sobre si mismo » es recomendable el procedintiento sisuicute
de Crampton, modificado por Guthrie y W. Adams, y empleado con
venlaja, segun Deval, por Rosas y Jaeger.

Procedimiento de Grampton modificado por Guthyie y .
Adams.—Puesto el enfermo do eara 4 una ventana, como para la
operacion de la catarata, eoge ol cirujano con unas pinzss fuertes el
pirpado invertido, 4 cosa de una linea de distaneia del punio lagrimal,
y le corta de un solo tajo, en la eslension de dos y media 4 tres
lineas, segun el didmetro vertical , con unas tijeras fuertes y reelas;
procediendo en seguida 4 practicar otra incision aniloga en el lado
esterno muy cerca del pequefio dngulo. Entonces coge el operador
‘con la punta de las pinzas de Adams la parte comprendida enlre la
doble incision, de suerte que la rama transversal de esle inslrumen<
to llegue 4 la misma altura que las dos incisiones verticalos, Vuélve-
se entonces hicia afuera el pirpado enfermo por medio de estas pin-
zas, que el operador tiene con la mano izquierda, y desde una inei=
sion vertical 4 la ofra se praclica ¢n la cara mucosa una incision has<
tante profunda para dividir el tarso por completo. Luego se separa
un pliegue catdneo transversal de bastante eslension para que el pir-
pado se manlenga recto, procediendo de la manera indicada por
Gelso, y se verifica la reunion inmediata de la herida cotines por
muchos punlos de sulura , dejando abandonadas 4 si mismas las
incisiones verticales 6 curindolas sencillamente con an poco de hi-
la destinada & mantener separados sus hordes. Parg impedir Ia lin-
chazon inflamatoria de las partes, se aplican al 0jo compresas de
agua [ria.

Procedimiento de Saunders. —Cuando Hega 4 tal grado la defor-
midad del tarso que no puede aplicarse razonablemente. el procedi-
micnlo de Crampton, aconsejn Saunders separar por completo’el car-
tilago. Despues de haber introdecido ol operador una chapa de Beer
debajo’del pérpado, corta 1a picl de esio miry cerca dé las postaias,
desde un dngulo 4 otro, vy, despues de quedar descubierta la cara
anterior del tarso, destruye sus ataduras 4 la conjuntiva,

«—LEste procedimiento no da resultados satislactorios. Las granu-
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laciones carnosas que se forman en el borde libre del parpado, exi-
gen repelidas caaterizaciones . y aun asi se obliene pocas veces: una
cicatrizacion regular. Guthrie ha visto cinco enfermos iralados por la
ablacion del !garilc palpebral, dos de ellos: operados por Saunders , y
en todos habia nelablé deformidad , 'no habiéndose curado tres por
eomplelo. Tampoco ha sido mas afortunado Carron. du Villards en
dos enfermos que ha operado.—»

Aprectacion.—Preciso es no disimular las probubilidades de mal
éxito que ofrecen estos dos, procedimientos, sobre lodo el adilimo.
Por ingeninso que sea el de Cranipton modificado por Adams ., deja
todavia mucho que desear. Las dos incisiones verlicales, apenas tliles
para efectuar Ia reduceion en ¢l mismo momento gue se opera, piers
den al cicalrizarse todo el valor que en un principio parecian lener,
¥ adems ofrecen el inconvenicnle, cuando no Se cicalrizan, que es
el objeto de la operacion, de déjar en lngar suyo dos colobomas. ¢De
quépuede servir la ineisiot lransversal de la comjuntiva y del tarso?
Lo mismo qae las heridas verticales , puede ser alil durante la opes
racion, pero lornarse en causa de ‘inversion despues quefalcica~
trizacion severifica. Apresurdmonos, sin embargo, 4 manifestar que si
los eolobomas: son una cansa de deformidad , tambien pueden sen
utiles en ocasiones alargando el borde libre del piarpado. En resi-
men .y para emilar: claramente nueslro pavecer sobre esta ope=
racion , nos parece que lodo se halla perfectamente dispuesto para
obtener un resultado satisfaclorio inmediato , pero que esti muy le-
Jos de suceder lo mismo en cuanto al vesultado definitivo. Debemos
afiadir que nunca nos hemos visto en la necesidad de hacer: una apli-
cacion practica de ella.

Cuando el tarso presenta una corvadura parcial, limilada 4 una
estension de dos lineas y media & tres; puede emplearse el procedi-
miento de W. Adams (véase Eetropion), que consiste en eseindir
una porcion triangular de lodo el grueso del parpado, en la ¢oal iva
comprendida toda la parte alterada del cartilago, leniendo al mismo
tiempo la precancion de separar un colgajo transversal de piel en la
base del parpado, segun el método de Celso. Por ¢ste medio hemos
logrado ultimamente curar un entropion de lamaluraleza de este que
nos ocupa ; practicando primero la escision transversal de la piel v
luego Ia escision triangular de un pedaze de parpado en que iba com-
prendida toda la parte toreida del farso. Se pricticé en seguida una
sutura ensortijada , apretada medianamente ; y se prescribieron com=
presds de agua fria s conilo enal no sobrevino accidente alguno y fue
la curacion completa, si bien el diametéo vertical del ojo vesullo no-
tablemente aumentado.

IV. PROGEDIMIENTOS APLICABLES AL ENTROPION QUE RECONOCE
POR CAUSA LA CONTRACCION PERMANENTE Y ESPASMODICA DEL OR-
BIGULAR. —Muchos son los medios ideados para destrair la conlrac—
cion espasmidica del miscalo palpebral, He aqui los prineipales: 1.9 Ia
theiston del ligamento palpebral esterno, que se practica dividiendo
el pequeiio dngulo en direccion transversal, procédimiento indicado por
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Wardrop (1), y al cual se agrega cuando es necesariala escision deun
pedazo de piel, como ha aconsejado Muller; y 2. la separacion de pe-
queiias porciones verticales de piel, en que vayan comprendidas al-
qunas fibras del misculo orbicular. Este medio , idgado por Janson
para los casos de relajacion simple de la piel , da muy generalmente
buenos resultados en los casos de contraccion reciente, sobre lodo
si en seguida se hace la sutura como indica el Sr. Cunier (2), de
manera que resulten adherencias entre la piel y el musculo. Se pa-
rece mucho 4 la simple escision de una pequeia parte del orbicu-
lar , puestaen uso por Key (véase the Lancet, noviemb., p. b, 1825),
procedimiento que da buen resultado sobre todo si se escinden las
fibras mas distantes del borde libre del parpado, de tal manera que
se restablezca el equilibrio destruido , como acontece en los vicjos
cuya piel estd relajada por causa de la reabsorcion del tejido célulo-
adiposo. Key , sin embargo, obra de distinto modo : separa una
parte de las fibras situada cerca de las pestafias despues de haberlas
descubierto por una incision , reune la herida y obtiene nna curacion
completa. ;Se debe este resultado 4 la incision de la piel 6 4 la esci-
sion del misculo ? A nuestro juicio es evidente, habiéndonos demos-
trado la prictica que si, por el método subeutineo ¢ por olro cual-
quier medio, se dividen las fibras del orbicular inmedialas al borde li-
bre , cesa por algun liempo el entropion espasmodico, para manifes—
tarse casi siempre cuando la cicatrizacion aproximalos bordes de lahe-
rida, sobre todo si no se estiende mucho en los tejidos distantes del
borde palpebral. No debe por lo tanto perderse de vista que el entro-
pion de que nos ocupamos reconoce muy i menudo por primera
causa una falta de equilibrio en la accion regular de las fibras que
componen el misculo , y que realmente no pueden manifestarse las
contracciones espasmodicas sino en las fibras inmediatas al borde
palpebral , por encontrarse las distantes débiles y relajadas.

C. Seccion subcutdnea del orbicular.—Este procedimiento, in-
ventado por el Sr. Cunier, se ha puesto muchas veces en prictica
por diferentes cirujanos, entre los cuales merecen cilarse los S8. Phi-
lips, Petrequin, Biachman y Neumann. « Una operaria de edad de
veinticinco afios tenia un enlropion completo en el lado derecho, di-
ce el Sr. Cunier (3}, y se presentd el 22 de agosto 4 Petrequin,
quien advirtio que el pirpado se doblaba y enroscaba hicia dentro
sobre si mismo de una manera concéntrica, precisamente en la di-
reccion de las fibras del misculo palpebral. Aplicado el dedo sobre
la parte, percibié que la contraccion se aumentaba cuando se hacia
llegar al ojo mayor canlidad de luz. El espasmo era permanente.

»Hizo Petrequin mantener tirante el pirpado inferior con unas
pinzas aplicadas al dngulo esterno ; implant6 un afilado tendtomo en

(1) Himly, segun Chélivs, loc, eit., p, 136.
(2) Annal d'oculist. , L.V, p. 264,
(3). Annal d'ooul., t.V, p. 264,
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la parte media de la 6rbila al nivel del reborde huesoso de la corva-
dura orbitaria inferior , y luego , ejecutando un moyvimiento de bhas-
cula', hizo Hegar la punta hasta el borde libre del p:’lrpn(!o ) pa-
sando por detris del orbicular : entonces efectud la seccion del
musculo por un movimiento dirigido & sacar la hoja del instrumento,
favoreciendo la operacion con un dedo aplicado 4 la piel para seguir to-
dos los movimientos que esta maniobra requiere. Despues de sacado el
instrumento, se manifestd un equimosis que fue reabsorbido con rapi-
dez , habiendo favoreeido el resultado por una compresion metidiea.

»Este mismo procedimiento es el que yo he seguido (Bulletin de
[’ Academie , mayo de 1840, p. 193), sin olra escepeion casi, que la
de aplicar unas pinzas de dobles ramas al borde libre del parpado cu-
va traccion se verilica, en vez de las que Pelrequin aplica al angulo
esterno , estendiendo entre tanto la piel con los dedos indice y medio
de la mano izquierda aplicados sobre el borde de la 6rbita.

»Sin la aplicacion de las referidas pinzas, seria la operacion muy
dificil en el parpado superior.

»Una cosa muy importante advierte Petrequin: que se haga pe-
netrar la punta del miétomo hasta el borde palpebral; porque en otro
caso seria incompleto_el resultado. En efecto, las fibras mas proximas al
borde palpebral son las que se hallan principalmente contraidas en el
entropion, mientras que en el ectropion sucede lo contrario: de ma-
nera que la seccion debe limitarse en fales casos 4 la porcion infe-
rior del orbicular en el parpado inferior, y 4 las fibras mas superio-
res en el ectropion del pirpado superior. »

La tmica modificacion que nos parece deberse hacer en esle pro-
cedimiento , es la de introducir, debajo del pirpado en que se ope-
ra, la chapa de marfil de Beer , con el objeto de libertar el ojo de la
accion de los instrumentos; cuya precaucion ha sido recomendada
muy parlicularmente por Dieffenbach. Aconseja lambien este cirnja-
no que se apliquen al ojo operado unas largas tiras aglutinantes, pa-
ra impedir la estravasacion de una gran canlidad de sangre en el pir-
pado , y para mantener este 6rgano en una posicion conveniente.

Por ingenioso que este método nos parezea, y por muy numero-
sos que sean los buenos resullados oblenidos de é1 en la prictica, no
le creemos destinado 4 prestar verdaderos servicios en la curacion
de la enfermedad que nos ocupa. Su autor mismo, el Sr. Cunier, pa-
rece haberlo presentido , diciendo que es posible «en un crecido ni-
mero de casos , sin dividir el orbicular , vencer la escesiva contrac-
cion de este misculo, haciéndole adherir con la piel » por el mé-
todo que mas arriba hemos descrito. Se puede ademds, en la ma-
yoria inmensa de los casos en que se halla indicada la division sub-
cutinea , reemplazarla por la escision de los tegumenlos y de una
parte del muasculo, 6 por el procedimiento de Janson, que es infini-
tamente mas sencillo en su aplicacion y mas ficil de sopertar para
los enfermos. Una vez que praclicamos con buen déxito la miotomia
subcutinea, se reprodujo el entropion cualro semanas despues, y fini-
camente logré curarse el enfermo por la escision de un pedazo ver-
tical de los tegumentos.
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V.. Mepios QUE DEBEN EMPLEARSE CONTRA EL ENTROPION
OCASIONADO : 1.2 POR BL HUNDDMIENTO GONGENITO O ADQUIRIDO DEL
GLOBO DEL 0J0 EN LA ORBITA L Y 2.% POR SU ATROFIA.—En el caso
presente no podemos dar i conocer medibalguno particular. De alguna
ulilidad puede ser la incicion del dngulo esterno, sobre lodosial mis-
mo liempo se separa una porcion conyenienle de piel, segun el pro-
cedimiento de Celso deserito mas arriba. En varios casos de eslos
puede hallar tambien nna aplicacion 1ilil el procedimiento de Gramp-
ton si'son profundas las incisiones verlicales gue se practican cerca
de los dngulos palpebrales, y si, impidiendo su reanion, se las trans-
forma en colobomas que aumentan el diimetro transyersal del pirpa:
do inverlido.

Cuando el entropion sea ecasianado por la atrofia del globo del
ajoy se hallard indieada la protesis ocular.
No quicro terminar esle articulo sin afiadir, que , sea cual fuere

ol procedimiento elejido para curar el enlropion ; no deberd el cirn-
jano olvidarse de que si generalmente no sobreviene despues do esla
operacion ningona complicacion grave , pueden ocurrir de un modo
escepeional, sobre todo cuando se haseparado upa parte notable. de
los tegumentos palpehrales, accidenles de alguna imporlancia ; enlre
los cuales ocupan el primer: lugar la erisipela . las oftalmias flegmono-
sas . ete., y que lambien algunas veces ha sido. necesario combalir
sintomas cerebrales swmamente graves. Preciso os por lo tanto colo-
car al enfermo en las mejores condiciones posibles parva,evilar, estas
arriesgadas complicaciones.. Algun tienipoantes del dia sefalado para
la operacion; principalmerlessi ha de ser esta laboriosa y el sugelo
fuere de constitucion robusta, deberdn prescribirse un régimen seve-
ro, algunos purgantesy una aplicacion de sanguijuelas al anos y des-
pues de ejecntada; sacardn al enfermo de tode peligro la privacion
de alimentos sdlidos, el uso de bebidas diluyentes . la aplicacion per-
manente, por espacio de cnarenta y ocho horas, de compresas mo-

jadas en agua fria sobre el pirpado operado, y la absolula quietud
de los ojos , que se mantendrin cerrados hasta lograr la completa
reunion de la hervida por primera intencion.

ARTICULO X.
Ectroplon, 6 inversion de los parpados hacin afuera,

La inversion de los pirpados hicia afuera 6 sea eelropion, (de
& hdcia afwera 'y voime , yo vuelvo) que:sé ha denominado ojo
vemellado , ¢s una de las enfermedades que mas afligen 4 las per-
sonas que la padecen. Nada llama tanto la alencion ni es mas: des-
agradable en efecto , que esta enfermedad en quoe ld conjontiva pal=
pebral queda descubierta en mucho trecho por la inversion del par-
pado, convirliéndose generalmente en una masa. earnosa cubierta
de vegelaciones rojas mas O menos numierosas. Las ligrimas que,
en el estado normal, dan al ojo esa brillantez que le convierle aca-
so-en ¢l mas hermoso de nnestros organos, vienen & ser en tales cir-
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cunstancias una nueva causi de deformiddad , corriendo incesanle-
mente sobre las mejillas ; que ftardan pocosen inflamar. Ademis de
esto . s el ectropion una enfermedad peligrosa, porque, fuera del
lagrimeo que le acompaiia , determina i la larga la vascularizacion de
la cornea, el pannus, la ulceracion de esta membrana y sus conse-
cuencias ; es decir, la proeidencia del iris, ¢l estafiloma y lacomple-
ta pérdida del drgano. .

Rara vez es congénito el eclropiony pero sin embargo, se han
visto alganos ejemplos deello en el estado incompleto 6 completo.
Lawrence , pigina 465, hace notar’con razon que esta dolencia poede
sor un resultado de adherencias determinadas por ciertas- afecciones
delojoy de los pirpados durante la vida fetal, y ¢l Sr. Rognelta
(loc. eit., pigina 431), es de ignal opinion que el c¢élebre autor
inglés (1). baod

«—Fs 6l ectropion wmucho mas frecaente en el pirpado inferior
que en el superior; puede ser parcial &' completo, ¥ en agquel caso
se obserya generalmente hicia el dngulo esterno del 0jo: rara‘vez
existe on dos parpados 4 un tiempo.—»

ErioLoaix.—Reconoce el ¢etropion un erecido numero de can-
sas . de las cuales residen unas eén laconjantiva, olvas enda piel, al-
gunas en el musculp orbicular (paralisis, espasmio, division del ten=
don y cambio de relacion de este miusculo con el tarso), v varias, por
altimo en una prolongacion del tarso mismo:, 6 en'la existencia de
tumores situados en el espesor de los parpados.

A.  Pueden producir el eetropion lodas las causas de engrosa-
miento de la epnjuntiva, ya obren ¢én ¢l eslado agndo 6 en el erdoni=
co. Las oftalmias granulosas, purelentas ; blenorrdgicas de los recien
nacidos, etc. prodacen el eciropion , ya sea durante su periodo agu-
do, ya durante el erénico. Guando d eslas afecciones ha suvedido el
estado granuloso en an alto grado : enando se han manifestado en la
conjunliva yegetaciones mas & menos voluminosas; cuando esla sey
hally en fin muy enavopsada, ele., ete., aparece tambien el eclropion.

B. La relajacion de la piel. aonque con mayor frecuencia pro-
duce el entropion, 0§ tambien una causa bastante comun dela inyer=
sion de los parpados: hicia afuera: porque las relaciones novmales
del prbicalar 'y del tarso pstan cambiadas | v porqoe saele aconlecen
qué-los manojos mas namerosos de dicho misculo, arrastrados hicia
el borde adherente del tavso por los pliegues cutinens, le alvaen de
delante alris v de arriba abajo duranle su contracciones (esto se re-
fiere al parpado inforior). Han dado & conocer algunas disecciones
alentas que sncede asi en un crecido nimero de eclropions seniles,
enformedades en que la conjuntiva solo se vuelve savcomatosa de un
modo conseentlivo. Bs enusa mas frecnente de ectropion el acorta-
miento deé la picl, bien resulte de heriilas con péedida de sustancid,

H_fl Riberi, Schalt, Seller y otros hun observado el ectropion en nifios recien
nacidos. (El Traductor.)
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de quemaduras & earies de la drbita, bien de inflamaciones eronicas;
como se ohserva 4 consecuencia de las blefaritis glandulares , de los
abscesos del tejido celular subeutineo, de las erosiones de los bor-
des libres, de los lagrimeos erénicos 6 las inflamaciones herpélicas
de la cara, ele.

C. Las afecciones espasmddicas del orbicular desempefian un
importante papel en la produccion de la dolencia que nos ocupa,
sobre todo euando las fibras de este masculo se hallan dispuestas de
tal manera respecto al tarso, que las mas numerosas y cortas corres—
ponden al borde adherente del cartilago. Se han citado tambien al-
gunos casos de ectropion producido por la seccion del tendon del
musculo orbicular. Cree Riberi que esta afeccion es incurable, mas
sin embargo Ledran la ha curado una vez completamente, refrescando
los bordes de la solucion de continuidad y aplicando en segnida la
sutura. Por su parte cita Rognetta un resullado anilogo, obtenido en
un enfermo que ha operado (1).

D. La prolongacion y el engrosamiento del tarso vienen algunas
veces 4 ser causa de ectropion; habiendo observado nosotros dos ca-
sos recientes de este hecho, seialado hace ya algun tiempo por el pro-
fesor Rosas, uno de ellos 4 consecuencia de un flegmon palpebral, y
otro de resultas de una eftalmia purulenta con engrosamiento croni-
¢o enorme de los pirpados. Auntes que el referido profesor Rosas, se-
fialé ya Reil , como causa de ectropion y de entropion, un cambio
en la forma regular del tarso (véase I.-T. Breyer, Nova blepharo-
plastices methodus. Viena, 1831, pig. 17 y 18), y Weller habia
propuesto practicar una operacion de que hablaremos mas abajo , con
el objeto de disminuir una parte de la estension del cartilago.

E. Ciertos tumores situados en el espesor de los piarpados, las
exoftalmias y los exoltalmos ocasionados por los tumores de la 6rbi-
ta, provocan Lambien la aparicion del ectropion, ete.

La ennmeracion de todas estas causas proporciona ficilmente la
prueba de que el ectropion no es, en easo alguno, mas que una en-
fermedad sintomdtica de diversa indole, cuya causase encuentra unas
veces en la conjunliva, otras en la piel, ya en el espasmo 6 parilisis
del orbicular, es decir, en una afeccion del cerebro mismo 6 en la
seccion del tendon de este musculo , ya en la existencia de tumores
que lienen su asiento en los parpados, en el ojo, en la drbita, ete. ete.,
6 finalmente en la aplicacion muy prolongada de un-ojo de esmalte
demasiado grande.

{4) Llama Tavignot ectropion afénico al que resulla de una especie de estado
paralitico del misculo orbicular, cuya contraceion no basta & impedir gue los pir—
pados inferiores obedezcan & su propio peso volviéndose hicia afuera: esta varie-
dad ya puede conocerse que es esclusiva de los parpados inferiores , y que debera
afectar generalmente i los dos. Puede suceder que wna misma dolencia se espli-
que de dos maperas opuestas, atribuyéndola unos al espasmo de las fibras mas
escéntricas del orbicular y otros 4 la alonia de las mas coneéntricas. Convendria
determinar lo que hay de ci¢rto en esto, por lo mucho que importa para el tra-
tamiento, (El Traducfor).
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VARIEDADES.  Admilimos cinco principales, con algunos autores:

1.9 Ectropion por engrosamienlo de la conjuntiva, por conjun-
tivilis agnda, por granulaciones, por tumores enquistados , sarcoma-
tosos cancerosos, efc., ele.;

9.9 - Ectropion por prolongacion y deformidad del tarso;

3. Ectropion por acorlamiento e Ia piel (earies de la 6rbita,
ablacion de los lumores, quemaduras cicatrices de lodo géunero,
blefaritis glandular , erisepela de los parpados, inflamacion del tejido
celular subeunlaneo, ete., ete.;

4.9  Eetropion por enfermedades del museulo orbicular (eambio
de relaciones entre este musculo y el tarso, espasmo, parilisis del
misculo, division del tendon , oftalmias repetidas , fotofobia crénica,
relajacion senil de la piel diferentes afecciones cerebrales y he-
ridas);

5.9  Ectropion conseculivo 4 tumores inlra y estra-oculares (Neg-
mon, cincer del ojo, estafilomas y diversos tumures de la 6rbita).

CARACTERES GENERALES.—EI ectropion ¢s la inversion mas 6
menos completa hicia afuera de un parpado ¢ de ambos al mismo tiem-
po. Es simple 6 doble, parcial 6 general , y mucho mas frecuente en
el parpado inferior que en el superior, que es mas largo y dotado de
movimientos mas estensos. En el ectropion inferior , se separa el bor-
de libre del globo y se aleja mas ¢ menos de €1, inclindndose hicia
adelante y despues hicia abajo ; de manera que cuando es completo,
se halla vuelto de tal modo el borde ciliar del larso que la cara an—
terior de este cartilago se ha tornado en posterior, quedando enton—
cos descubierta la mucosa palpebral en una estension cousiderable.
Espuesta de este modo al aire, adquiere dicha membrana cierlos ca—
racteres morbosos de que nos ocuparemos despues. El grado de se-
paracion del borde libre del globo ocular da la medida de la grave-
dad del ectropion, y pudiera servir para dividir la dolencia en diver-
sos grados como han hecho muchos aulores.

Primer grado.—Se caracleriza por uni separacion muy ligera
entre el ojo y el borde del parpado. Este espacio libre estia ocupado
por ligrimas, y el ojo, bafiado de ellas sin cesar, parece mas brillan-
te que en ¢l estado ordinario : de cuando en cuando se derraman al-
gunas de eslas ligrimas, corren sobre la mejilla y suelen inflamar—
la. Cuando la inversion es mas nolable hicia el lado inlerno, se
halla el punto lagrimal inferior vuelto hicia adelantle, y el lagrimeo
es todavia mas copioso. Como la mucosa conserva hasta entonces sus
relaciones normales , permanece sana. Obséryase con frecuencia este
principio de ectropion en las afecciones herpéticas de la cara, en las
erisipelas de los parpados , en las oflalmias catarrales 6 purulentas y
en las blefaritis glandulares.

Sequnido grado.—Presenta el pirpado una depresion todavia mas
considerable; y principalmente el borde libre, en la parte media del
diimefto transversal, se halla vuelto hicia adelante casi de un modo
directo. Acumilanse en mucha cantidad las ligrimas en la especie de
seno que forma la conjunliva, y caen sobre la mejilla al mas leve mo-
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vimiento que hace el ojo hiciaabajo, derramindose por la parte mas
baja del borde libre, que generalmente corresponde en medio. En
olros easos mas graduados aan, se vierten las ligrimas de ésta mane<
ra apenas segregadas, y entonces se aparecen secos el grande dngulo
del ojo y la abertura nasal corvrespondienle. No es raro oliservar en
talos eircunstanvias que laconjuntiva, sana al principio , se inflamasin
tartlanza y se engruesa por el contaclo del aive, hinchindose de tal
MANSrs e viene i ser ana causi de cctropion mas acliva que todas
las restanles: la cornea por su lado participa, eon frecuencia de'la
inflamacion , se vasculaviza én sw!parte inferior, luego se ulce-
ra. ete., ete. Bs mas que probable que la esposicion al aire no consli-
taye entonces la anica causa de la enfermedad de la membrana trans-
parente-del ojor, y que la desaparicion de, tas ligrimas enlre por mo«
ehp en la produccion de las alteraciones que sufre. Gonocemos 4
una sefiorvanciana que ofrece anejemplo de la reunion deeslos ca-
racteres del segnndo grado del ectropion, en qoien Liconjuntivay la
cornea, privadas de la humedad necesaria, parecen lomar los caracte-
res dal eutis como en-la merpsis, y euya mejillay infamada muchos
afins hace, se halla cubierta siempre de gruesas costras; siendo tanla
la pusilanimidad de esta sefiora que la impide recurrie & una opera-
cion sencilla que remediaria ficilmente la deformidad, Por igual mo-
tivo se halla la eornea enferma en una joven que padecio olro Liempo
un antrax de los parpados, y cuya hisloria, interésunte bajo el punto
de vista de la blefaroplastia, se propoue publicar muy pronto el doc-
tor Lambron.

Tercer grado.—Hallase inverlido el pirpado: su cara mucosa
estd completamente vuelta hicia adslante; y el borde libre del tarso,
en relacion divecta con la mejilla, de superior que era se ha vuelto
inferior. Gomo la conjuntiva queda espuesta al aive, se hipertrofia,
se enbre de granulaciones y fungosidades, y toma un aspeelo sarco~
matoso. Algunas veces el rodete mucoso que forma preserva al globo
ocular de la accion del aive atmosférico, pero no siempre aconlece
asi enfel mayor nimere de los easos , anles la edrnea se halla espnes-
ta & las mas graves inflamaciones y la yvision esta seriamente compro-
matida. Bl lagrimeo es continuo ; los enlermos dienen habilualmente
un pafinelo en la mano para limpiarse, y olros se cubren el ojo con
una venda negra para ocultar su deformidad,

Tales son, en general | los caracteres del ectropion : sicmpre le
acompaiian la inflamdeion de la conjuntiva y despues la de la cornea
y el lagrimeo ; sea cnal fuere su causa que conviene indagar ante to-
das cosas para aplicar un' tralamiento racional.

ProNoSTICO.—En enanto 4 su gravedad se halla esta doleneia en
relacion con la catsa que la ha producido : esta cansa es L gue pri=
meramente debemos descubrir.

TRATAMIENTO . —Primera variedad —Ectropion paor enyrosa-
miento de la conjuntiva. S¢ e divide en agudo y cranico 6 sar-
comaloso.
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Ectropion agudo.—Sohreviene por 1o comun durante ol perio-
do agudo de las oftalmias purnlentas. Hillase la conjuniiva escesiva-
menle hinehada, sobresale del horde libre de los pdrpados, y sin nig-
cha tardanza inclina eslos hicia afuera—~Como esla enfermedad no es
generalmente mas que un epifendmeno de la oftalmia purulenta (véa-
se esta palabra), & de la blefaritis aguda , no nos ocuparemos ahora
de ella, limitindonos tan solo & decir que las repetidas escarifi—
caciones de la mucosa, su escision parcial y la cauterizacion con ol
nitrato de plata son los primeros medios que deben ponerse en yse.
Si aun fuere posible practicar la reduccion, debe acudirse 4 ella in-
mediatamente ; porque una vez producido , tarda poco el ectropion en
hacerse mas nolable i cansa de la estrangulacion misma de los partes,
que va aumenlindose mas cada vez por la influencia de fa inver-
sion misma. Hillanse ignalmente vecomendados estos medios coando
es resultado el ectropion de wn quemosis inflamalorio 6 seroso, del
fleagmon palpebral, ete., ete. Nos ocuparemos de eslo con mas eslen-
sion al tratar de las referidas afecciones.

Ectropion erdnice 6 sarcomatoso.—La exhuberancia de Ja con=
juntiva es provocada gnnurul;ug]lc por las oftalmias purulentas o
mucosa hipertroliada en demasia, viene & constiluir una especie de
cuerpo estrano que empuja- hicia afuera el parpado y le disloca en
grados diversos. Mas adelante, aparecen en la conjuntiva granulacio-
nes, fungosidades y vegelaciones, formando un rodete semi-oval, mas
grusso en s cenlro (que en sus eslremidades, Si el otro pirpado se
hallase interesado al mismo tiempo, lo que no deja de ser raro . so
unen hicialos dngnlos las estremidades del doble rodete nucosa,
para formar un 6valo completo que rodealiacornea 4 mayor 6 menor
distancia, de un modo semejante al quemosis, 4 quien no se parece por
ninguno de los demds caracieres. Como va idquiriendo cada diana-
yor désenvolvimiento, echa este rodete hicia aluera el parpado. mus
cada vez, y enlonces lHega su inversion 4 ser completa. Coando dura
mucho tiempo tal estado de cosas , se prolonga el borde libre del pirpa-
do ., de manera que al efectuar la reduccion del ectropion con el deda,
se advierte qué es ya demasiado estenso para aplicarse con exactitud
al globo del ojoluego que se estivpe el tumor de la conjuntiva. Muchos
medios médicos se han empleado para la reduecion del eclropion sar-
comaloso leve ¢ incompleto. Los lopicas astringentes, ‘como los
colirios de plomo , de zine y olros ; las pomadas resolutivas , las de
precipitado rojo 6 blanco, las pomadas de zine, de sobre y algu-
nas mas, hansido recomendadas ségun los casos ¥y puede recur-
rirse d ellas coando la enfermedad es reciente aun ¥ poco grave.

Los medios quirdrgicos empleados para la curacion de) ectropion,
varian segun la gravedad del mal y sus complicaciones. Son de 1res
ordenes: 1.° la caulerizacion; 2.9 la eseision del rodete que forma
la conjuntiva degenerada, y 3.° la escision del vodete al nmisnio fiem-
po que la de un pedazo trisngular de todo el espesor del pdrpado.

A.  Gauterizacion.—Solo-es aplicable en los easosleves, y sobre
todo enando no es considerable el engrosamiento de la conjuntiva en-
tre el globo del ojo y el borde libre del parpado; no obsiante , sin

TOMO 1. " 6




82 ENFERMEDADES DE LOS PARPADOS.
mas auxilio que este, repelido por mucho liempo y f distancias mas
¢ menos remolas , se halogrado corar algun ectropion completo, ann
cuando ya presentaba la mucosa un engrosamiento sarcomaloso cu-
paz por su volimen de efectuar solo la version palpebral, Pero, apre-
surémonos 4 decirlo, en tal caso es este procedimiento de una dura—
cion que no puede calcularse; por cuyo molivo se le debe reservar
1an solo para los casos poco graves y recientes , teniendo en cuen-
ta que la accion del caustico , ademds de no obrar siempre del modo
necesario , no puede limitarse muchas veces con exaetitud en sus
efectos , resultando 4 la larga de aqui, oftalmias traumiticas violen-
tas y aun degeneraciones de la mueosa, simblefaron, ele.

Se ha practicado la cauterizacion de’la mucosa con diversos agen-
tes, entre las cuales debe, & nuestro juicio ; concederse el principal
lugar al cilindro de nitrato de plata. [lipoerates , Celso y algunos ei-
rujanos modernos, han recomendado el canlerio actual ; Weller acon-
sejaba la: manteca de antimonio . Guthrie el dcido sulfirico, ele.;
pero todos estos medios han cedido el puesto al cdastico lanar.

La cauterizacion con el nitrato de plata se practica de la manera
siguiente : sentado el enfermo y soslenida su eabeza por unayudante,
deprime el civujano el parpado todo lo posible para poner en relieve
la parte enferma de la mucosa, y por medio de una cucharilla 6 de
otro instrumento cualguiera de poco volimen conduce hasta el grande
pliegue conjunlival, entre el rodete mucoso v el ojo, y la pasa desde
un dngalo al otro, una bolita de algodon mojada en aceile, con elobjeto
de proteger la conjuntiva ocular contra la accion del caustico. Si las
partes que han de cauterizarse hubieren sido tocadas por el cuerpo
grasiento se enjugan cuidadosamente con un lienzo fino, y despues
S mojan un Poco con agua por medio de una esponja. Entonces se
pasa el cilindro de nitrato de plata por todala superficie enferma, con
la lentitud y la precaucion convenientes, cnidando derespelar el punto
lagrimal. Despues de [ranscurrir algunos segundos , que es necesario
esperar para que la ancion del caustico legue 4 ser lo mas completa
posible, se lava con agua lizeramente cargada de dcido elorhidrico
toda laparte que se puso blanca por la accion delnitrato, 4 fin de se-
parar y de nentralizar completamente el esceso de este, y despues se
unta la escara con aceite y se deja al parpado que vuelva é sa sitio
normal. Pasada una hora, debe separarse la bolita de algodon que se
coloct en el surco de la conjuntiva, y se recomienda al enfermo que
siga aplicindose al ojo los fomenlos de agua fria que debié empezar
4 usar inmediatamente despues de la operacion. Luego que se verifi-
ca la eliminacion de la escara empiezan & cicatrizarse los tejidos sub-
yacenles , y el acorlamiento de la mucosa que de aqui resulla, farda
poco en proteger al pirpado conlra una inversion mas considerable,
hasta que por fin adquiere este su reclitud. Necesario es lener pre-
sente que es indefinido el tiempo que dura la retraccion de las cica-
trices, y (que conyiene no apresurarse mucho , despues de efectuada
la primera canterizacion, para recurrir 4 Ia seaunda, que pudiera en
Wltimo resaltado converlir la inversion palpebral en una dolencia
muchomas grave, el entropion. Esla altima observacion es mas par-

.
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ticularmente aplicable & los casos en que se cauferiza con el hierro
candente, la manteca de antimonio 6 el dcido sulfirico.

Si, i pesar de todas las precauciones que hemos recomendado,
tocase algo el cduslico 4 la conjuntiva ocular por el punto COrrespon-
diente 4 la mucosa del pirpado eargada de un esceso de nilralo , ha-
bré que cuidar con esmero de que no resulten adherencias enfre am—
bas superficies mucosas, rompiéndolas 4 medida que se vayan for-
mando , ya pasando entre ellas un estilete ya aplicando al parpado
una tira aglutinante para destrair el paralelismo de las superficies
que el ciuslico tocd, ya finalmente recomendando al enfermo , solire
todo si se trata del ‘parpado inferior que aplique muchas veces el
dedo & este organo y le comunique movimienlos repetidos y eslensos.
Esinitil en todos les casos, y particalarmente en los de esla naluraleza,
introducir cuerpos estrafios de ninguna especie enlre las superficies
mucosas para impedir la formacion de esas adherencias que conslilu-
yen la enfermedad descrita antes con el nombre de simblefaron.,

B. Escision del rodete que forma la conjuntiva degenera-
da.—Cuando la inversion del parpado es debida & la presencia de
un rodete voluminoso , fusiforme , y cubierlo de granulaciones
y vegetaciones voluminosas de la conjantiva, no debe ya praclicarse
la cauterizacion , anles conviene recurrir 4 la eseision de esle rodete
mucosn. Se la ha ejeculado de muchas maneras : Antyllus separaba
un pedazo de conjuntiva en forma de V, y rennia los labios de Ia
herida por medio de la sutura; pero quedaban & cada lado algunas
partes mucosas enfermas, y como las soturas de la conjunliva veaian
4 hacer veces de cuerpos estrafios , solian ser su consecuencia las in-
tensas inflamaciones del globo del ojo. Pablo Egineta atravesaba con
una larga aguja la parte hinchada de la conjuntiva, y levantandola de
esta manera desde uno 4 otro dngulo del ojo, la disecaba con suma fa—
cilidad por medio de las tijeras. A imitacion de M. A. Severino , Bor-
denave, Bartisch y Richier, he levantado el rodete mucoso en un
sugelo muay pusilinime; validndome de unas asas de hilo pasadas de
treeho en trecho, y la diseceion me parecio sumamente facil. Scarpa
¥ Ronx aconsejan operar con una ervina ¢ unas pinzas.

No hay cosa mas sencilla que esla parte de la operacion. Ya se
sujete el rodete mucoso con las pinzas de Greefe 6 de Himly., ya se
le coja con una erina simple 4 imilaciow de Jaeger ; diséquesele des—
pues con las tijeras de Cooper, con simples lijeras eorvas 6 ¢on bis-
luries convexos O rectos, nunca se tropieza con dificnltad alguna al
ejecular una operagion que realmente no las presenta. Con las pin—
zas de disecar y unas lijeras rectas , se suple muy bien 4 todos estos
instrumentos , que d mi juicio no ofrecen verdaderas venlajas.

Despues que deja de salir sangre, debe cuidar el operador de
aproximar todo lo posible los labios de la herida. Obtiénese esto muy
facilmente restituyendo el parpado 4 su situacion nalural . ¥ aplican=
do encima, ya unas tiras aglulinantes , ya an vendaje mondenlo ge-
neralmente poco apretado. Muachas veces he praclicado esta opera—
cion en casos de ectropion sarcomatoso sin cuidarmé de levantar el
parpado, pero luego he cauterizado ligeramente el dia despues los
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labios y el fondo de la herida con un cilindro de nilrato de plala.
Observando esta conducta, no he visto aparecer ninguna inflamacion
consecutiva, porque este mismo modo de obrar me permilia el uso
de fomentos de agua fria 6 de nieve ; segun la estacion, al ojo ope-
rado, y sicmpre he conseguido una rectitud mas completa que por la
simple escision. Cuando no hay rodete sarcomaloso, y la conjuntiva,
aunique espuesta al aire, no se halla degenerada, fendmeno que se
ohserva muy 4 menudo en el ectropion senil 6 cuando el ectropion
es producido por un ligero acorlamiento de la piel , puede el practi-
co limitarse & obrar sobre la membrana, observando elsiguiente pro-
cedimienlo.

Procedimiento de Antyllus.—Consiste en separar de Ia conjun-
tiva un colgajo en forma de V., eaya base correspende al borde li-
bre , cuidando de no interesar el Larso. No es absolutamenle indis=
pensable dar esta forma triangular @ la pérdida de sustancia; anles
pueds el operador reducirse, como recomendaba el ilusire Bordena-
ve, imitado en esto por el Sr. Petrequin de Lyon y por olros mu-
chos cirijanos , 4 separar la parte exhuberante de la mucosa, obran—
do segan el didmetro transversal del parpado, y 4 practicar si fuere
preciso, lo qae no siempre sucede, una curacion convenienle para
mantener en sa posicion normal el 6rgano operado.

Procedimiento de Dieffenbach.—Hay porillimo otro medio de
obrar sobre la mucosa en los easos de ectropion, que se debe & Dief-
fenbach. Consiste el procedimiento en incindir todo el espesor del
parpado desde la piel hasta la conjuntiva, was alld del borde adhe-
rente del tarso y bastante cerca del reborde de la drbita; en lirar
luego hicia afuera el labio superior de la conj anliva dividida, hacién-
dole atravesar la piel, y en fijarle al labio inferior de esta, por me-
dio de alfileres y de una satura ensortijada. El labio superior de Ia
herida puede no hallarse comprendido en los alfileres ; por cuyo me-
dio se evita, segun Chélins, una siupuracion bastunle abundante.
Los S8, Lisfrane, Cunier y @arvon du Villards , pavece han re-
portado ventajas verdaderas de esle procedimienlo, que @ nuesiro
Juicio , como al del Sr. Velpeau, no pasa de ser un medio escepeio—
nal , aplicable tan solo & cierlos easos parliculares. Ademis parece
que ¢ste medio, poco esperimentado aun, no ha dado el resultado
que se apetecia en manos de Serve, que le empled en un enfer-
mo de Montpeller, 4 quien el Sr. Ganier ha visto en 1838.

Caando el parpado no s aplica con exaetitud & toda la superficie
convexa del globo del ojo, luego que se le estiende, 'y parece mas
grande de lo que conviene, no s cosa de recurriv & las diferentes
operaciones que acabamos de indicar, ni aun siquiera al procedimien-
to de Dieffenbach , que el Sr. Gunier eree poder reemplazarse por
el de Adams, de que hablaremos luego; porque no impedirian la for-
macion de un seno en que se acumulasen las [igrimas incesanlemen—
te. Esta circunstaneia depende de la prolongacion del horde libre del
pirpado, coasecaliva & la relajacion de los ligamentos inler-pal-
pebrales , y 4 la corvadura del larso on sentido inverso, conse-
caeacia de la inversion de este fibro-carlilago. Esta segunda ope-
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racion que ha venido 4 ser necesaria, consliluye el objeto del § si-
guienle :

C. Escision del rodete sarcomatoso de la conjuntiva y de una
parte triangular de todo el espesor del pdrpado.—Cuando el bor-
de libre del pirpado se halla notablemente prolongado, lo que debe
procurarse examinar antes de jroceder & toda operacion del ec-
tropion , midiendo su longitud con un hilo grueso muy cargado
de cera, que se aplica en seguida sobre el ojo sano, no solo con-
viene escindir ¢l rodete sarcomatoso como hemos indicado, sino
emplear tambien un medio capaz de disminuir la estension del horde
libre.

Procedimiento de . Adams.—Fue imaginado esle medio
en 1812 por W. Adams, y todavia se pone con frecuencia en jrie-
tica. Consiste en separar, por medio de las lijeras & del bisturi, un
pedazo triangular que comprenda todo el grosor del pirpado, desde
la piel hasta la conjuntiva inclusive. La base del triingulo, que cor-
responde al borde libre,; se halla sitoada en medio del didmelro trans-
versal , tiene de dos y media 4 cinco lineas de estension , y bajan sus
lados cosa de seis @ trece lineas hicia el borde inferior de Ja orbila,
Reudnese la herida por medio de la sutura ensortijada, hecha con alfi-
leres que alraviesan todo el espesor del pirpado; cuyos alfileres se
deben aplicar con el mayor cuidado , sobre todo el mas praximo al
borde libre, porque de no hacerlo asi, vesullaria un coloboma. Las
pinzas que hemos inventado para practicar la sutura, cuyss ramas es-
tan bifureadas por su estremidad, son muy atiles en esta circunstan-
cia, porque los tejidos que comprenden las cualro puntas, ofrecen
un punto de apoyo sélide al alfiler y son perforados con la mayor
exactitud en el sitio y en el espesor conveniente (véase la figura de
eslas pinzas en el arliculo Sémblefaron).

Este modo operatorio, aunque muy ingenioso, hasido juzgado seve-
ramenle por muchos cirnjanos , fundindose enque deja una cicalriz en
medio del parpado, sustituyendo una deformidad & otra, circunstan-
eia que liens efectivamente cierto valor en algunos casos particulares.
Esto ha dado motive al Sr. Dieffenbach para crear un procedimien-
to que ofrece alguna analogia con el aconsejado por el profesor de
Ammon , que & nuestro juicio cree con razon no deberse recomendar
en todos los ensos la escision de un colgajo triangulor |, sino en el 4n-
gulo esterno del ojo, porque la cicatriz se geulla ficilmente en una
de las arrugas cutdneas propias de este silio. Este procedimiento in-
genioso de Dieffenbach aplicable & los dos pirpadas, ha sido deseri-
lo en los siguientes términos por el Sr. Deval (loe. cit. , p. 467).

Procedimiento del Sr. Dieffenbach.—«Supondremos que se
trala de ejecatar esla operacion en el parpado inferior del lade de-
recho. (Fig. 4).

«Se prineipia practicando hécia afuera del dngulo esterno, pero
muy cerca de él, tres incisiones AB, AD y BD. La piramide debe
hallarse dispuesta de 1al manera que su base, de tres 6 coatro lineas
de longitud, corresponda al nivel de la comisura esterna. Se diseca
el colgajo cutineo circunserito por las tres secciones, y se le eslirpa;
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luego se divide la comisura temporal por una incision transyer—
Eig. 4. sn_i B, continia con el Iimilfz superior de la herida
trisngular; se desprende el parpado hicia afuera v se
A B ¢ hacela veseceion de su borde cerca del dngulo’ es-
ferno, en una longitud equivalente 4 la de la base de

;. ,; la pivdamide. Hecho esto) la estremidad esterna del ve-

lo es conducida & ABD, ponidndose en relacion con
AB el labio sanguinolento del borde libre , y el drga-
no en fin, vaelto 4 su rectitud y lirante, se fija en este sitio 4 AB
¥ AD por medio de la sutura ensortijada hecha con alfileres pequenos.»

A lin de evitar la cicatriz verlical que resulta en medio del pirpa-

do cuando se opera por el procedimiento de Adams, he preferido
muchas veces ocasionar en el 4ngulo esterno la pérdida de sustancia
necesaria, como se indica en Ia figura 5.
El primer tajo que se da con el bisturi divide el dngulo esterno
siguiendo la_linea AC. Olra incision,
procedente del borde libre invertido,
lleva la direccion de la linea BC ; de
manera que la base del Iridngulo cuti-
: neo , medida por la linea AB, resulla
~—_  formada por el borde libre del pirpado.

Inmediatamente se practican en la mu—

cosa invertida olras dos incisiones que,

procediendo de los punlos AB, van 4
rennirse en el repliegue de la conjuntiva sobre el globo, de modo que
separan una porcion de mucosa triangular . cuya base corresponde &
la del tridngulo cutineo. La reanion es de las mas ficiles por causa
de la suma laxitud de la piel en este sitio, y el borde libre del pér-
pado se halla tirado hicia arriba y sujeto 4 la estremidad esterna de
la linea AC de la figura precedente. Los dos lados del trisngulo se
reunen por cuatro allileres pequenios,
sobre los cuales se practica la sutura
ensortijada. Las letras 64 (fig. 6) indi-
ean el punto de reunion despues de ha-
ber separado el doble colgajo triangu—
lar mucoso y culineo, y ¢ manifiesta
el limite de la incision del lado ester—
no. Generalmente bastan dos alfileres.

D

Fig. 8

Fig. &

Sequnda variedad.— Ectropion por prolongacion y deformidad
del tarso.—La hiperlrofia del tarso, como mas arriba hemos dicho,
sigue con mucha frecuencia dlas oftalmias purulentas eronicas, al fleg-
mon palpebral y en ocasiones 4 la blefarilis glandular invelerada, vi-
niendo 4 ser, por lo tanto, una de las numerosas causas del ectropion.
Segun Reil, que ha propueslo la incision y la escision del cartilago,
deberia ser esta una de las causas mas frecoentes de la inversion de
los parpados ; pero, necesario es apresurarse 4 decirlo, en esto parece
haber incurrido dicho autor en el error mas estraiio, porque la prée-
tica manifiesta evidenlemente ser una de las mas raras. Concibese no
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obstante con facilidad, que si en algunos casos aumenta el fibro-carli-
lago en allura, es decir, segun su diimelro verlical, y las libras del
orbicular dislocadas son conducidas hicia su borde superior, conei-
bese, digo, que estas fibras, contrayéndose y obrando mas particu-
larmente sobre el borde, hagan vacilar al parpado engrosado, y se
tuerza hidcia afuera al fin por este doble motivo. Sea cual fuere la
exactitud de esta esplicacion, mo tiene duda que el larso se engruesa,
y que su prolongacion , aun cuando existiese sola, produciria por lo
menos una blefaroplosis que reclamaria una operacion andloga en
ambos casos (véase Blefaroptosis).

Weller describe del modo siguiente esla operacion, que parece
ha practicado cierlo nimero de veces: «Despues de haber cogido
las vegelaciones duras y sarcomatosas de la conjuntiva con una erina
semejanle 4 la que se usa para la eslirpacion de los tumores enquis-
tados de los parpados, separo lo mejor que puedo estas producciones
con elpequeiio bisturi que Benedict usa para abrir el saco lagrimal, y
practico, en medio del parpado, lareseccion de un pedazo de cartilago
tarso de la longited de dos lineas poco mas 6 menos , teniendo cuida-
do de no interesar la arista esterna del borde del parpado. Seguida-
mente reduzco el ectropion, y manlengo aquel en su siluacion natu-
ral por medio de livas aglutinantes que se rennevan con cuidado todos
los dias hasta completarse la cicatrizacion. Cuando es necesario, no
solamente hago continuar el nso de este medio despues de haber con-
seguido la coracion, sino que tambien prescribo las fricciones esli-
mulantes y espirituosas. Hasta el dia siempre que he observado esta
conducta, se ha conseguido curar el ectropion de un modo durable,
resullando tan solo un pequeiio surco del borde palpebral en ¢l punlo
donde se verifico la escision del tarso. Fundase este procedimiento
operatorio en un hecho que ha dado 4 conocer laesperiencia: que toda
herida con pérdida de suslancia se veune por la aproximacion de sus
bordes durante la cicatrizacion , cuando no lo impide la contraccion de
las fibras musculares divididas.»

Ademids puede sufriv el tarso diferentes modificaciones en su for-
ma con independencia de un grado mas ¢ menos considerable de pro-
longacion y de engrosamienlo. Basta, por una parte, recordar que estas
modificaciones pueden efectnarse, y por otra que se obtienen buenos
resultados en la reseccion de esle carlilago, para que sea preciso prac-
ticar las operaciones que convienen 4 cada caso particular. Termina-
remos con algunas palabras sobre un procedimiento escepcional , que
su autor el sefior de Walther , ha denominado tarsorvafia, y queofre-
ce alguna analogia con los de Weller y Adams, siquiera por separarse
en ambos casos una porcion bastante considerable del cartilago. «En
un sugeto que he curaldo, dice el profesor de Munich, quedo la co-
misura esterna liranle hicia la sien por una cicalriz con pérdida de
sustancia que se formdé-en aquel silio. Era la comisura redonda ¢ irre-
gular, los parpados estaban envuellos hicia afuera, y la conjunliva
inflamada. Fue circunserila la cicalriz por dos incisiones que se ren-
nian hacia la sien ; Ia base del tridngulo separvado comprendia el tercio
esterno del cartilago tarso de ambos parpados; se reunio la herida por
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dos puntos de sutura, yresulto una curacion completa del doble ectro-
pion.» Ledran ha consignado en las Memorias de la Academia de Ciru-
gia, tom, 1T, piz. 21, up hecho muy parecido, en el cual s¢ obtuvo,
por medios andlogos , un completo resullado.

Tercera variedad.— Ectropion por acortamiento de la piel.—
Cuando el mal se encuentra en el primer grado y es debido 4 afeccio-
nes impetiginosas , basta aplicar por algun liempo los emolientes 4 las
poreiones de piel enfermas, como lian aconsejado Fabricio de Aqua-
pendente , Richter, Beer y Scarpa, recomendando al enfermo , para
favorecer el restablecimiento de laveetitud del piarpado, que ejerza re-
petidas tracciones en las partes, con el objeto de lograr su dislension.

Cuaando, por el contrario, resulta el ectropion de quemaduras, de
caries, de lumores carbuncales, de heridas eon pérdida de ‘sustan-
cia, efe. , ete., habra necesidad de recurrir, segun los easos, 4 uno de
los signientes procedimientos.

1.9 Procedimiento de Celso, 6 simple incision de las cicatri-
ces. — Liste medio, ideado por Celso, y empleado por un crecido ni-
mero de antores, que han introducido en ¢l diferentes modificaciones
(Albucasis, Guillemean, Heister, Dionis , Fabricio de Acuapendente,
Richter, Acrel, Beck y otros), consiste en dividir la cicatriz practi-
cando en ella una incision semilunar, dispuesta de tal suerte, para el
pirpado superior, que correspondan sus estremidades lidcia los dngu—
los del ajo, y para el inferior hicia las mandibulas , manteniendo
luego apartados los labios de la herida mediante planchuelas de hilas
1 olros cuerpos eslrafios. La incision, raprobada endrgicamente por el
Maestro Juan, Fabricio de Hilden, Bordenave , y despues por casi to-
dos los cirnjanos modernos, enlre quienes figuran Richerand y Scar=
pa, ha sido practicada con buen éxilo por Pellier (L 11, p. 145) y por
A. Petit, que cita de ella un caso notable (Obs. elin. , pig. 176); ha-
bié¢ndola vuelto & acreditar en estos tiempos ullimos el sefior Lisfranc,
de manera que en algunos casos particulares parece deho prestar bue-
nos servicios. Si se eligiese este medio , convendria mucho, para fa-
vorecer la prolongacion de la eicalriz , recurrir al procediniiento acon-
sejado por Amussat, que consiste en destruir todos los dias la mem-
brana piogénica en el fondo de la herida; por medio de un instru-
mento puntisgudo. Nos ha convencido la prictica que siendo perseve-
ranfes se obtiene un beneficio indisputable ; sobre todo cuando se cuida
de dar al parpado su reelilud, bien sea por medio de tivas aglutinantes
(J. Fabricio y Solingen ), hien por hilos que atraviesen todo el éspesor
del parpado y vayan i fijarse en la frente 6 la mejilla, segun se trate
del superior 6 del inferior (Acrel).

Si las cicalrices son duras y gruesas, y ademds eslan adlieri-
das 4 los huesos, serd oportuno, antes de recurrir d los procedimien-
tos sigunientes, recomendar al enfermo , mucho ticwpo anfes dela
operacion, que, tomando el consejo dealgunos antores, ejerza fuerles
tracciones sobre los tejidos en todas direcciones, 4 fin de hacerlos lan
movibles como sea posible.

2.2  Procedimiento de 7. Adams.—Le acabamos de describir,

y unicamente volvemos 4 ocuparnos de ¢l para afiadir ahora que cuan-
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do son las bridas muy eslensas, es precisoprolongar todo lo posible el
vértice del tridngulo, disecando la piel & derecha é izquicrda bajo los
labios de la incision, en el trecho convenienle para que la reunton se
verifique con facilidad. La cura se hace como viene dicho, por medio
de alfileres y de la sulura ensorlijada, sosleniendo los fejidos con
fuerles tiras aglulinantes, que lienen por objele impedir la repara-
cion de la herida y favorecer su reunion por primera intencien. Con
esle wmismo I'JIljl_'llll se recomiendan los fomentos fries sobre la he-
rida dovante un dia 6 dos, y se enida mucho de que en las primeras
cuarentp v ocho horas no atormenlen al enfermo la espectoracion,
la tos, los estornudos, ni el vomilo, temicndo que & su consecuen-
cia se rompa la cicalriz, como sncediéo 4 uno de nuestros opera-
dos por haberle caido 4 las finces y la faringe, el tabaco que lomaba
por la nariz.

Procedimiento de Chelins.—En los siguienles lérminos deseri-
be Chélins (loe. cit., pig. 147, traduccion de Reus y Deyler) las
indicaciones parliculares de este procedimiento, de que ha reportado
venlajas notables. «Cnando existe el acortamiento de la piel en un
»grado considerable, y hay una cicalriz muy dura, dehe procurarse
»oblener una eicatriz baslanle estensa, y acorlar el didgmelro [rasver-
»sal del horde palpebral que generalmente se halla prolongado cuando
»¢l ectropion es de consideracion.»

Se corla la piel en toda la longitud del pirpado lo mas cerca que
sea posible y aun mas alla del borde adherente del carlilago larso, pe-
nelrando hastael lejido celular subyacente , y los labios de la herida se
diseean en bastanle recho, parva resliluir el pirpado & su diréccion
normal. Dividense las fibras del orhicolar aquello que parezea necesa-
rio, dando eon el bisturi algunos tajos al travds, y si se esperimentase
alguna dificultad para reslituir el drgano déso nalural diveccion, se es-
cinden con las tijeras las vegelaciones y la hinchazon'de la conjuntiva
cuando exite , praclicando despues la incision de la comistira ester-
na, paraimpediv por algun tiempo loda aceion del orhicular. Des-
pues de cicalrizada esta incision . delermina la contraccion del dngulo
del ojo, y obra en cierlo modo , de una manera divecta contra la cica-
Iriz,, 4 la enal estd destinada 4 equilibrar, El pirpado se mantiene rec-
to mediante dos asas de hilo aplicadas lan solo debajo de la piel y
sujetas a la frente 6 4 la mejilla, y las heridas se curan con hila seca
6 con un ungiiento suave.

3. Procedimiento de Ammon.—Resérvase para los casos de
eclropion que reconocen por causa una carvies del borde de la 6rbita.
Es sabido que muchas veces, & consecuencia de esta altima enferme-
dad | se hande la piel en la pérdida de sustancia, contrae fuerles ad-
herencias y arrastra al pirpado hicia afuera. Segun Steeher (loe. eit.,
pig- 116) parece que este procedimiento se puso en ejecucion por sn
aulor con el mas complelo dxilo. Consiste en civennseribiv la adhe-
reacia mediante una incision circular, en despegar, por medio de la
diseccion, el labio mas dislanle del parpado , v en atraer luego la par-
te disecada sobre la cicatriz que queda en su lugar, manteniendo los
piarpados aproximados uno 4 otro por medio de liras aglulinantes.

L4
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_ Hemos puesto en préctica este método, que no sabiamos se hu-
biese imaginado anles, pero con objeto distinto. Tratabase de una jo-
ven de quince afios, sumamente desfigurada por una profunda cica-
triz que lenia en el lado esterno inferior de la 6rbita, euyadeformidad
deseaban sus padres que desapareciese & loda costa. l)l.-.;llul_!stie algn-
nas dudas, justificadas por el temor que teniamos de que supurase la
herida resullante de la operacion , ejecutamos el procedimiento de
Ammon , no para lograr queé desapareciese un eciropion , puesto que
no existia, sino paraocultar el hoyo desagradable que resullé de la
cicalrizacion del hueso cariade. Pero no hicimos, como el célebre pro-
fesor de Dresde , una incision civcular; nos pareeié preferible la forma,
de una hoja de mirto muy prolongada, 4 fin de que la reunion fuese
mas facil y exacta. No sobrevino supuracion, tampoco se manifesto de
nuevo la caries, y en el dia no tiene la mencionada joven otra defor-
midad que una sefial blanca y lineal de la cicatriz.

Cuarta variedad.— Ectropion por enfermedades del ovbicu-
lar.— Eslas enfermedades son numerosas @ algunas exigen un frata-
miento médico, como la parilisis consecutiva de afecciones cerebrales,
ciertas oftalamias , Ia folofobia crénica, ecl., elc., y olras requieren
un tratamiento (uirtnrgico. Solo de las ullimas nos ocuparemos en
esle sitio , incluyendo entre ellas:

1.9 La contraccion espasmidica del orbicular ;

2.9  La desviacion de numerosos manojos de fibras muscula-
res hdcia el borde adherente del tarso;

3.9  La division del tendon ya por herida, ya por forpeza al
practicar la operacion de la fistula 6 la estraceion de las canulas.

Cuoando son leves las dos primeras causas se las puede combalir
en ocasiones por medios muy sencillos. El espasmo, por ejemplo,
puede atacarse ventajosamente, ya & favor de los antiespasmodicos
administrados al interior, ya por algunas aplicaciones locales de mor-
fina, hechas segun el método endérmico, 6 todavia mejor por medio
de punciones con una lanceta que conduzca una disolucion con-
centrada de esta sustancia. En cuanto 4 la desviacion de las fibras
del orbicular, que se reconoce ficilmente por un pliegue transversal
de la piel y la brusca inversion del parpado, cuando despues de la
reduccion del ectropion se manda al enfermo que cierre el ojo con
faerza: en cuanto @ esta desviacion , decimos, puede curarse , cuan-
do es reciente y ligera, por una sola aplicacion de céustico (el dcido
sulfirico) 6 todavia mejor escindiendo un pequeiio pedazo de piel en
un sitio proximo al borde libre, cuya pérdida de sustancia culdnea,
que pudiera producirse por medio de unas pinzas y unas lijeras como
se hace en el ectropion, lleva las fibras del orbicular mas cerca del
borde palpebral y se opone i la inversion del parpado hicia afuera.
Tenemos por cierto que es muy comun esfa variedad del eclropion.

Cuando las conlracciones espasmadicas, que son mucho mas ra-
ras de lo que generalmente se eree; 6 la mencionada especie de dis-
locacion de las fibras del orbicular, caso mucho mas frecuenle , re-
sisten 4 estos medios, podri Lriunfarse aun dividiendo transversal-
mente las fibras situadas mas allé del borde adherido del tarso, y ya




BLEFAROPLASTIA. 91
se siga el procedimiento del doctor Key (the Lancet, 5 de nnvimulp‘u
de 1825), aplicable sobre todo al entropion, ya el del doctor Cunier
(dnnales d'oculistique, t. V,p. 264). Ambos procedimientos, de que
hemos hablado ya (véase Entropion), consisten en destruir, por me-
dio de una incision , las porciones del orbicular que resullan tirantes
por causa de las contracciones espasmodicas, 6 fnera de su silio por
la relajacion senil de la piel.

La direction del tendon del orbicular, sefialada por algunos au=
fores como causa de enlropion y considerada incurable por otros,
puede cararse con facilidad aplicando un vendaje convenienle, que se
conserva lodo el tiempo necesario para la reunion de la herida. Mu-
chas veces he visto dividir el tendon por torpeza al practicar la ope-=
racion de la fistula lagrimal 6 la estraccion de la cinula de Dupuy-
tren , sin (ue resultase vestigio alguno de ectropion ni otro inconye-
niente temible.

Quinta variedad.—Ectropion consecutivo d [umores nlra-
oculares o situados en la 6rbita.—Como esta enfermedad es produ-
cida por afecciones de diversa naturaleza, entre las cuales figuran el
flegmon , el cancer , el fungus medular, los estafilomas , y todo géne-
ro de tumores de la orbila , inicamente debemos ocuparnos de ella
en este silio para recordar que puede proceder de estos graves ac=
cidentes. "

ARTICULO XI.

Blefaroplastia.

Puede recurirse 4 esta operacion cuando estan los parpados des-
truidos en parte, enando una pérdida de sustancia ha ocasionado su
acorfamiento, 6 presenlan cierlas deformidades que se refierenal en-
tropion ¢ al ectropion. »

No es ya la blefaroplastia una eperacion nueva; puesto que antes
de 1817 la ejecutd Grafe con éxito, como lo acredita sa tratado
sobre la rinoplastia. Primeramente Dzondi, luego Frické'en 1829, y
casi en seguida los Sres. Jangken, Rust, Peters, Langembeck y
Blasius en Alemania; el catedritico Hysern en Espafia (1); Blandin,

(1) EIlS8r. Oysern practicd la blefaroplastia témporo-facial el afiode 1829, y
la dib & conocer en 4834 en una sesion literaria de las que celebraba el anliguo
colegio de San Carlos, de que era ya entonces catedritico. Con el objeto de res-
taurar la mitad esterna de ambos parpados izquierdos, formé un colgajo & espen-
sas del lado esterno de la cara, provisto de fibras musculares para conservar 4
los pirpados sus moyimientos. Por esta circunstancia y por el sitio de la cicalriz
resullo poca deformidad.

A mas del Sr. Hysern han praclicado'cn Espafia otros profesores la restaura-
cion de los pirpades, contindose entre ellos el doctor D. José Gonzalez Olivares,
habil cirujano del grande hospital de Santiago y catedrilico de aguella Facultad.

(El Traductor.)
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Velpeau, A. Bérard y Jobert de Lamballe en Francia, han hecho de
ella numerosas aplicaciones. Sin embargo , y sea cual fuere el valor
de esta operacion ingeniosa, es necesario apresurarse & manifestar que
generalmente se ha esperado mas de ella de lo que en razon podia
conceder ; que, en el mayor nimero de casos, disminuye la deformi-
dad, pero no puede hacerla desaparecer por completo, sobre todo
cuando se practica en el parpado superior, 4 causa de los movimien-
tos de que se halla dotado esle Grgano; que esfos movimienlos no
pueden conservarse fuera de aquellos casos en que el orbicular y el
clevador se libertan , y por daltimo, que no sirve generalmenle mas
que para proleger al ojo, pero ocunltindole al mismo liempo, de ma-
nera que entonces se halla el paciente, esceptuando la deformidad de
las cicalrices , en las mismas condiciones que si sufriese una blefaro-
plegia. No es necesario acumular muchas reflexiones para convencerse
de que no se debe recarrie 4 la blefaroplastia, cuyos resultados son
d-veeces poco brillanfes aun en manos de los cirajanos mas habiles, sino
en aqoellos casos que puede proporeionar al enfermo una verdadera
venlaja. Ademis exige largas incisiones , una diseccion minuciosa de
eslensas superficies y la aplicacion de muchas suturas ; algunas voces
va seguida de erisipelas, v en mas de una ocasion ha comprometido
Ia vida de los enfermos, circunstancias todas que ciertamenle no son
un obsticulo para que se practique, pero que imponen al prictico el
deber de reservarla para aquellos casos en que estd rigurosamente
indicada,

Se practica la restauracion de los parpados por numerosos proce-
dimientos, que varian ségun los casos particulares 4 que se aplican,
pudiendo referirse todos 4 uno de los tres métodos que han recibido
el nombre de estension , de inclinacion 6 de torsion del colgajo.

1. Mutonn POR ESTENSION DEL COLGAIO.—Procedimiento de
Jones.—Es nolable €ste procedimiento por sn sencillez, y en virtud
de ella debe dar buenos resaltados; pero por desgracia es de aplica-
cion menos goneral que los restantes. Despues de haber estirpado las
cicalrices, rﬁiandu las hay , v regularizado los bordes de la solucion
de continuidad, se empieza praclticando dos incisiones, que desde
las estremidades de los parpados enfermos, van 4 reunirse formando
un dngalo mas & menos abierlo en la frente ¢ la mejilla, segun que
se opera en el pirpado superior 6 el inferior. Hecho eslo se desprende
en parle el colgajo, empezando su diseccion por el vértice y pardn-
dose al llagar 4 la mitad de la allura, v en seguida se le conduce de-
lante del ojo, por medio de una traceion convenienfe. Resulta de aqui
que toda la porcion disecada muda de sitio, quedando encima del vér-
tice una herida que se une medianle algunos puntos de sulura, de
modo que el colgajo no puede retroceder.

«—En vez de formar un colgajo triangunlar, como Jones, le han
formado cuadranzular, y obfenido buen resultado de este procedi-
miento, los §S. Ammon y Serre. Praclicanse al efecto dos ineisio-
nes verlicales que empiezan en las comisuras de los parpados, y se
reunen por una lercera incision transyersal que corresponde casi al
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borde orbitario. Hecho esto se diseca el colgajo , que queda adheri-
do porano de sus lados 4 la mejilla 6 & la frente, y se le estira para
poner en conlacto su eslremo libre con el borde larsiano del pirpa-
do, manteniéndolos unidos por algunos puuntos de sutura, ¢ impi-
diéndole retroceder con otros punlos de sulura que se dan en las

partes laterales,.—»

2.2 MgrTopo POR INCLINAGION DEL GOLGAJO.—Procedimiento
de Dg'gﬂ‘gn.bach.——l‘rm‘:liuucln la escision de las cicalrices como en
el procedimiento anterior, quedan reemplazadas por una herida regu-
lar ; y entonces se corta un r.ol:_’;:\_]n_ de estension 1.'nm'un_iunlu. does—
pensas de la piel de uno de los labios de la nueva herida, como lo
hizo Dielfenbach en 1835, en el hospilal de la Piedad, salas 4 cargo
de Lisfrane, en un un sugelo llamado Mayer (Gazette des Hi?};lr'!arr;r).
Este hombre, de edad de coarenla y ocho afies , lenia un eancerque
habia destruido casi por completo el parpado ; de manera que el ojo so-
loestaba cabierto 4 medias, presentando una alteracion muy notable
los vasos del globo y de la conjunliva. Empezdiel Sr. Digffenbach
praclicando, con un cuchillele pequeiio y bien afilado, una incision
semilunar en la conjuntiva , circunseribiendo el borde orbitario infe-
rior. Ejecutado esto, cogio este colgajo con un pequefio gancho para
levanlarle hacia el globo, y luego practics dos incisiones que, proee-
diendo de los d4ngulos interno y eslerno de la 6rbita, bajaban hasta el
hueso pémalo, donde se reunian en forma de V. Este colgajo fue
diseeado y escindido completamente; despues de lo cual praclics el
cirnjano una tercera incision que desde el dngulo esterno de la so-
lacion de continuidad se dirigia horizontalmenle 4 la sien. Por me-
dio de una cuarla incision, que segoia la direccion misma de 1a rama
esternadela’V, disecd y aislé este colgajo, eonservando la mayor can-
tidad posible de tejido celular , y le condujo al sitio que ocupaba el
anliguo parpado, sujetindole en é1 por medio de puntos de sulura
convenientemente aplicados, y enbriendo las heridas de la sien 4 fa-
vor de una cara conveniente. Dicese que esla operacion tuvo un re-
sultado feliz, y parece que algun tiempo despues logrggliarron , por
esle |'||.i5[lll_i ])1’()(.‘1_‘ltilllif’.l][{l 3 reslaurar un *ﬁl'i:ﬂlil) (II‘S“"Ii(Iﬂ @n p:ll"—
te y darle las condiciones convenientes para que se sosluviese un ojo
arlificial.

3. METODO POR TORSION DEL COLGAYO.—Procedimiento de
Fricke.—La observacion siguiente del aulor da ana buena deserip-
cion de este procedimiento.

Hermann Jorge Wagener, lonelero de Lubeck, de edad de sesenta
y Ires afios, sano y vigoroso . enlrd en el hospital General de Ham-
burgo el 27 de febrero de £829, para curarse deuna quemadara muy
considerable de la cara y de los miembros superiores, ele.

El pirpado superior izquierdo qued6 de sus resultas enteramente
vuello hicia afuera, de modo que apenas habria dos lineas de espacio
entre el borde palpebral y la ceja. La destruceion habia comprendido
el musculo orbicular, y lacieatriz se estendia g la conjuntiva. Hallibase
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esta membrana vuella hicia afuera, y lormaba al través de esla aber-
tura un tumor considerable de un color rojo subido, ete. Para veme-
diar toldo esto se resolvié practicar la blefaroplastia.

« Dispuesto ya todo, hice, dice el Sr. Fricke, con un escalpelo
puntiagudo, una incision medianamente profunda en el resto del
parpado superior ; entre su borde y el de la 6rbita, cuyaincision em-
pezaba 4 dos 6 tres lineas de distancia del dngulo interno del ojo y li-
nea y media mas arriba del pirpado superior. Enlonces m:lmlt_‘.'qu;: un
ayudante separase los bordes de la herida, y terminé la incision , que
se estendia en forma de avco, 4 la distancia indicada del borde pal-
pebral superior, llevindola desde el punto en que la habia empezado
hasta cosa de dos lineas mas alli del dngulo esterno del ojo , pero sin
comprender en ella mas que la piel. En seguida separd el fejido ce-
lular, y dividi las fibras musculares degeneradas y contraidas hasta la
conjuntiva, que resullé de este modo descubierta. Terminada la in-
cision, se apartaron uno de otro ambos bordes de la herida, que=
dando un intervalo de muchas lineas, y se deprimié el pirpado su-
perior. Entonces me ocupé en corlar el colgajo de la piel, cuya es-
tension y direccion fueron determinadas anles en la region fronto-
temporal. El colgajo formado al lado del dngulo del ojo tenia su bor-
de esterno en la region temporal & cosa de ocho & diez lineas de
distancia de la comisura eslerna, y el borde interno no se hallaba 4
mucha distancia del primero. El vértice del colgajo estaba siluado en
la region frountal 4 diez 6 doce lineas del borde supraovbitario, ele.»

Dospues de separados moderadamente los bordes de la herida del
parpado, fae aplicado 4 la herida el colgajo culineo, cte. Se obtuvo
la apetecida earacion.

El Sr. Fricke prosigue de esta manera; «Hemos dicho que el pir-
pardo inferior se hallaba tambien-afecto de unainversion ligera. Para
remediarla practiqué una incision algunas lineas mas abajo del borde
de este parpado, estendiéndola desde el dngulo interno del ojo hasla
el 4ngulo esterno ¢ interesando la piel y el tejido celular , por coyo
medio se obtuvo la completa euracion de esle enlropion. Enlre los
bordes de 1(1‘1’,‘1‘i(|3 se¢ aplicaron algunas hilas untadas de balsamo
arceo.» -

En seguida nos informa el antor de que la mancha de la cornea,
que despues de la operacion se habia aumenlado, llegd i disiparse
por complelo, y que el paciente estaba curado ya el diez y seis de
junio , seis semanas despues de la primera operacion ejecutada en
el parpado superior (Ph. Rigaud, 4naplastie, Paris, 1841).

ARTICULO XII.
Trigquiasis 6 inversion de las pestanas.
Es el triguiasis una afeccion en que, aparladas las pestafias de su
direccion natural , van 4 ponerse en conlacto con la mucosa ocular 6

con la cornea. Dislinguese esta dolencia del entropion , enfermedad
en que tambicn estan las peslaiias dirigidas hidcia el globo ocular, en
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que el larso se halla, en esta l“!illl:i dolencia, toreido en totalidad
6 en parte hicia el globo del ojo, mientras que en el triquiasis, ocupa
dicho cartilago su direccion normal y conserva su forma. Celso es
el primero que distinguio una :1["|_\.f'a'.i1m de olra. Generalmente solo
hay una fila de pelos vuella hicia el globo (#riguiasis) ; pero sin
embargzo algunas veces se observan dos (distiguiasis) y aun ires
tristiquiasis). Esta disposicion parl icalar de las pestaiias en dos 6
{res filas, que han negado muchos cirujanos y han observado olros
muchos , nada estraordinario ofrece, supuesto que, segun las obser-
vaciones anatomicas del Winslow y de Albinus, ninguna regularidad
presentan las pestaiias en su implantacion. No es debido siempre por
lo tanto el distiquiasis, como supuso el Maestvo Juan, & la presencia
de unos pequefiisimos lumores en el espesor del parpado, que por
hallarse unos hicia adentro y olros hdcia afuera, apretados entre si,
arrastran las pestafias en estas diferentes direcciones. Veremos , sin
embargo . en el articulo Blefaritis glandular . que en ocasiones es
muy fundada esta opinion. Albinus y Quadri observaron Ires y hasta
cualro filas de pestafias, y tambien nosotros hemos visto de esto ejem-
plos bastante numerosos.

Por lo comun se observa con mncha mas frecueneia el riguiasis
en el pirpado inferior que en el saperior , y se admilen de él mu-
chas variedades: unas veces es lolal, y entonces se hallan todas las
pestaitas vaeltas hicia el globo; pero otras es pareial, ysolamente to-
man direceion viciosa algunos de estos pelos y hasta uno solo. Poe-
de admilirse ademés olra division del triquiasis : las pestafias, coya
punta incomoda al globo , proceden unas veces de la linea ordinaria,
v olras mas hicia adentro en la cara inlerna del tarso y al través de
la mucosa. De aqui resullan el triquiasis parcial 6 general por sim-
ple direccion viciosa, y al triquiasis parcial 6 general por implanta-
cion wviciosa. Los pelos que en la segunda variedad alraviesan la
membrana muocosa son generalmente palidos, débiles, enfermizos,
muchas veces dificiles de reconocer, y procedentes, segun Pablo Egi-
neta, de bulbos supernomerarios que se desuelven en el borde libre
interno. Tambien se observan pelos de estos en Ia cariugula , en la
cornea, en las vegetaciones de la conjunliva, ete., ele. (Viase triguia-
sis de la cardmeula lagrimal).

ETioLo6IA.—Son muy numerosas las cansas del Lriquiasis; pero
principalmente deben notarse las siguientes : la inflamacion del borde
lihre del piarpado & consecuencia de blefaritis glandulares . la hincha-
zon de la conjantiva, la ulceracion del borde de los pirpados, la exis-
tencin de trayectos fistulosos en los conductos de las glindulas de
Meibomio, las quemaduras , cierlas cicalrices conseculivas d zolpes,
heridas 6 4 la eslirpacion de eiertos tumores, la psorvoflalinia, segun
algumos autores ; la relajacion de la piel, en conceplo de Alossi; la
desviacion de los bulbos de las pestaiias, y, al decir del mismo autor, el
acortamiento del tarso 4 consecuencia de nna supuracion de las glin-
dulss que contiene , ete. Tambien pudiera afiadirse la hipertrofia de
este cartilago. Sobreviene ignalmente en ocasiones el Iriquiasis , sin
que haya precedido enfermedad alguna ; y., como viene dicho, se ma-
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nifiestan pelos fuera del sitio normal y se dividen sobre el globe. ;En
tales casos, jexistian ya los bulbos antes de sobrevenir la enfermedad?
ista es la opinion de Quadri , que rechazan Andrae y varvios olros, y
que nos parece razonable admitir con el Sr. Vidal (de Gassis) , quiuh
soslicne: esla apinion con grande exaclitud de juicio, comparando la
aparicion de pstas nuevas peslafias con el nacimiento de filas super=
numerarias de dienles que se observa en cierlos individuos. « No se
ven estos pelos, dice , en el nifio (1) apavecen algunas veces on el
adalto . cuando el sistema piloso adquiere considerable desarrollo....
Asi como, en cierlos sugetos, vemos aparecer una doble lila de dientes,
en estos se manifiesta una (ila doble de pestafias. Lo mismo que pne-
den salir dienles, no solo en dl borde alveolar v con diferentes ineli-
naciones, sino en todos los puntos dela porcion dura del paladar,
nacen pestafias no solamente en los bordes palpebrales ; sino ademas
en lodos los puntos de la mucosa ocular y en las producciones de es-
tas membranas.» Algunos hechos citados por Pablo Egineta, War-
drop ; Monteath, y Garron du Villards, ¢ igualmente los que nos-
olros hemos observado confirman esta opinion.

Sinromas.—Casi todos los accidenles que acompadian al (riquia-
sis han sido deseritos en el articulo Entropion , y no es cosa de vol-
verlos 4 repelir. Afiadiremos tan solo que algunas oftalmias rebeldes
4 todn tralamiento suelen reconocer por tnica causa la desviacion de
una ¢ de muchas pestafias pilidas, delgadas, dificiles de percibir, lo-
davia mas dificiles de coger, y cuya presencia suele no adverlirse,
segun Sanson, hasta que se nola una estria mucosa estendida desde
la mirgen palpebral al globo del ojo. Hay casi certeza segun el aulor
referido , de hallar una de estas pseado-pestainas en nedio de la es=
tria mucosa. El triguiasis, cuando no se le cura con pronlitud . de-
termina casi siempre la_inflamacion, la ulceracion de [a cornen y el
pannus; generalmente se complica con entropion cuando existe mu-
cho tiempo hace .y casi siempre viene 4 ser causa de una ceguera
completa , habidndose observado, en fin, como consecuencia suya la
degeneracion cancerosa del globo del ojo. Cuando este no se pierde
de resultas del Lriquiasis, puede conservar el enfermo, sobre Lodo si
fuere joven, una corvadura viciosa de la cabeza y del hombro, debida
4 la costumbre de mirar los objetos inelinando la cabeza y el coello
de una manera desagradable: débese esta observacion al ilusire ciru-
jano de Pavia (2).

TRATAMIENTO.—Siempre es quirirgico el tralamiento de esla do-
lencia. Pueden tener aplicacion & ella algunos de los medios que se
emplean en el traamiento del entropion y de la caida del pirpado,
particularmente el que reconoce por causa la reldjacion de la piel y
el que resulta de una direccion viciosa de los pelos implantados en la

(1) Vidal(de Cassis), Pathologie externe, t. 111, p. 518,
(2) Scarpa, loce eitato, pigina 95.
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linea ordinaria. Recuérdese que estos medios consisten en la canteri-
zacion de la piel con el acido sulfirico, 6. [o que es infinitamente
mejor (Pablo Egineta, Scarpa, Ware y Kohler), en la escision trans-
versal de un pliegne culdneo. Debe ser este pliegue bastante ancho
en el entropion ; pero en el triquiasis, sobre todo en la variedad de
que hablamos, es decir en el triquiasis por simple direceion viciosa,
puede, por el conlrario, ser poco estenso Y producir un efecto con-
veniente. Solo en algun caso escepeional nos hemos visto precisados
4 combinar la escision transversal con la vertical , que tanto ha elo-
giado Lisfrane para el entropion , segun el procedimiento de Janson,
obleniendo de esta manera un resaltado muy favorable. El siguiente
procedimiento, que muchas veces hemos puesto en prictica da esce-
lentes resullados, se ejecuta en un instante ¥ no obliga i los enfermos
4 ningun [ralamienlo conseculivo,

Procedimiento aplicable d la operacion del triguiasis parcial

por simple direccion viciosa de las pestasias.— Cuando solo estan
vaellas algunas pestafias contra el gloho del 0jo, y se ha repetido
muchas veces el arrancamienlo sin resaltado, se’ levanta, fiig. 7,
sobre una doble erina de las que se usan para operar el estrabismo A,
un pequeiio pliegue de la piel del pirpado, lo mas eereano que se
pueda del borde libre, teniendo cuidado de no coger sobire el instru-
mento mas que la cantidad de piel que ha de escindirse. Hecho esto,
se desliza por debajo de la ering 1a hoja de un ceratotomo . y se se-
para un pequeiio colgajo oval de piel , representado en la figura por
la letra B. Salen algunas gotas de sangre , v desde el dia siguienle,
como el labio superiorde la herida se inelina hiciaelinferior, lleva con-
sigo las pesta-
fias desviadas Fig. 7.
y las separa
del globo. Es-
fa operacion,
muy sencilla,
de ejecucion
Ficil y exen-
tadeinconve-
nienles para
¢l enfermo,
se puede re-
pefir en mu-
chossitios del
mismo parpa-
do. Nunca la
he visto fallar
hasia el dia.

Ademis de los medios ya mencionados para el tralamiento del
triquiasis , hay otros muchos, entre los cuales se emplean con fre-
cuencia;

.2 El enderezamiento forzado de las pestaiias , 6 sealaredue~
cion.
TOMO 1. 7
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9.0 Bl arrancamiento simple;

3.9 Bl wrrancamiento con caulerizacion ;

4% La cauterizacion sin arrincamiento;

5.0 La estirpacion de los bulbos de las pestafias desviadas;

6.° L estirpacion de una parte del espesor del borde palpebral
que corresponde enfrente de lus pestafias torcidas;

7.9 La estirpacion del borde de los parpados en todo si espesor.

Todos estos procedimientos, entre los coales solo son aplicables
los cinco tltimos al triquiasis por implantacion viciosa de las pesta-
fias. modificados unos y otros por los diferentes cirujanos que han
recurrido 4 ellos, praehan mejor que todos los razonamientos lo muy
rebelde que es en algunos eisos particulares el (riquiasis, y las dili-
cultades que ofrece el tratamiento de esta afeccion,

1.2 Enderezamiento forzado de las pestanas, o reduccion.—
Tiene por objeto restituir fas pestafias & su direccion natural, Acon-
sejaba Heraclido doblarlas hicia afuera y sujetarlas por medio de li-
ras aglutinantes. Rhasis, elogiaba tambien este medio y proponia
rizarlas con un hierro candente, de modo que su punla. s¢ encor=
vase hicia afnera sobre si misma. Sanson y el Sr. Riberi han
atado las pestaiias toreidas eon an hilo que pegaban sobre la mejilla
& anndaban con las inmediatas que conservaban su direceion natural;
por cuyo medio parece han obtenido buen resaltado. El altimo de
dichos autores cuenta la historia de una sefiorita que se. curd de
esta suerte, en kacual estaba la pestaiia toreida hicia el 0jo , 'y oca-
sionaba en ¢l una irritacion continua. «—RMackenzie, en fin, ha ob-
tenido la caracion aglutinando: las pestaiias toreidas con lo que con=
servan su reclitud , y mauteniéndolas de esta manera guince dins O
tres semanas. Al efecto se antan las pestaiias que. han de aglolinarse
con una especie de barniz compuesto de aleohol y goma laci en pol-
vo. Todos los dias debe reconocerse el paquete de peslafias reunidas
de este modo, para pegar de nuevo las que se desprendan, —»

Muy lejos esta de ser ficil la reduceion de la pestaiia por wedio
do tiras aglulinantes, sobre todo cuando se trala del pirpado superior,
4 causa de sus movimientos, que tardan poco en doblar la tira vol-
viendo las pestafias 4 lomar sa direccion viciosa. Los hilos se aplican
con bastante facilidad al parpddo inferior ; pero, lo mismo qoe las livas
y por igual molivos se sufren dificilmente en ¢l parpado superior. s
necosario, cuando se opera en este iltimo parpado, atar, como Riberi
aconseja, las pestaiias toreidas con las que ticnen buena direceion, Ya
puede inferivse que ro es aplicable Ta reduccion de las pestafias wmas
que 4 los casos de triquiasis por direccion viciosa sin implanlacion
anormal. Esta enfermedad es con frecuencia, comaohe tenido oeasion
de manifestar mas arrviba, conseculiva 4 las oftalmins eronicas y i las
blefaritis glandulares.

9.0 prrancamiento simple.~Segun Galeno debié ser Popius cl
primero que le practico. Por lo comun no pasa este medio de ser pilin-
tivo, pero sin embargo , es algunas veces curativo. Practicase esla

pequeiia operacion com unas pinzas de arrancar pelos, conocidas con el
nombre de pinzas de Beer para el triquiasis, cuyas ramas Lerminan en
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unas sysperficies planas que se Junlan con exactitnd enando se
ximan. Para cerciorarse de que el inslramento esta bien construido,
oS |Illt'.|]n.il.llllill' las ramas siluindolas enlre ¢l 0jo y la luz por cuyo
medio sucle reconoeerse que no se aplican exaclaniente una i olrea, ni
pueden por lo Lanlo servir para la estraccion de esas pestaias palidas
y corlas, lan dificiles de descubriv y de coger. El arrancamiento de las
pestaiias es muy sencillo: despues de haber invertido el borde palpebral
en que hay algunos pelos loreidos, v.de examinarle en toda su eslension,
se coge aisladamente cada pestaia cerea de su base y se le arvanca de
un brow. Generalmeale no se rompe ¢l pelo, en virtud de esle ps—
fuerzo , sino cuando las superficies planas de Jas pinzas son poco es—
tensas. Sila traccion es lenla Y progresiva se aumenta el dolor al
enfermo prolongdndole, se inyecta was el globo, corren las ligri-
-mas por los dedos del operador’, se escurre of pirpado, y el paciente,
que suele hallarse acomelido de estornudos, rehusa continnae si no
se le concede algun descanso,

Despues de terminado el arrancamionto de las pestafias, baslan
las lociones de agna fria o ligeramente astringenles para que desapa-
rezea lairritacion , por lo comun bastaule viva, que produce el apr-
rancamiento. Tan luego como los pelos estraidos vuelyven 4 manifes—
tarse, hay que cogerlos de noeyo con las pinzas, porque ivritan Lanto
mas al globo del ojo cuanlo son mas cortos. Sucede en gcasiones, pero
esto es ravo desgraciadamente, que despues de arvancar muchas yoces
estos pelos no vuelven 4 manifestarse, sin duda porque el bulbo, agota”
do ya en alguna manera, deja de vegetar, Callisen (1), Beer (2), y Row™
ey (3) ,han observado esta terminacion fuliz, sobre todo en los nifins-"

Cuando los pelos se reproducen 4 pesar del repelido arrapcimien-
16, se ha combinado este medio con Ja ciutepizacion.

3.2 Avrancamiento de las pestanas con cauterizacion de sus
bulbos.—Este medio ha sido puesto en prictica por Celso, I hasis,
Pablo Eginela, Ambrioso Pareo ¥ Dionis. El primero yolvia ol par-
paddo, y. pasaba una aguja capdente d lo largo de su horde palje—
bral en la direecion de los bulbos de las pestaiias toreidas, vepilien-
do esta operacion tantas veces comn lo exigia la necesidad. Los ofros
arrancaban las pestagias y destruian despues los bulbos por medio de
un hierro candente. »

Delpech (4) recomienda el caulerio actual e
duda glguna la” aplicacion del fuego hecha del
muy preferible 4 la mayor parte de los otros medios ideados pava la
curacion de un crecido nomero deo triquiasis. Limilase.a pasar Jenta-
mente desde un dngulo 4 olro, por la piel del pirpado ¥ may cerca
de lalinea formada por las pestanas, un caulerio lanciforme calentado
al grado blanco. Un ayudante deberd tirar hicia la sien la comisura
esterna, con los dedos envueltos en un lienzo mojado, y el globo se

.

apro-

n esla dolencia, v sin
modo que indica es

(1) Callisen, Elémenta chir. kodierne, 1. 11,

(2)  Beer, loco cilato.

(3) - Discases of the Eye.

(%) Delpech, Clinigue ehivurgicale de Montpellier,
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preservard convenicnlomente introduciendo una chapa eulre ¢l y el
pirpado. Resultan destruidas la piel y las fibras del orbicular. El fondo
de 1a herida estd formado por el eartilago que supura, y sus labios se
aproximan muy pronto uno i olre por I cicalrizacion , de manera que
el superior comunica i las pestaiias lorcidas un movimiento de bas-
cula de alrds adelanle, que las separa del globo.

Por desgracia, suele predisponer al ectropion el cauterio aclual,
sobre todo cuando se aplica 4 una superficic muy estensa.

Procedimiento. de Ghampesme.—En estos liempos altimos ha
tratado Champesme de modiiicar la caulerizacion eon el hierro ean-
dente . ¢ ideado al efecto un inslrumento que el ilustre Ambrosio
Pareo describio mucho tiempo antes que él. No es mas el canterio de
Campesme que una modificacion del conocido con el nombre de cabeza
de gorrion , que consiste en una bola de acero, sobre la cual seen-
cuentra una aguja muy fina. Calentada la bola hasta el grado blanco,
conslituye una especie de recepticulo del calor que lransmile 4 la
aguja, la cual penelra en uno 6 muchos bulbos, que de esta manera
se destruyen por completo.

Como advierte el Sr. Carron du Villards, no es facil dirigir con
exaclitud el cauterio al bulbo, y suele el cirajano no conseguirlo al-
gunas veces. En el dia muy rara vez se recurre 4 esle procedimien—
to, no obstante los elogios de Demours y de Lisfrane, que fueron en-
cargados de informar 4 la Academia de medicina sobre la Memoria de
Campesme (1).

Procedimiento de Solera (2).—Este cirujano italiano no se vale
del fuego, sino de la potasa ciustica corlada en pequeiios cilindros,
con la cual destruye los bulbos de las pestaiias. Practicase la canlegi-
zacion con uno de estosscilindros, que se dirige sobre la piel palpe-
bral, 4 una linea del borde del parpadoy en direccion paralela 4 la de
este, dejando la potasa en contacto con los legumenlos hasta tanto
que produce suficienle escara. Despues se aplican al parpado compre-
sas de agna y vinagre, para oponerse 4 la reaccion. Cuando este pro-
cedimiento se pone en prictica, hay que observar con esmero la ac-
cion del caustico ; porque pudiera suceder muy bien que no solo des-
truyese los parpados sino el globo del ojo, como aconlecid 4 una po-
bre muger en el hospital de San Luis. (Lancette, 1830).

Entre los antores que han preconizado 1os ciuslicos se cuenlan
Saint-Yves, Acrel, Callisen y Richter. Todos ellos se valian con pre-
ferencia del nitrato de plata, aunque los dos allimos reportaron al-
gunas yentajas del amoniaco.

El procedimiento de Solera es aplicable 4 los triquiasis debidos &
un vicio de diveccion simple y parcial ; pero la incision de la piel se-

gun el nuestro, es todayia mas segura y 1o olrece peligro alguno.

L9 Cauterizacion de los bulbos sin arrancamiento de las
pe,\'mﬁa.s'.-——Pa-ace&imicnm de Carron du Fillards.—En visla de la

(1) Revue medicale francaise, 1826,
(2)  Archives géndrales de-médecine, t. XXI, p 418,
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dificultad que halla el rit’nljnnn para la aplicacion del procedimiento
de Champesme, dificaltad que consiste en dirigiv con exactitud la
aguja del eaalerio al bulbo, ha ideado el Sr. Carron el signienle pro-
cedimiento : «Puede obrarse sobre uno 6 sobre muchos pelos 4 un
tiempo. Introdicese en cada bulbo, siguiendo la direccion de la pes-
taiia, un alfiler pequedio, (que penetre siquiera hasta una linea 6 linea
y media; despues de implantados todos los alfileres se les ala juntos
con un delgado alambre de plata bien recocido, y se coge el paque-
e con unas tenacillas candentes al grado blaneo ; los allileres se en-
rojecen sin lardanza, y quedan destruidos tanto los bulbos como sus
productos. Para que el ojo no sufra el menor efeclo se cubre con
un papel de estraza doblado en muchos dobleces y mojado en agua,
manteniéndole fijo con una cuchara de plata 6 mejor de madera (1).»

Este procedimiento, aplicable i diversas especies de [riquiasis, se

halla 4 noestro parecer, y le hemos empleado con el mayor cuida-
do posible, muy lejos de presenlar una ejecueion fen facil co-
mo su autor pretende ., ocasiona mucho dolor y constituye al en-
fermo , aun cuando no sea muy crecido el numero de alfileres implan-
tados ., en un estado muy penoso de sobreescitacion, Ademds es muy
dificil mantener introducidos estos alfileres, y suele suceder que uno
& muchos se salen al reunirlos y atarlos con el alambre. Olro incon-
veniente ofrece tambien : el de no poder apreciar el cirujano la suma
del ealorico que concentra en el érgano enfermo, y ser posible que
se destruya una grande cantidad de tejido hicia el horde libre del
parpado , presentando despues este designaldades mas 6 menos profun-
das. Asi wos ha ocurrido una vez, no obstante haber tomado las
mayores precanciones : una enferma recayo, y lo que es peor lodavia
quedd con un eoloboma de una linea de profundidad.
5.9  Estirpacion de los bulbos de las pestaiias torcidas.—Pro-
cedimiento de Facea , Berlinghieii—Despues de cortar las pesta-
fias torcidas, se marca con linta, en lo interior del pirpado y 4 media
linea de distancia , una linea paralela @ Ia direccion de su borde. De~
bajo del parpado se aplica la chapa de Beer en forma de cucharilla
que manliene fijn un ayudante de tal suerte que en su ranara quede
alojado el borde libre, y la convexidad del instrumenlo corresponda a
su parle anterior. Practicanse dos pequefias incisiones verlicales que
comprendan la piel y el misculo orbicular y vengan a caer sobre los
estremos de la linea hechia con tinta, d lo largo de la coal se hace otra
tereera incision que nne 4 las dos primeras. Este colgajo se diseca y
lovanla hasta ¢l borde libre , procediendo en seguida 4 coger con las
pinzas cada uno de los bulbos de las pestafias divididas, que se escin-
den con las tijeras 6 el bisturi.

Este procedimiento, ideado por Vacca para combalir algunos tri-
quiasis parciales, y del enal obluvo buen resullado Sanson, no obs-
tante que reconoce lo dificil que es de ejecular, ha sido aplicado con
buen ¢éxilo por el Sr. Flarer de Pavia, 4 los triquiasis generales.

{1) Carron du Villards, loc. cif., t. 1, pag. 307.
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El procedimiento de Vacca no es aplicable 4 todos 10§ triquidsis;
pero puede ser de utilidad en alginos casos bastante numerosos de
mversion de las pestaiias. La cura es de las mas sencillas, pues que
consiste en aplicar de nnevo el colgajo & su sitio, sujelindole con una
tira de tafetan gomado. Coando no hay certeza de haber estraido to=
dos los bulbos de las pestaiias toreidas, es bueno cauterizar vigorosa-
mente, con el niteato de plata, toda la porcion palpebral cuadrilitera
denudada , & fin de oponerse 4 la véproduccion de algunas pestafias.

Petrequin , de Lyon (1), ha introduacido una modificacion muy li-
gera en el procedimiento de Vacea : practica como ¢l cirnjano italia=
no, cerea de las pestaiias, 4 media linea del borde palpebral , una in=
cision transyersal que cae sobre dos incisiones verticales ; pero afiade
olra cnarta incision en la direccion transversal, y separa los hulbos
de las pestaiias torcidas juntos con un pequedio colgajo cuadrilitero de
piel: 1a cicatriz es mas considerable y mas completala inclinacion del
parpado hacia afuera.

Este procedimiento debe ofrecer la venfaja de cambiar la direc-
cion de aquellas pestafias cuyos bulbos se linyan dejado de separar,
y apartartas del globo del ojo. Se parece mueho al procedimiento
de Jeger.

6.°  Estirpacion de una parte del espésor el borde palpebral.
—Procedimiento de Jeger.—Estendido convenientemente el parpa-
do sobre una imina de cuerno , da el operador un tajo con el bistari,
que desde un dngulo del ojo se estienda al otro, 4 linea y media del
horde libre ¢ interesando la piel y ¢l misculo. Este colgajo se dise-
ca y separa , desprendiendo juntamente con é1 los bulhos de las pes-
tatias, de maneraque el larso debe quedar descubierto. Si todavia que-
dase algun bulbo se le desprende de una tijeretada.

7.0 Estirpacion total o parcial del borde del pdarpado en todo
s espesor.—Hsle es el mas seavillo entre todos los procedimiesitos;
pero deja una deformidad incarable y 4 veces de las mas chocantes,
principalmente cuando se sepiara todo el bovde palpebral. Beclard se—
paraba de esta manera y de ana sola tijerelada todo el borde libre de
los parpados invertidos, y Gerdy practica en el dia esta operacion,
y I publicado ; en el Journal de Clirurgie de Malgaigne, algunas
observaciones relalivas 4 casos de triquissis que se han curado de esta
suerie. Solo se respeta el punto lagrimal, y sucede que los bordes
palpebrales eobran su rectitud, disminuyendo eada dia la deformidad,
De esta manera operaba tambien Dupuytren los earcinomas limitados
A la margen de los parpados , y la escaviacion semilunar que resultaba
de la pérdida de sustancia iba desaparcciendo poco 4 poco. Muchas
veces heobtenido buen resullado en iguales condiciones.

Sin dada que cuando el triquiasis general ha resistido 4 los me-
dios que dejan sefiales menos perceptibles es eslo lo tnico que falla

(k) Gaseilo médicale de [Paris, nim, 412, 183&, ¥ Annales doculisligue,
tom, TIL, supl,, p. &1,
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hacer ; pero debera advertirse al enfermorespecto 4 la deformidad que
queda d consecuencia de la operacion. Elsefior Tyrrel se ha manifestado
partidario de este procedimicnlo , mientras que Sanson no ha querido
ponerle en priclica, pero yo le repito con buen resultado.

Cuando el triquiasis parcial ha resistido a los dewds medios y
ofrece poca estension, propone Schreger, y no leger como creyo
Mackensie, la eseision en forma de V de la parte de piarpado én que
estan implantadas las peslafias torcidas. Chélins alaba esta operacion.
No se olvide tampoeo que W. Adams ha hecho prineipalmente aplica-
cion de ella al ectropion (véase esta palabra).

ARTICULO Xl
.

Trigulnasis de la carvancula Ingeimal.

Las pestafias supernumerarias lo mismo se manifiestan en la ¢a-
ritncula lagrimal que en el borde de los pirpados. Son por lo comun
de un color blanco amarillento, débiles, enfermizas y en corlo ni-
mero ; pero algunas veces, sin embarge, son numerosas, fuertes y de
color negro. Guando nn enfermo padece una oftalmia erénica ; es bue-
no hacer uso de una lentepara esplorar con cuidadao la cartineula, don-
de suele encontrarse la causa de la enfermedad. El triquiasis de la ca-
rincula es conocido hace ya macho liempo: Albino y Morgagni citan
algunos ejemplos de él, y en nuestra clinica se presenté tambien uno
en agosto de 1844, La enfermedad habia sido considerada como un
pringipio de inflamacion de las vias lagrimales, pero despues que se
arrancaron las pestafias no ha vuelto 4 manifestarse la enfermedad,
Puede una oftalmia erénica estar sostenida por una pestafia que haya
penetrado en un punto lagrimal; hecho que una sola vez he visto y
que ha sido observado por el sefior Riberi, que cila un ejemplo, v
por Dupuytren, que vid igualmenle un caso. Tambien se ha recono-
cido la presencia de un pelo en la gonjuntiva 6 en alguna vegelacion
de esta membrana (Himly ), y aun se han visto nacer pelos dela cor-
nea (Wardrop, de Gazelles y Demours). En un perro que iba 4 remi-
tirme ¢l senor Bouley, profesor de patologia interna en Alfort, ¥ que
desgraciadamente se perdid por culpa de unenfermero, salia un mano-
jo considerable de pelos del eentro de la eornea; euyos pelos eran lan
largos, que escedian mucho del borde libre de los pirpados, y forma-
ban una especie de pineel bastante fuerte. El animal veia 4 andar in-
clinando la cabeza de un modo eslrifio.

Bl triquiasis de la caraneula lagrimal no puede destruirse de olra
manera que arvancando las peslafias supernumerarias, cuyaoperacion
SO repile siempre que es necesario : en ningun caso creemos se deban
practicar la caulerizacion y la escision de la cardncula.
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ARTICULO XI1V.
Falta, canicle y ealda de las pestanas y de las cejas.

Rara vez es congénila la falta de las cejas : generalmente depende
de diversas enfermedades , como las afecciones herpéticas 6 sifiliticas,
la blefaritis glandular, las heridas y las quemaduras con pérdida de
sustancia: tambien la vejez y la presencia de cierlos parisilos deter-
minan 4 menudo la caida de estos pelos. Igual resultado puede pro-
ducir una emocion moral muy intensa. Muchas veces he tenido oca-
sion de ver 4 un hombre de treinta y cinco afios, que cuando supo
en un pueblo poco distante de Paris , que habiwestallado larevolucion
de julio de 1830, fue sorprendido de tal suerte y esperimentd tal do-
lor, por si habrian perecido su muger y sus hijos, que se le cayeron
todos los pelos de su cuerpo y no volvieron a aparecer mas. Despues
de la pérdida de las cejas y las pestaiias, le incomodaba algo laluz y
tuvo preeision de hacer nso de anteojos azules.

Las pestanas, lo mismo que las cejas , suelen caer 4 consecuencia
de las enfermedades 6 de aecidentes como ese de que acabamos de
hablar. Las blefaritis crénicas, las viruelas, la Cylosis y las ulceras
del borde de los piarpados consecualivas 4 ciertas inflamaciones, suelen
destruir lambien los bulbos de estos pelos.

Sucede que las cejas y las pestafias blanquean por la vejez como
los cabellos, y aun algunas veces se observa que estos pelos presen—
tan desde el nacimiento un color blanco muy notable. Solo he vislo un
ejemplo de ello en un soldado que me vino 4 consultar para una en-
termedad de los parpados, y que presentaba, desde su infancia, blanca
la mitad eslerna de la ceja izquierda, siendo el resto completamente
negro y hallindose las pestaiias en el estado normal.

Cuando es accidental Ia caida de las cejas y de las pestanas , se
queja el enfermo de cierta incomodidad en los ojos, sobre todo cuan-
do se espone 4 una loz algo viva ; por cuyo molivo son mas suscepli-
bles de inflamarse estos 6rganos , ¢ igualmente por hallarse mas es-
puestos @ la aceion de los cuerpos ligeros que flotan en el aire. Segun
el mayor niimero de los antores, tambien es causa de irrilacion el su-
dor que corre de la frente y se introduce con facilidad en los ojos 4
cansa de no detenerle las cejas.

El tratamiento de esta afeccion se reduce 4 libertar el ojo de una
luz demasiado intensa, del polyvo y de otros cuerpos estrafios , por me-
dio de anteojos azules ; 4 aplicar t6picos convenientes, tales como el
preeipitado rojo 6 blanco en pomada; & preseribir unturas de ungien-
to napolitano si la madarosis reconociese por causa la presencia de
parisitos, elc.
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ARTITULO XV.

Contusliones y heridas de los parpados y de las cejas,

Se encuentra en los antores un crecido namero de hechos que
acreditan la posibilidad de que ocasionen inmedialamente la ceguera
los golpes y heridas do las cejas y de los pirpados, ya sea en el mo-
mento mismo de recibirlos ya al tiempo de la cicatrizacion. Esplican
los unos el fenomeno de la amaurosis por la herida de los ner-
vios frontales, superficiales, suborbitarios y nasopalatinos (Petit de
Namur y Rognelta), mientras que los otros le esplican por la conmo-
cion de la retina (Mackenzie , Tyrrel y Vidal (de Cassis). Las caidas
sobre la ceja (Morgagni), un ligero golpe en el mismo silio (Valsalva,
picadura de gallo), una lizera herida (Lawrence) , una herida de arma
de fuego (Voltsire y Baudens), y un pinchazo con un florele ( Vieq-
d’Acyr, Carron du Villards, Sabatier y Platner), han producido la
cegnera permanente ¢ lemporal 6 la pérdida de la razon ( vétnse Ro-
gnella); sin smbargo, las heridas de estos organos estan muy lejos de
ser siempre Lan peligrosas como pudiera suponerse n vista de los
hechos referidos por estos autores. En los hospilales de Paris he ob-
servado crecido niamero de heridas de las cejas sin que ocurriese nin-
gun accidenle por parte del ojo, y Vidal ﬁde (.];1ssi:$ refiere algunos,
de los cuales resulta que han sido divididos los nervios frontales
sin que se alterasen en lo mas minimo las funciones del ojo. En
un caso referido por el mismo autor (1), basté nna ligera contusion
de la piel de la ceja, producida con un candelero, para ocasionar uni
ceguera completad incurable en el ojo correspondiente al lado en que
recayo el golpe. Ningun accidente cerebral se advirtio ; asi es que Vi-
dal atribuye con razon este hecho @ la conmocion de la relina.

Muchas veces se manifiestan accidentes graves y aun mortales &
consecuencia de un golpe recibido en la eeja 6 en el parpado; cuyos
accidentes deben referirse 4 una fractuga indirecta del erineo 6 @ una
herida del cerebro, por ciiyo molivo es necesario apresurarse d obrar.
Morgagni hace mencion de muchos hechos de esta naluraleza.

Nada notablepresentan las heridas delos piarpados cuando son sim-
ples: se aproximan los bordes de la solucion de continuidad mediante
algunos puntos de sutara 6 si fuere preciso por la sulura ensortijada,
v se mantienen las partes en contaclo con el auxilio del tafetan inglés.
Las heridas de las cejas se tralan de la misma manera.

Cuando las heridas son dislaceradas hay que reunirlas con grande
esmero, teniendo presente que de una cura mal hecha se puede se-
guir una deformidad repugnante. Gita Lawrence el ejemplo de un su-
gelo que, por causa de una herida descuidada, lenia en el pirpado
superior una especie de ojul, v, 1o que era ann peor, presentaba tal
attherencia de In conjuniiva que perma necia deprimido el parpado
por defante de la cornea.

(1) Vidal (de Cassis}, loc. cit., pag, 177y pg. 178,
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«—Ofr2cen mucha mayor gravedad las heridas de los parpados he-
chas con instrumentos contundentes que las debidas 4 instrumentos
corlanles & punzantes, por cuanto van las mas veces acompaiiadas de
equimosis que no permiten la reanion inmediata de sus labios. Ademss,
la hinchazon consecutiva suele desgarrar poco 4 poco los tejidos que
comprenden los puntos de sutura, y como han de supurar es forzoso
dl.‘-_!m‘ al pus libre salida. En este género de heridas hay quoe procurar
pPrimeramente que aborte la inflamacion , que sobreviene al tercer dia
del accidente, y despues se procura disminuir la estension de la he-
rl_rla aproximando sus bordes con liras aglulinantes, ¥ una cura metd-
dica que comprimiendo los parpados impida sus movimientos.—»

- La caida del pirpado superior es consecuencia 4 veces de una le-
sion del elevador 6 de la rama que este musculo recibe del tercer par
de nervios. Bl herido sofre entonces una plosis paralilica general=
mente incurable, de la coal refieren ejemplos Ambrosio Pareo y
Ribes. y

Despues de la reanion de una simple herida de Ia eeja, que in-
mediatamente no fue seguida de sintoma alguno peligroso, suclen
manifestarse accidentes muy graves ; por ejemplo una amaurosis del
lado de la lesion 6 una enfermedad cuyo asiento parece ser ¢l cere-
bro. Por lo comun se alribuyen estos aceidentes & la accion compre-
siva del tejido inodualar sobre los filamentos nerviosos que le atravie-
san. Preciso es, en lales easos, corlar alrevidamente la herida hasta
dividir ¢l nervio interesado , si se sapone que lo fue solo en parte
cuando aquella se verifico, 6 eseindir la eicatriz en toda su estension.

Esta operacion ha baslado algunas veces para que desaparezea la
amaurosis (Beer y Weller) ; pero con mas frecuencia ha servido tan
solo para desvanecer los accidentes inflamatorios y los dolores (Gu-
thrie , Dupaytren , Carron du Villards, Lawrence y Middlemore).

CAPITULO 11,

INFLAMACIONES DE LOS PARPADGS.

ARTICULO PRIMERO.

Blefaritis simple 6 inflamacion de los parpados.-Blefarvoftalmia,-
Blefaroftalmitis.-Blefaritis.-Flegmon palpehral (1),

La finura del tejido de los pirpados, la grande cantidad de tejido
celular laxo que los forra , el considerable nimero de vasos que con-
tienen , la inmediacion de la conjuntiva, el érgano i quien prote-

(4] Enla necesidad de deseribiv ta blefaritis bajo todas sus formas . ha preferido
el autor (& nuestro enlender con atierto) tralar en un articalo de la blefaritis sim-
ple, esdeeir, deaguella en gue no se encuentran interesadas las glandulas de Meibo-
mio ui los foliculos piliferos; en que la inflamacion e limita & la wmucosa vy no ya
acompanada de uleeraciones, do formagion de costras en los hordes palpehrales , de
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gen , efe. hacen de su inflamacion una enfermedad digna bajo tlodos
aspectos del interés del médico.

EsTADO AGUDO.—ETIoLoGIA.—Los roces, las conlusiones , las
heridas, las picaduras de insectos , como los abispones , las abispas,
las abejas, y, en los paises cilidos, los mosquilos y olros, la perma-
neneia enlre suslancias irvitantes pulverizadas 6 vapores deleléreos, y
algnna alteracion del conducto intestinal son ofyas lanlas causas de
la blefaritis. Tambien producen esta dolencia la cauterizacion inlem=
pestiva y mal ejecatada de las granulaciones con el nilrato de plata 6
el dcido salfirico, las erisipelas de la cara, lus erisipelas flegmono-
sas del cuero cabelludo, ele.

SinToMAS.—Al principio se halla comunmente limitada Ja fleg-
masia & uno de los parpados, no siendo raro, por ejemyplo, yer que
comienza por algunos folicalos ¢ por un tumorcillo que ¢ istin mucho
tiempo antes en estado de induracion y se ha inflamado recienlemente,
desde donde se estiende i lodo el pirpado, comprendiendo la tolalidad
de sus tejidos. Sin embargo., es lo comun que todo el parpado se in-
flame 4 un tiempo. En el primer caso, se advierte una eminencia mas
6 menos elevada y circunscrita en el espesor mismo del tejido palpe-
bral, desde donde se estiende, poco & poco O con rapidez, i latotali-
dad del 6rgano; mientras que en el sezundo se halla caraclerizada la
enfermedad por ana tamefaccion general mas 6 menos considerable,
acompaiiada de una rubicundez poco perceptible al principio, que
pronto es reemplazada por un color rojo oscuro y algunas veces vio=
lado. Al mismo tiempo que va la hinchazon haciéndose mas conside-
rable , disminuyen los pliegues transversales del parpado, hasta des-
aparecer por fin; y en el pirpado superior sucede que ¢l seno forma-
do por la piel entre el borde superior de fa orbila y las. pestanias,
enando el ojo estd abierto, se llena, desaparece tambien , y s reem-
plazado por una superficie convexa, roja . lisa y brillante, que se es-
tiende sin interrupeion desde la ceja al borde libre del pirpado.
Entonces, este bordey las pestaiias quedan ocultos debajo del tumor.

la salida de un liguido puriforme por los orificios escretorios de dichos foliculos, de
trayectos fistulosos y otras allerationes anplomicas que verdn los leetores en el lu=
gar oportuno; dejando para el drticulo siguicnte este olro género de inllamacion de
los parpados. Pero olros aulores, entre ellog Tavignot, hacen de la blefaritis un
solo artienlo, y consideran como un grado nada mas la blefaritis del hovde palpe—
hral de que trata Desmarres en el articnlo 1. Esto, no hay duda, es on patologia mas
desembarazado v sencitlo 3 pero suele ser funesto en terapeutica , por cuanto secon=
funden , en vista de eiertos caracteres comunes, enfermedades distinlas en su esen-
cia y distintas igualmente por el plan eoralivo que reclaman, § No se hallavd on esle
caso la Ulefiritis 7 3 Serdn idénticas en su tsencia y podvan considerarse somo el mas
o el menos en agudeza o estension todas las inflamaciones de los parpados? pSe dis-
Linguivhn Lin solo por fos tejidos que afectan, las inflamaciones franeas'y sencillas de
eslos Organos, v esas otvas rebeldes 4 todo Lratamiento wmuy difieiles de corac? Como
quiera gue sea, ha becho bien Desmarres en separvarlas, puesto que listintas son
bajo el punto de vista terapéutico ¥ exigen del practico diferentes atenciones.
(ET Traductor.)
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Los movimientos de los piarpados, que al principio evan dificiles,
llegan i ser imposibles, y el superior, sobrepuesto al inferior , no
puede leyantarse de ninguna manera, ni aun con los dedos, y permane-
ce deprimido 4 pesar de los esfuerzos del enfermo. En igualdad de
circunstancias es menos veces acometido de esta inflamacion el pir-
pado inferior; y, cuando lo es, no alcanza a tan alto grado de intensi-
dad la dolencia. Suele suceder, cnando llega la hinchazon i su grado
mas alto , y ann desde que empieza el movimiento inflamalorio, que
la conjuntiva va elevindose poco @ poco hasta conslituir un quemosis
seroso , 6 que se inflama en grado mas ¢ menos alto. Enlonces se
segregan algnnas mucosidades en su superficie, y pronlo revelan su
exislencia apareciendo por la maiiana desecadas en el grande dngalo
del ojo. Este es el momento mas oportuno para hacer las mas vivas
diligencias 4 fin de esplorar el ojo, por si fuere necesario remediar
algun accidente, entre los cuales ocuparia el quemosis el primer
lugar (1). p
SINTOMAS FISIOL0G1G0S.—Cuando empieza la blefaritis , se queja
el enfermo de una sensacion de lirantez dolorosa en el parpado , cu-
yos movimientos son mas dificiles cada vez , y tambien suele esperi-
mentar en ¢l alguanos latidos maniliestos. Las lagrimas, mas 6 menos
abundantes de lo ordinario, y las mucosidades, acreditan que el apa-
ralo lagrimal y las glinduolas sebiceas participan igualmente de la in=-
flamacion. Muchas veces van acompafiadas las pulsaciones de un movi-
miento febril bastante intenso, de inapetencia, de debilidad general,
y despues de escalofrios mas 6 menos prolongados y repetidos. Se
halla la vision completamente impedida, y el enfermo, ciego por
aquel momento, estd inhabilitado durante algun tiempo para calcular
la distancia.

Curso Y nurAcroN.—Unas veces dura la blefaritis muy poco, pu-
diendo desaparecer en algunas semanas ; y otras es, por el contrario,
de lanta longitud que desespera. Las personas robustas se curan an-
tes, por lo comun, de esta enfermedad; cuyas fases inflamalorias se
marcan mejor en ellas que en los individuos de una constitucion po-
bre y deteriorada. En este caso ultimo presenta la blefaritis un cur-
80y una terminacion indelerminados, de manera que el estado cré-
nico sucede con lentitad al agudo. Sin embargo, en los sugetos ple-
tiricos, cuando se forman grandes abscesos 6 cuando sucede la gan-

(1) Dice Tavignot que ha observado algunas veces en los sugelos que padecian
esta blefavitis (primer grado 6 blefuritis con inyeceion), que presentaban, disemi-
nados desde el borde libre de los parpados al surco oculo-palpebral, unos corphs-
culos de color blanco amarillento , del tamano de una cabeza de alfiler, 6 mas pe~
yueios, que no formaban elevagion y parecian sitnados en el tejido celular submu-
€050, lgnora su naturaleza (puesto que nada tienen que ver con las grannlaciones
(ue so presentan en la conjuntivitis purulenta), pero ello es que sosticnen la fleg—
masia y que ¢l mejor modo de curarla es, en tal caso, la eauterizavion de eslos
pequeios corpusculos con lu piedra infernal. (El Traduclor.)
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grena 4 la inflamacion palpebral , mo es tan cierto que desaparez-
can pronto los resullados, yaque no pueda decirse lo mismo de la
afeccion.

TERMINACIONES.—La blefaritis, como ofra inflaimacion cualgquie-
ra, puede lerminarse por resolucion, por el estado erdnico y la in-
duracton, la supuracion y la gangrena. No es necesario que nos
ocupemos de la resolucion.

Estado crinico € induracion.—Se caracleriza este eslado por la
flacidez de la piel , que presenta machas arrugas en su superficie , al
mismo liempo que por una esfoliacion mas 6 menos notable del epi-
dermis. El parpado , engrosado con frecuencia de una manera nofa-
ble ., se halla péndulo por delante del ojo, circunstancia debida 4 su
peso . 4 su volamen y 4 la velajacion del musculo elevador. Esta ble-
faroplosis, conseculiva 4 la blefaritis erénica, persiste durante mu-
cho tiempo . pero en un grado cada vez menos considerable segun va
apartindose del momento de la inyasion de la enfermedad. Cuando Ia
edrnea ha estado oculta por lanto tiempo, no es raro que sobrevenga
una desviacion ligera del globo ocular, anidloga 4 la que sucede 4 Ia
inflamacion fotofébica del mismo; cuya desviacion desaparece poco i
poco cuando ambos ojos desempefian simultaneamente sus funciones.
Otra consecuencia de la eronicidad de la blefarilis, es la induracion
que no larda en manifestarse , y entonces la conjuntiva participa muy
pronto de la inflamacion. Sucede en tales casos que la mucosa palpe—
bral enferma se cauteriza & menudo, y que su tejido endurecido y de-
generado , y una superficie mas 6 menos desigual por causa de las
aplicaciones mismas del cduslico, lima por decirlo asi 4 la cérnea ca-
da vez que el parpado se mueye, llegando por altimo & vascularizar la
membrana transparente del ojo y & producir el pannus (véase esla
palabra).

Supuracion.— Absceso.—La supuracion es una terminacion, mas
venlajosa por cierto, de la blefaritis flegmonosa. En vez de conlinuar
el pirpado adquiriendo un color mas ¢ menos oscuro y violiceo, se
pone palido y vuelve amarillento en un punto mas elevado que los
olros, adelgazandose la piel si no se la abre inmediatamente , y rom-
piéndose al cabo en aquel punto para dar salida al pus encerrado en
el espesor mismo del organo. Cirase con mayor pronlitud este abs-
ceso en el parpado inferior que en el superior, sin duda porque la
postura declive del borde libre de este es un obsticulo que se opone
4 la desaparicion de los liquidos contenidos en él. No es raro. sin da-
da por este motivo, que la blefaritis glandular suceda 4 la flegmono-
sa (véase Blefaritis glandular). Como quiera que sea, luego que es-
14 formado el pus, se queja el enfermo de una sensacion de adorme-
cimiento y de peso en el sitio mismo donde anles sufria agudos
dolores, y se reconoce con facilidad la existencia del pus por una fluc-
tunacion manifiesta.

Gangrena.—No deja de ser rara esla lerminacion, aungue fam-
poco deba considerarse como escepeional. Gaando la hinchazon infla-
matoria y la rubicundez llegan 4 su grado mas alto de intensidad , se
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manifiestan en la superficie violada del parpado algunas pequeiias flic-
lenas que conlienen un liquido rojizo, 'y ademds una O muchas man-
chas de un color oscuro, que se reunen por fin en una sola , insensi-
ble al tacto, y que se propaga ripidamente por la piel que resulla
mortilicada.

TRATAMIENTO DEL ESTADO AGUDD.—AL principio ¢s, como en
todas las afeceiones francamente inflamatorias, cuando debe desple-
garse la mayor energia, sobre todo si se reconoce i liempo que Ia
enfermedad amenaza tomar cierto cardcter grave. Si va en aumenlo
la hinchazon, hay que recurrir anle todas cosas i la sangria general
repetida, 4 los purgantes , las unturas mercuriales y las cataplasmas
d la parle afecta. Debera procurarse reconocer, sin embargo, si ha
sobrevenido un quemosis: porque en tal caso seria prudente dejar 4
un lado las calaplasmas y practicar [a escision de una parte de la con-
juutiva. Muachas veces he reportado venfaja de las escavificaciones
practicadas en diveccion transyersal sobre la superficie culinea, 6 de
simiples picaduras hechas ¢on una agnja y la aplicacion de compresas
mojadas en agua de nievo, qoe se renovaban de minunle en minulo
por espacio de uno o dos dias. La aplicacion de la piedra de cirujano,
mojada en agua, pasindola por toda la superficie del parpado, nie ha
parecido en cierlos casos muy ventajosa para favorecer la vesolucion.
Ll tirtaro estibiado disuelto en agua, 4 la dosis de dracma y media 4
dos dracmas para dos libras de liguido, y aplicado directamente sobre
los parpados, fue recomendado por el profesor Rasori en los casos
de erisipela de Ia cara, y parece haber prabado bien , segun Carron
du Villards, en las erisipelas de los parpados; pero, en nuestro concop-
Lo, al-principio de la afeccion que nos veupadeben eniplearse con pre-
ferencia ¢l hiclo y las sangrias locales y generales, cuyo efecto lene-
mos por mas seguro. Esta medicacion puede favorecerse administran-
do repetidos purgantes., sobre todo si hubiere molivo para suponer
que la enfermedad Liene relacion con un embarazo de “las primeras
vias. No hemos creido advertir nunca que las aplicaciones de sungui-
juelas i los parpados vayan seguidas de buen resultado en todas las
alecciones de lus 0jos y particalarmente en esta que ahora nos ocu-
pa ; antes suelen producir infiltraciones sangoineas ¢ un edema del
parpado , de In conjuntiva y de la mejilla, cicennstancias alecnadas
para aumentar mas ann la hinchazon palpebral. Preferimos sacar san-
gre de la piluitaria, bien sea por medio de sanguijuelas, bien , y es-
to es mejor, validndonos del escarificador ; por el doble molivo de
no producir ¢l edema ni dejar sefiales perceptibles que causan mas 6
menos fealdad. §i, no obstante I energia de esle tralawienlo, con-
tinuase su curso el mal, en vez de retroceder , habra que insistiv en
medios anilogos, lales como las aplicaciones de sanguijuelas 4 la sien,
4 la ceja, al trayecto de las yugulares 6 delrds de las orejas, sin omi-
liv un tratamiento general adecuado.

Cuando se detiene el curso de la enfermedad y manifiesta ten—
dencia & desaparecer por vesolucion, debe favorecerse esta aplican-
do topicos astringentes resolulivos, lales como el agua blanca, lossul-
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fatos de zine 6 de alimina, ele., disnellos en la proporcion de cua-
tro eserupulos d dracma y mediapara dos libras de agua (1). Convie-
ne mucho aprovechar el momento en que esta lerminacion empieza
4 manifestarse para suspender los lopicos emolientes , cuyo efecto
sorin favorecer Ia eaida del parpado por delante del globo y hacer
mas duradera la hinchazou.

Tratamiento de los abscesos.—Formada ya la eoleccion puru=
fenta y siendo manifiesta la fluctaacion, debe practicarse sin tardan-
za su abertura, para evitar el despegamiento de la piel y la formacion
de senos. Esta terminacion, & que no manifiesta miedo el Sr. Vidal
(de Cassis) , es muy lemible sin embargo. No hace mucho que una
joven vino f consultarme acerca de un ectropion superior conseenli-
vo al despegamiento de la piel, determinado por el pus, que so mé-
dico no habia creido convenienle evacuar lan pronlo como se forma.
Para dar salida al pus se practica, con una lanceta 6 un bisturi, una
puncion 6 una incision paralela al didmetro transversal del pirpado,
para que la cieatriz que resulle quede oculta en los pliegues natura-
les formados por la piel. Preciso es no olvidar, sin embargo, que pu-
diera inleresarse el ojo cuando se penetra mucho al practicar la’pun-
cion , y para evitar esta desgracia , cuando no tieneel operador muo-
cha seguridad ¢n su mano, serd bueno introducir antes debajo del
pérpado una limina de cuerno 6 de marfil. Despues se cura la heri-
da de un modo sencillo y se prosigue el tratamiento antiflogistico
cuandn es necesario.

Tratamiento de la gangrena.—Seria un error grave el creer
que la aparicion de manchas gangrenosas en un picpado inflamado,
reclama sin tardanza un tratamiento escilante. Todo lo contrario, la

(1)  El salfato de cobre, el sublimado , el horax, el cloruro de sodio y otras sus-
tancias, conventenlemente diluidas, suelen emplearse con venlaja en tales casos,
sin que sea Ficil asignar el valor relativo de los diversos colirios , porque producen
diferentes efectos v hay necesidail 4 veces dé ens arios, hasta dar con uno goe
produzca los resultados apetecidos. Por si de alguna wiilidad fueve en la prac-
tica, voy & presentar algunas [ormulas de los colivios que estan mas en boga ac-
tualminte,

Colivio de sulfalto de zine.— Agua destilada, vna onza sullato de zine, cualro
O 8¢i5 granos,

Sichel suele hacer uso de esta sal mas diluida , y algunos ahaden de seis & doce
gotas de ladano liguido.

€. de sulfato 6 acetato de cobre, —Azua destilada, una onza; sulfato & acelate
de cobire , tualro granos,

C. de su blimado, — Agoa destilada, wna onza 3 sublimado, medio & un grano,

€. de subacetato de plomo.—Agua, una opza; subacelalo de plomo, acho
granos,

€. aluminpso.— Agua destilada , una onza; alumbre , s¢is granos & mas.

C. boratedo,— Agua destilada , una onza; borax , diez granos 6 mas.

C, de sal mari gua destilada , una onza § eloruro de sodio, upa draema b
mas. A este colirio snele afiadirse, media dracma de alecanfor, conyenientemente di=
suello . ¥ olris veees Lanino.

13—

En ver del agua destilada pueden usarse para lodos eslos colirios la de rosis,
Nanten & obra mas o menos astringente, (Kl Traduetor.)
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tamefaccion y la turgencia vasealar deberdn combativse por medio de
numerosas escarificaciones, de aplicaciones de sanguijuelas f/ de ca-
taplasmas emolientes, en tanto que el enfermno se queje de dolor,
prueba palpable de que la inflamacion no ha cedido. Sin embargo,
en caso de estenderse mucho la mancha gangrenosa, habra que re-
currir 4 las aplicaciones y i las bebidas estimulantes, sobre todo 4 la
quina, para combaliv ventajosamente la relajacion de las parles que
sucede 4@ la hinchazon y i la supuracion. Cuando sea grande la pér-
dida de sustancia de la piel, deberdn suspenderse pronlo las aplicacio-
nes escitantes , enyo efecto seria anmentar el encogimienlo del par-
pado y su inversion hicia aluera (ectropion), que solo pudiera cu-
rarse mediante una operacion , para recurrir de nuevo 4 los tdpicos
relajanles.

TRATAMIENTO DEL ESTADO CRONICO.—La hinchazon que muchas
veces sucede 4 la inflamacion aguda y al engrosamiento del piarpado.
persiste generalmente por un tiempo considerable, sobre todo cuando
ha sido incomplela la supuracion de las partes inflamadas: enlonces
queda el pirpado mas & menos voluminoso y péndulo por delante
del ojo , enya aceion suele impedir mas 6 menos. En tales casos se
pueden ensayar las fricciones resolutivas, entre las cuales ocupan
el primer lugar las de ioduro de potasio 6 de plomo, al propio liem-
po que se aplican 4 la parte compresas mojadas enalcoholados de men-
ta, de romero, & en una cantidad conveniente de amonixco. Des-
pues de agolar todos los medios, me he vislo una vez precisado. i
mandar aplicar un vejigalorio ambulante sobre la superficie culinea
del pirpado, y me parecié que de sus resultas habia caminado la re-
solucion con mas celeridad.

ARTICULO 1I.

Inflamacion del borde de los parpados.-Blefaritis glanduiarv.-Ble-
faritis escrofulosa, ete.

Esta dolencia ha sido descrita por los autores antignos y moder-
nos bajo muy diversas denominaciones. La mayor parte de sus Sinto-
mas se han confundido con los de otras enfermedades que la prece-
den, acompaiian ¢ siguen. Beer, que la ha descrito baslante bien,
declara terminantemente que no conoce inflamacion alguna que ofrez-
ca lanta confusion cnando se trata dé designarla con un nombre , y
de trazav sus caracteres. Descrita sucesivamente bajo las denomina-
ciones de eseleroftalmia, blefaroftalmia glandular, psoroftalmia,
blefaritis linfitica 6 escrofulosa, oftalmia seca, glandular, ci-
liar , e, sarna 6 roia de los pdrpados , Uppitudo , inflamacion
tarsiana . sycosis , tylosis , esclerosis , madarosis, elc., ele.; nadie
se ha cuidado sin embargo de observarla en todas sus fases. El se-
fior Velpeau, que ha dividido esta inflamacion en bléfaritis glandular
v en blefaritis ciliar . subdivide la primera en dos variedades: la
blefaritis glandular simple y \a blefaritis diptérica; y la segunda en
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tres: 1.9 la blefaritis seca o furfurdcea; 2.° 1y exulcerosa, y 3. Ia
folicular , divisiones que no representan, & nuestro Jjuicio, mas que los
diferentes sintomas que distinguen i cada uno de’los periodos de la
misima enfermedad.

«Esta especie de blefaritis, de que no han dejado los aulores de
dar una esmerada descripeion , dice el profesor referido en ¢l articu—
lo blefaritis citiar (1), ¢s digna de fijar toda la atencion de los pric-
ticos ; porque , fuera de las consecuencias muy desagradables que se
siguen por lo comun cuandose la abandona 4 si misma, puede dar logar
tambien d ciertas afecciones propias del ojo. Al principio es sobre
todo cuando importa reconocerla ; porque mas adelante es muy te-
naz, y por lo comun vesiste 4 toda clase de medios.» No es Vel-
pean el anico que ha subdividido esta dolencia. La inflamacion glan-
dulo-ciliar de los parpados fue descrita por el Maestro Juan (2) con
el nombre de dlceras pruriginosas 6 rona de los pdrpados; cuyo
autor admite cuatro divisiones de ella, que corresponden # cada uno
de los periodos de la enfermedad : 1.° la sarna de los parpados (pso-
roftalmia, bppitudo ;Jr-m-f_qfﬁo.m); 2.% la sarna o rofia seca de los
pdrpados, (reroftalmia arida. ippitudo). 3.° sarna 6 rofia dura
de los pirpados (scleropthalmia, Gppitudo dura); y 4.° herpes
de los pirpados , divididas en tres especies, el dasyter 6 densi-
tas palpebravum, la sycosis, y la tylosis 6 eallosidad de los
pdrpados. Guerin de Lyon (3) hace de esta enfermedad muchos ci-
pitulos con los nombres de weroftalmia, especie de rofia de los
pirpados, tylosis , herpes , tlceras del borde de los pdrpados , tra-
choma , y scleroftalmia. Deshais-Gendron (4) la deseribe bajo
el nombre de sarna 6 ulceracion de los pdrpados, elc., ele. Por il-
timo , esta misma afeccion esla denominada por Beer, blefaritis glan-
dular idiopdtica; por Weller . inflamacion simple de las glin-
dulas de los parpados ; por Demours , [legmasia de las glandulas de
Meibomio; por Mackenzie, inflamacion del borde libre de los pdr-
pados (tarsal inflammation); por de la Berge (5), inflamacion de
los pdrpados , observada en sugetos eserofulosos, ote.

Basta lo que precede para acreditar que es absolutamente necesa-
rio establecer arbitrariamente diversos grados que correspondan , en
lo posible, 4 los sintomas que presenta la enfermedad (ue nos ocupa.
Procediendo de lo simple & lo compuesto , procuraremos eslablecer,
con la mayor elaridad posible , lu sucesion de estos diferentes perio-
dos , y pintar, con tanla fidelidad como exige la descripeion ¥y nos
permiten los limiles de esta obra, todos los caracteres (ue presenta
en su curso y en sus diferentes terminaciones.

SINTOMAS ANATOMICOS.—Primer grado.—La blefaritis glandu-

(1) Jeanselme, Manuel praclique des maladies des yeux , pag. 32, 1840,
(2) Maestro Juan, 1707, p. 520.
(3) Guerin de Lyon, 1779, pig. 46, 69, 72y 73.
(4) Deshais-Gendron, pig. 226.
(3) DelaBerge, Tésis, 1838,
TOMO 1, 8
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lo-ciliar es, en su estado mas sencillo, una afeccion may poco mo=
lesta y hastante dificil de reconocer desde el principios puesto que los
{inicos sintomas (ue se obseryan consisten en una pequena coleccion
puriforme , desecada hajo la forma de escamas adheridas 4 la base
de dos o tres pestafias de uno a otro parpado. La piel inmediata se
halla ligeramente rubicunda, hinchada y surcada de algunos vasos
violados mas ¢ menos manifiestos. La mucosa correspondiente pre-
senla alguna mas rubicundez que en el estado normal, y & veces sue-
len observarse debajo dos 6 Lres eslrias mas O menos prominenles,
que parecen existir en el tarso. La costra adherida 4 las peslafias.
friable, reluciente y de un amarillo pilido , se separi con facilidad
por medio de un estilete, pero queda prendida a las pestafias, (qoe
alraviesa en loda su longitud antes de caer. Debajo de esta Limina
escamosa se percibe, cuando existe hace mucho liempo, y suponien-
do no se haya roto yaso alguno sanguineo al desprenderla , una esca-
vacion uleerosa, cuyo fondo, muy vivo algunas veees y cubierlo olras
de una materia pulyerulenta de color de pizarra, exhala sangre al me-
nor conlaclo.

Muchas veces se nota que las estrias larsales snh-mucosas, de que
hemos hablado, se dirigen hdcia esla alteracion. Semejante estado de
cosas puede durar largo liempo sin agravarse ni ofrecer cambio al-
quno ; Pero no siempre sneede asi: otros pineeles de pestaiias, sujelos
en su base de la misma manera por costras aldheridas & los legumen—
Los palpt'-!)l';llt‘s llltnud:llhrs, aparecen en un punto mas O menos pro-
ximo al primero, bien sea ¢n ¢l mismo piarpado, bien en el olro. En-
tonces se hacen mas notables los sintomas que acabamos de deseribin
y se manifiestan otros fendmenos de gue nos ocuparemos despues.
Notase en tal caso de una manera distinfa , al rededor de la base de
stafias, esa rubicundez livida de que hemos hablado mas arviba,
se estiende en la piel 4 bastanle distancia, apareciendo esla
sarcada, en la inmediacion de [acostra amarilla, por vasos violados que
parecen dirigirse 4 la uleeracion. Cuando se examina la mucosa pal-
pebral en sus puntos mas proximos @ la tlcera, se reconbee que los
foliculos sebiceos estan mas ¢ menos hipertrofiados, y que un ligero
astado catarral acompafia d la principal afeccion. Luego veremos que
este flujo es Ia principal causa de que se agrave la dolencia , y el im=
portante papel que causa semejante desempeiia en su desenvolvi-
miento. Vistos los parpados & eierla distancia, parecen rojos en toda
1a estension de su borde libre : no siendo raro que un principio de
uleeracion se manifieste en la comisura eslerni; precedido general-
menle, por mas 6 Menos tiempo, de la aparicion en dicho sitio de una
chapa roja triangular, cuya base abraza el pequefio angulo, y cuyo
vértice va 4 perderse en los plicgues culineos (ue aparecen en las
personas de cierta edad y se designan valgarmente con el nombre de
pata de ganso. ‘

No es raro obseryar al mismo lismpo , astén el primero eomo en
ol segundo grado de esla doleneia, una O muchas pitstulas, que pre-
sontan cnando mas la estension de un grano de mijo, conlicnen un li-
quido blanco-amarillento, y se manifiestan én los folicnlos ciliares.

las pe
¥ (que




BLEFARITIS GLANDULAR. 115
Cnando se abren al esterior , se eubren de coslras que dejan al des-
prenderse unas ulcerillas sostenidas por la incesante reproduccion de
las costras mismas.

Sequndo grado.—Cuando la enfermedad progresa, el estado de los
pirpados, 6 deun parpado solo, toma un aspecto may diferente; tardan-
do poco lodas las parles conslituyentes de estos 6reanos en parlicipar
mas 6 menos de la inflamacion y en ofrecer los vesligios , por Ip co-
mun indelebles , de su transito. El flujo catarral de que aates hemos
hablado se aumenta, y vs debido & la hipersecrecion de los foliculos
mucosos, de las ligrimas y de las glindulas de Meibomio. Los orificios
de estas, que se hallan robicundas ¢ inflamadas, dan salida 4 un liuido
puriforme mas 6 menos consistente, que puede esprimirse con facilidad
exagerando con el dedo la corvadara natural del tarso comprimiendo
ligeramente sobre sus orificios. Esta serosidad puriforme se derrama,
Junta con las lgrimas, por el grande dngulo y sobre uno y ofro parpa-
do , donde se seea pronto por la evaporacion de sus parfes mas li-
quidas. Las costras adheridas d las pestafias, que no son al prinecipio
muy numerosas ni estensas, se aumentan pronto bajo este doble as—
pecto. La piel subyacente, al principio sana, tarda poco en ponerse
rubicunda , yse ulcera luego en muchos puntos en las partes proximas
4 la base de las pestafins. Eslas tleeras se hacen mas NUmerosas , vi-
niendo i ser de este modo, juntas con el flujo catarral, una causa do
inflamacion de los tegumentos palpebrales; y el pirpado superior se
hincha principalmente de un modo notable hicia su borde libre ) Cir=
cunstancia que sin duda depende de la posicion declive de este hor -
de. Las pestafias , dispueslas primero normalmente en una sola linea,
se aparfan unas de otras de un modo irregular, formando sn implan-
tacion relaliva una especie de zigzags. Algunas se tuercen hiecia la
piel del parpado, mientras que olras se vuelven hicia el globo dol
ojo y forman un triquiasis. La arista del larso, irvegular y cubierta
do aleeras, algunas de las cuales presentan (rayectos fistilosos que
tienen comunicacion con las glindulas de Meibomio 86 inclina héeia
laceja, de tal suerle que descubre al principio una pequefia parte de
la mucosa palpebral, formindose despues, bajo la influencia de la jn-
flamacion ocasionada por el contaclo del aire y de las costras, un ro-
dete rojizo que va cada dia en aumento.

El parpado inferior ofrece mueha analogia con el superior; mas sin
embargo presenta algunas diferencias , respeelo d las cuales serd hue~
no insistir un momenlo. La posicion de este-drgano respecto al seno
eonjuntival escusa de las primeras consideraciones que deben notarse
respecto i Lo produccionde un epifenémeno que aumenta la gravedad
del tereer grado : hablamos del ectropion. Como el flujo catarral se
deseca sobre la piel del parpado y sobre la mejilla, no tards mu-
cho en destruir el epidermis; enya circunstaneia se reconoce por la
aparvicion de unas ligeras escamas de color blaneo grisiento, que has-
ta @ desprender un ligero roce al limpiar la mejilla.

El dermis snbyacente, enfermo sin la menor duda y de an color
rojo mas 6 menos oscuro, se contrae de lal manera que poco 4 poco
va sienidn eada dia mas notable el descenso progresivo del piarpado.
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A consecnencia de este encogimiento de la piel, no tarda mucho el
borde del parpado inferior, aplicado en el estado normal contra el
globo, en apartarse de él inclinandose hicia adelante y abajo. Es
sobre todo perceptible este fenémeno en el centro del didmelro
transversal del ojo, que desde entouces aparece incesanlemente ba-
fiado de ligrimas, por acumularse esfas en el seno conjuntival infe-
rior y abspryerse con mayor dificultad por los punlos lagrimales, que
empiezan 4 inclinarse hicia afuera.

La contraccion de la piel, mucho anles de volver hicia adelante
el borde libre del parpado, produce una depresion progresivamuy no-
table en Ia linea que este forma. El tarso, que se manliene en su si-
tuacion , parece constituido en una especie de polea por encima de la
cual so dosliza la mucosa icia adelante y abajo pasando sobre su aris-
ta, en cuyo easo se ve 4 las peslafias deseender poco i poco sobre la
cara anterior del larso, arrastradas por la piel contraida. Todavia per-
manece largo tiempo en su silio el punto lagrimal ; pero pronto se
deprime tambien el tarso & impulsos de la misma causa, apartindo-
se cada vez mas del globo, como viene ya dicho. Durante el sue-
iio, empieza el u‘}n 4 quedar descubierto en su parte inferior al través
de laseparacion de los parpados , separacion tanlo mas nolable cuan-
to mas se aproxima al diametro transversal. Poco i poco palidecen
las pestafias en su vértice , se marchitan, languidecen y mueren una
4 una, sobre todo en las cercanias de las ulceraciones mas profun-
das , no volviendo 4 salir jamis. En tal caso ofrece el ojo un aspecto
particalar y repugnante ; hillase bafiado_sin cesar de ligrimas que
caen sobre la mejilla por la parte media de la arista del tarso inferior
deprimido, y muchas veces se halla inflamado 4 cavsa de las altera-
ciones que acabamos de sefialar, y como engastado en el centro de
un rodete rojizo cubierto de pus seco.

Tercer grado.—Todos los sintomas que acabamos de describir
como perfenecientes al segando grado loman en este mayor cuerpo:
el parpado superior, lodavia mas hinehado y mas rubicundo, se halla
cubierto de costras purulentas que se producen sin cesar y ocultan
las ulceraciones. Limitadoinferiormente por una extrofiasarcomatosa
de 1a membrana mucosa , y hicia afuera por la ulceracion del borde li-
bre, no presenta ya pestafias , 6 solo presenta algunas raras y enfer-
mizas. Bl punto lagrimal superior, vuelto haeia adelante y arriba, no
puede recibir ya las ligrimas , y ¢l inferior. cada vez mas deprimido,
lega 4 invertirse del todo; de manera que ct ando el tarso completa el
movimiento de bascula & que hemos hecho refereneia, resulta un ec-
tropion tanlo mas horroroso cuanto que, como esle epifenémeno no
sobreviene sino lentamente , se hipertrofia poco i poco la conjuntivay
conslituye un rodele earnoso , cuyo epitelinm tarda poco en cubrirse
de nn verdadero epidermis, especie de cutizacion de xerosis par-
cial dela conjuntiva, espuesta, como hemos dicho, 4 la accion delaire.

CoMPLICACIONES.—No es raro que la inflamacion del saco lagri-
mal complique & esta blefaritis. Con facilidad se comprende la causa de
semejante inflamacion, teniendo encuentalinaturaleza delos tejidos que
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le tapizan y no olvidando que se continuan con la conjuntiva. El ilus-
tre Scarpa ha sido el primero que traté de probar que el infarto del
saco, el tumor y las fistulas lagrimales reconocen por causa la oftalmia
catarral, Pero sin embargo, no podemos admitip que esta causa deba
generalizarse & todoslos casos de inflamacion de los referidos condue-
tos, sino solamente que desempeiia un papel de importancia en la pro-
duccion de erecido nimero de fistulas., Comprendemos en el tercer gra-
do, eseeslado parlicular que ofrecen ciertos enfermos cuando la afec-
cion ha destraido las pestaiias, y los pirpados, inflamados de un modo
eronico y rubicundos en loda susuperficie, principalmente en su bor-
de libre, no presentan ya costras nitilceras, sino las cicatrices de ellas.
Todos los sintomas que hemos descrito, al mismo tiempo que un li-
gero grado de ectropion y esa rubicundez particular que nunca pue-
de disiparse, exislen en el caso presente; sintomas que juslifican
muy bien la denominacion de ojos de anchoa que comunmente se da
alresultado horroroso de esta dolencia, conocida mas bien bajo el nom-
bre de tylosis. Las mas veces participa el globo del ojo de la inflama-
cion de sus drganos protectores ., y por desgracia solo en este easo es
cuando las gentes del vulgo , no pudiendo proseguir en sus lareas,
reclaman los auxilios del arte. La enfermedad pasa por todos estos
grados al estado crénico, que es en el que mas generalmente se la
observa. Entonces, segun que la inflamacion es limitada 6 niuy es-
tensa, se halla el pirpado enfermo espuesto en parte 6 en totalidad 4
una & muchas de las afeceiones que hemos indicado: varias de las cua-
les han sido por nuestra parte objeto de una descripcion particular 4
que nos remitimos. Entre estas afecciones se cuentan:

1.°  Los abscesos glandulares y los del tejido celular sub-tarsal.
Presénlanse estos abscesos bajo la forma de” tumores generalmente
del mismo aspecto que el orzuelo, y con grande tendencia 4 la indu-
racion.

2.° La obliteracion de los orificios de las glandulas de Mei-
bomio por una delgada pelicula de naturaleza epidérmica que puede
separarse con facilidad. Esta pelicula se desprende y forma una es-
pecie de flictena que contiene una maleria amarillenla. Muchas veces
no reconocen otra cansa los abseesos glandulares que la obliteracion
de los orificios de los conductos , bien por esta produccion epidérmi-
ca, bien por la presencia continua de costras amarillentas que pro-
ducen mecinicamente la oclusion al mismo tiempo que una inflama-
cion que se propaga con rapidez hasta las mismas glindulas. Esfa
oclusion puede ademis ser causa de la hidropesia del tarso (hi-
drotarsis).

3.9 Los edlculos de las glindulas de Meibomio. Bstos peque-
fos depisitos de sustancia calcdrea suelen observarse durante 6 des-
pues de la blefaritis glindulo-eiliar. Son de color blaneo amarillento,
levantan la conjuntiva en su porcion larsal, suelen adyuirir el tama-
iio de un grano de mijo ¢ incomodan singularmente al ajo, sobretodo
caando estan situados debajo del pirpado superior.

A% Las wleeras. Ya hemos hablado de ellas, y solo vuelven 3
ocuparunos para aiiadir que ademds de los trayectos fistulosos de los
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conductos de las glindulas de Meibomio, que son su consecuencia,
resullan tambien muchas veces pérdidas de sustaneia del tarso. En-
tonces ofrece este cartilago unas escavaciones mas 6 ‘menos profun-
das en su bordé libre, y todo género de deformidades. Mientras exis=
ten, se aumenlan eslas aleeras por la supuracion crénica de la mdr-
gen del pdrpado., por la pérdida de suslancia que hemos dado & co~
nocer, y. cnando se cicatrizan, por la afeceion siguiente.

5.°  La tylosis 6 callosidad de los pdrpados , afeceion en que
el borde libre aparece engrosado, endureeido, allerado en su formade
muchas maneras, y algunas veces torcido sobre si mismo y privado
para siempre de pestafias.

6.° Los chalaziones, pequeiios tumores que deseribiremos en
olro sitio.

7. Enfin, las enfermedades de.las pestafias, tales. como su
adelgazamiento y palidez, y su caida temporal & completa, conseculi-
va 4 la destruccion de sus bulbos y del tejido celular que los rodea.

SINTOMAS FISIOLOGICOS:—Al principio se limilan generalmente
estos sinlomas , sobre todo cuando estan complicados con una ligera
afeccion catarral, al oseurecimiento pasagero de la vista por algunos
filamentos mucosos que ¢l parpado superior conduce delante de la
cornea, Quéjanse entonces los enfermos de ver, principalmente por la
maniana, algun arco iris al rededor de lu loz artificial ; pero estos
sitomas desaparecen al punto frolando ligeramente sobre el glo-
bo. Fuera de este fendmeno, que lodavia se adyierte mas & menudo
en la conjuntivitis granulosa, se efectua bien la vision en todos los
grados de la enfermedad. Como es ficil de comprender hacemos abs-
traccion ahora de los sintomas fisioldgicos que pueden resultar de
otras afecciones independientes de la blefavitis glandular , 6 que se
deben 4 ella, como por ejemplo la fotofobia que pudiera acompaiiar &
una ul¢eracion de la cérnea, 4 una queralitis vascular, ete. Esperi-
menlan los enfermos, cuando mueven los pirpados, cierta rigidez que
4 veces se hace muy dolorosa, particularmente cuando algunas pes-
tafias del parpado superior se han adherido al inferior, 6 cuando
las dlceras palpebrales adquieren un. nuevo grado de agudeza. En
ocasiones sufren punzadas, ligeras al principio, pero que muchas ve-
ces llegan 4 ser insoportables. Entonees desprenden con las ufias las
escamas puriformes que cubren las dlceras, y agravan por lo comun
de esta manera la enfermedad : en aquel momento llega el dolor i
ser quemante, y solo encuctran los enfermos algun alivio por laapli-
eacion directa de compresas emolientes.

Curso.—DURACION.—La blefaritis que nos ocupa puede manle-
nerse estacionaria por mucho tiempo cuando se encuenira en el pri-
mer grado; no siendo raro ver que una sola dlcera se cubre de cos-
tras , que se reproducen sin cesar, duranle uno 6 muchos afios, aunque
no siempre sucede asi. Gerea de la primera ulceracion se forman olras,
y lodos los sintomas que hemos deserilo como propios del segundo
grado pueden manifeslarse en el espacio de algunos meses. Es muy
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raro que pase la dolencia desde el primero al tercer grado en menos
de uuo ¢ muchos afios; de manera que su curso es esencialmente
erdonico.

La doracion de esla enfermedad es completamente ilimitada:
despues de permanecer estacionaria por mucho tiempo, suele adqui-
rir de pronto un desenvolvimiento bastante ripido por el influjo de
lns cansas locales y constitucionales.

Etionocik.—Ha ereido Beer que la blefaritis glandular del borde
de los pirpados es una variedad de oftalmia catarral ; pero nosolros
no creemos que snceda asi, aunque efectivamente se observa en esla
dolencia un fujo mucoso mas 6 menos nolable. Esla seereeion, no
hay duda, desempefia un papel muy importante en la palogenia de
la enfermedad que nos ocupa, y casi siempre la precede. Efectiva-
mente, sise observa con atencion lo que pasa cuando la oftalmia re-
cae en individuos muy sensibles 4 los cambios atmosféricos, como
los rubios , los linfiticos y los escrofulosos; en los que usan de ma-
los alimentos y habilan en sitios bajos, mal ventilados y himedos;
en los que residen por fin en una atmosfera eargada de miasmas pi-
tridos, de polvo y de gases irritantes, como los que se ocupan en la
limpieza noclurna, los zurridores, los picapedreros, los panade-
ros, ete., ele. no tardard mucho en reconocerse que la oftalmia ca-
tarral precede 4 la blefaritis y desempefia un papel importante en su
produccion.

JPor qué sucede esta blefaritis 4 la oftalmia’ eatarral? He aqui
una cuoestion bastante ficil de resolver.

En toda oftalmia catarral, empieza siempre la inflamacion por
la mucosa. La seerecion puriforme, que aparece seca por la mafana
sobre el borde libre de los parpados, debida en un'prineipio 4 los fo-
liculos sebieeos, tarda poco en irritar ¢ inflamar la piel, cuya in-
flamacion se propaga inmedialamente hasta las glindulas de Meibomio,
aumentando su secrecion, sobre todo cuando debajo de las costras,
que se reproducen incesantemente, aparecen unas tilceras | rosullado
indudable de la existencia de las costras mismas.

Esta enfermedad no reconoce por causa finica’, como cierlos an-
tores han ereido, la sobreescitacion habitual de los drganos digesti-
vos; causa que d lo sumo pudiera hacer mas perceplible la enferme-
dad condueiendo momentineamente la sangre 4 los vasos capilares
de los parpados.

Tampoco creemos que, como sostiene Bégin (Dictionnaire
en XV vol., art. BLEPHARITE, pag. 174), desempefie un papel esen-
cial en la etiologia de esta dolencia la fatiga del drgano de la vision,
principalmente & la laz.artificial, dorvante los trabajos que reclaman
una atencion muy fija. Solo hay un caso en que es razovablemente li-
oilo croer que esla activad del ojo, no puede ocasionar, pero sostener
tal vez la blefaritis : aquel en que el paciente sufre, al mismo tiempo
que un prineipio de esta enfermedad, ese ligero grado de faliga ocular
que describe Mackenzie , en los Annales d'oculistique , bajo el nom-
bre de astenopia, y que Petrequin designa con el de kopiopia , afec-
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cion que en realidad no pasa deser nna simple irritacion de la relina,
que se aumenta bajo la influencia del trabajo , y que es preciso com-
batir por la quietud y por algunos antiflogisticos.

DIAGNOSTIGO DIFERENCIAL, — La blefaritis glandular no puede
confundirse con ninguna olra dolencia: solo ofrece alguna ana-
logia con la oftalmia granulosa; pero es ficil distinguirla en que el
borde libre del pirpado ofrece en esta un color de rosa pilido super-
ficial , mientras que, por el contrario , en la blefaritis glandular apa-
rece el pirpado rubicundo , livido , hinchado, inflamado , cubierto de
costras y de alceras. Las pestaiias, vigorosas en la oftalmia calarral,
se encuentran en ella aglatinadas por el vérlice , formando una espe-
cie de pincel, mientras que en la blefarilis estan adheridas por sn
base. En la oftalmia catarral, conservan eslos pelos la direccion que
les es propia, al paso que en la blefaritis glandulay se hallan, al
conlrario, implantados del modo masirregular, en planos diversos,
volviéndose unos hicia abajo, olros hicia arriba y varios hiciael glo-
bo del ojo para formar un Iriquiasis. En la offalmia granulosa suele
aparecer la conjuntiva del globo del ojo cubierla de numerosos va-
sos de color rojo amarillento, y no deja de ser frecuente que esta
mucosa s¢ hinche y ofrezea un fendmeno conocido con el nombre de
quemosis seroso ¢ flegmonoso: nada analogo se advierte en la blefa-
ritis glandalar. Esta se halla por lo comun exenla de grannlacio-
nes, ¢ las presenta inicamente como complicacion; al paso que la
otra saca de este fendmeno sus principales caracteres.

; Existen aisladas las variedades de blefaritis admitidas por los
autores en general, y por el profesor Velpeau en particular 7 jse ma-
nifiestan de un modo espontineo? ;son la consecuencia ordinaria
de la blefaritis glandular? Tal es la cuestion que nos falla exami-
nar todavia. El profesor de la. Caridad admile, segun hemos visto,
1.9 1a blefaritis glandular , en la cual estd limitada la inflamacion 4
Ias glindulas de Meibomio, cuya seerecion se ha hecho mas conside-
rable; este es el primer grado de la dolencia que dejamos deserita , y
acerca de la cual seria superfluo insistir. 2.% La blefaritis del borde
palpebral , en la que , por lo menos, cuenta tres grados, que no son
otra cosa ni pueden considerarse sino como la deseripeion de las
fases diversas de la misma dolencia en sus dos grados ultimos: juz-
guese por las siguientes cifas.

El primer grado, que Velpean denomina blefarilis seca, furfurd-
cea, 6 psoroftalmia «se manifiesta bajo el aspeeto de un ribele rojizo,
amarillento y lleno de pintas entre la raiz de las pestafias, particular-
mente hicia el lado del parpado: por lo comun cubren & esta especie
de cinla unas pequefias escamas furfurdceas de una eflorescencia epi-
dérmica; de modo que existe un eslado anilogo al herpes furfuriceo,
que obliga & los enfermos 4 frolarse los ojos incesantemente. El se-
gundo, designado con el nombre de blefaritis exulcerosa, se halla ca-
racterizado por tleeras mas estensas que profundas, circunseritas de
un modo irregular por el cartilago larso: estas nlceraciones, unas ve-
ces mas proximas 4 las glindulas de Meibomio y otras mas cercanas
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4 la piel, suelen introducirse entre las pestaiias, 4 quicnes desorganizan
y cuya caida favorecen. Enlonces se ve manar una maleria que se
trasforma en coslras y las cubre mas & menos completamente, ele.
El zercero, lamado blefaritis folicular, tiene su asienlo en los folicu-
los proximos 4 la raiz de las pestanas. El mal comienza en esle caso
por unas pustulillas del tamafio de un grano de mijo o de la cabeza
de un alfiler , cuyo vértice tarda poco en mamifestarse bajo la forma
de un punto blanco amarillenlo: eslas pustulas, raras y aisladas unas
veces , auregadas otras en rededor de una 6 de muchas pestafias, y di-
seminadas algunas en distintos grupos sobre ¢l borde palpebral, lardan
poco en producir una materia viscosa ¢ purolenta, eubriéndose de
coslras que rodean las pestafias de manera que contraen con ellas
intimas adherencias. Debajo de estas costras se observan unas uleera-
ciones que solo se diferencian de las otras en que son mas profundas,
menos esiensas, circunscrilas y generalmente redondeadas.» Como
estamos viendo, resulla probade que Velpeau ha hecho divisiones
que no justifican lo necesario las afecciones que ha descrito, Su ble~
faritis furfurdcea, con sus escamas, su efloreseencia epidérmica, su
lista rojiza amarillenta con pintas, etc.; lo mismo que su blefaritis
exulcerosa , caracterizada por tleeras en la base de las pestafias ; ele.,
y su blefaritis folicular , en que se advierten pustulillas que ocultan ul-
ceras, etes ; ltodas estas alecciones, repito, no son masque unos epife-
némenos casi siempre forzosos de la blefaritis glandular. Por otra parle,
si en algo hubiesen de cambiar el tralamiento , pudieran al cabo admilir-
se estas subdivisiones, pero no sucede asi ni aun en concepto de Vel-
pean, puesto que en todos casos aplica ignales medios con corta diferen-
cia. Solo bajo el punto devista tedrico pudieran ofrecer algun interds;
pero, de nuevo lo repito, niauneste mérito tienen en conceplo mio.

TERMINAGIONES.— Las lerminaciones son numerosas: enlre ellas
se cuenlan la resolucion , lapérdida mas 6 menos complela de las pes-
taiias, la tylosis, el triaquiasis, el ectropion, el lagrimeo crdnico, la
fistula escepeionalmente, ele.

TRATAMIENTO.—La primera indicacion tiene por objelo aparlar
las causas que se presuma han producido la enfermedad. Algunas hay
eslernas que urge separar ante lodo; pero no siempre es de ficil apli-
sacion este medio al parecer tan sencillo. Efectivamente, como la en-
fermedad no es de las que escitan de un modo vivola inquietud de las
personas que la padecen, solo reclaman los auxilios del arte cuando el
mal ha hecho progresos por lo comun incurables. En estas condicio-
nes funestas se hallan los picapedreros, los panaderos, los vidrieros,
los poeeros, los que se ocnpan en la limpieza noclurna, y los ope-
ravios de los laboratorios de quimica; quienes no pueden abandonar
sus lareas para alender i la euracion de una enfermedad que por lo
comun es ligera durante largo tiempo. Entre las causas infernas desem-
penamuy importante papel la constitucion escrofulosaz pero hemos vis-
to sin embargo manifestarse la blefavitis glandular en sugetos dotados

deescelente salud. Cuando la constitucion esmala, como solo 4 lalarga
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puede modificarse por un ratamiento'y una higiene bien entendidos, es
indudable que no debe econtarse mucho con'el tratamiento general pira
conseguir un alivio inmediato, y que habri precision de acodiv pron-
Lo'al tratamiento local. Si existiese un estado granuloso, aunque lige-
ro, de la conjuntiva palpebral, al mismo tiempo que se emplean fos
colirios astringentes, cuya fuerza deberd caleularse teniendo en cuen-
ta la tolerancia del sugeto, se locard ligeramente la saperficie de las
granalaciones con un cilindro de sulfato de cobre cuando son muy li-
geras, y con uno de nitrato de plata combinado endistintas proporciones
con el nitrato de polasa si fuesen al contrario muy considerables. Aun
se podria, segun los casos, emplear el nitrato de plata puro, con tal
que no'sea granuloso y friable, y se tenga ademais la precancion de
pasarle con rapidez sobre la superficie enferma. Pero no se trata aqui
principalmente de la conjuntiva, sino del borde libre del parpado. Las
costras secas que hay en la base de las pestaiias deben reblandecerse,
por decirlo asiy, 4 medida que se forman, porque vienen 4 constiluir
una causa secnndaria muy activa de la irritacion del borde libre de
todo el pirpado: 4 este fin es preciso cabrir el 6rgano con calaplasmas
emolientes ligeras y himedas, hechas con arroz cocido en agua, con
harina de linaza muy pura cocida en agua de raiz de malvavisco, 6 so-
lamente con compresas empapadas en un cocimiento de esta raiz y
renovadas ntuchas veces durante la noche. Empleando este sencillo
método con perseverancia, se logrard antes de mucho ver que dismi-
nuye la rubicundez, y se obtendri una proeba de que por lo menos es
initil el consejo dado por Demours de aplicar una ¢ dos sanguijuelas
4 la cara interna del parpado. Preciso es no olvidarse de recomendar
al enfermo , al mismo tiempo que una escesiva limpieza delrostro, Ia
aplicacion durante el dia de pomadas duleificantes, no solo al borde
libre del parpado inflamado sino tambien & toda la superficie culinea
palpebral. Principalmente por este medio, cuando todavia no halle-
gado la doleneia al mas alto grado de desarrollo, y antes de sobreve-
nir modificaciones orgdinicas en el dermis, se verd pronlo que pierde
este su rubicundez morbosa, se distiende y alarga, de manera queel
piarpado, inclinado basta enlonces hicia adelante, va recobrando po-
co & poco sa direccion y estension normales. jDe qué sirven contra
esta dolencia, generalmente tanrebelde dtodo género de tralamien-
to, las pomadas de tode género que por do quiera se elogian, si an-
tes no se liene la precaucion.de hacer caer las costras por los medios
indicados? Es necesario haber estudiado muchas veces esta dolencia,
y haber observado 4 los enfermos por espacio de mucho tiempo, pa-
ra comprender con cudnla lenacidad debe insislirse 4 veces en cal-
mar la inflamacion de las ghindulas de Meibomio, y conlener la pro-
duccion de las costras y la aparicion de las aleeras qué son su conse-
cuencia. ;Qué venlajas han de reportarse de todas esas pomadas que
se llaman resolutivas, si,como diariamente estamoes viendo se aplican
sobre superficies cubierfas de costras? No deberd pues recurrirse 4 este
medio sino despues de combalida la inflamacion, y en el corlisimo
tiempo (lal es la prontitud con' que las coslras se reproducen) en
que ¢l borde libre y las aleeras quedan descubiertos.
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La pomada comun de precipilado rojo, cuya fuerza se va anmen—
tando poco 4 poco s las otras pomadas andlogas, como la de Desault,
de Lyon, y mas adelante la de precipitado blanco (1), podrin curar
muchas veces las aleeras del borde libre do los pirpados, sobre todo
cuando son poco numerosas y de corla feeha. Pero generalmente so-
lo deben emplearse estas pomadas cunando la piel ha recobrado ‘casi
su estado normal, y el tarso presenta tan selo una inclinacion niuy
ligera, lo que se logra perseverando mucho tiempo en el uso de los
emolientés. No hay para qué decir que si, por cosaalidad , mientras
dara el lratamiento sobreviene ana oftalmia granulosa, debe apelarse

sin tardanza, conira esta complicacion, & In medicacion astringente.
Pero todos estos medios no alcanzan cuando la blefaritis glandular
llegn al tercer grado ; cuando numerosas y profundas dleeras se con-
funden unas con otras al mismo tiempo que se encaminan varios tra-
yeclos fistulosos 4 las glindulas de Meibomio ; enando las peslaiias
en fin, raras & completamente destroidas, cabalgan unas sobre olras
y hay en el borde de los parpados una inflamacion crénica mas 6 me-

(4) No estara demés dar & conocer la composicion de las pomadas que el autor
indica v de alguna otra anidloga aplicable 4 estos casos.

Pomada de precipitado rojo.— Manteca, una dracmas precipitado rojo, dos granos,

P. de calomelanos. —Manteea, una dracma ; calomelanos , diez granes.

P.da alcanfor.—Manteca, media onza; alcanfor pulverizado, media dracma.

P, de sulfato de zinc.—Manteca , media onza ; sulfalo de zine, veinle grunos.

P..de gal marina.—Manteca, una onza; cloruro de sodio pulverizado, una
dra¢ma 6 dracma y media.

P. de Lyon.—Manteca , media onza ; 6xido rejo de mercurio porfirizado , veinte
granos.

P. de¢ Janin.—Manteca , media onza ; lucia y bol arménico , 44, dos dracmas;
precipitado blanco , una dracma.

P.de Dupuylren.—Manleca, dos onzas ; 6xido rojo de mercurio,, diez granos;
sulfato de zine, veinte granos.

P, de sublimado. —Manteca , media onza ; sublimado , quinee granos,

P. de Jadelot,— Manteca, dos dracmas; mercurio precipitado blanco , dote gra-
nos; aleanfor , ocho-granos ; tucia preparada, guince granos; maniecd de cacao,
media dracma.

P. de Desault.—Oxido mercurico (precipitado rojo) pulverizado; oxido plim-—
bico (litargirio) pulverizado; oxido zincico impuro preparado (fweia), 44. una drac-
ma ; cloruro mercirico (sublimado corrosive), doce granos; ungiiento rosado, una
onza.

P. oflalmica con tucia,—Oxido meredrico levigado (precipitado rojo ), cuatro
granos ; oxido zincico impuro levigado ((uein), seis granos; manteca , dos dracmas.

P, oftilmica blanca de Aguilera.—Sublimado corrosivo , medio eserupulo; li-
targirio, media dracma ; sal amoniaco, nn eseripuolo; estracto de opio, siele gra-
nos; manteca lavada con agua de rosas, onza y media; bilsamo peruane negro, un
eseripulo.

P. Oftdlmica roja de Aguilera. —Precipitado rojo y piedra calaminar , 44. cua-
tro dracmas, y, media ; litargirio , lres dracmas ; tuoia , dracma y - media;; cinabrio,
medio eseriupulo ; ungiiento rosado , cuatro onzas y media.

Estas dos altimas pomadas las tomamos del Nucve formulario médico-quirirgico
de los Hospitales generales de esta corte, en los cuales desempend ‘muchos afios

con gloria , el cargo de oculista el Sr, D. Pedro Aguilera . tuyo nombre llevan,
(El Traductor.)




124 ENFERMED ADES DE LOS PARPADOS.

uos intensa. Apélase en casos semejantes 4 un medio mas endrgico:
despues de limpiar de costras el borde libre, de examinarle con cuida-
do y de descubrir las wlceras que conliene, se canlerizan eslas una por
una con un cilindro de nitrato de plata muy puntiasgudo, teniendo an-
tes la precaucion de mojarle enagua. Pero es preciso guardarse de can-
lerizar de una sola vez todas las ilceras del borde libre del parpado,
porque pudiera una violenta oftalmia venir 4 turbar el tratamiento.
Tambien es bueno, enando persiste cierta hinchazon hieia el borde li-
bre del parpado, combatir estainflamacion pasando con lentitud el cius-
tico lunarligeramente humedecido sobre todala superficie cuténea del
pirpado enfermo, volviendo 4 emplear este medio algunos dias despues
tan luego como la piel recobra su natural color, y al mismo tiempo se
caulerizan una 4 una, y con dos dias de intervalo , las ulceras que no
habian podido cauterizarse. Es precaucion necesaria, y que conviene
adverlir, la de indazar hasla qué profundidad se estiedenlos trayectos
fistulosos, para tocarlos ron un estilete hueco cargado de cdustico. In-
sistiendo en ¢l uso de tan sencillos remedios, no se tardard mucho en
conseguir un alivio muy notable, y aun muchas veees una curacion com-
pleta. Cuando, & pesar de todo esto, permanece hinchado el pirpado,
se puede recurriv i las multiplicadas punciones del borde libre, que
se repiten dos 6 Ires veces cada semana. Esta pequernia operacion se
practica estendiendo el parpadosobre el indice, cuya ufia corresponde
4 la cara interna del farso, y haciendo picaduras con la punta de un
bisturi, euya hoja se aplica en direccion vertical. Por este medio he
curado un erecido numero de jévenes que sufrian gustosas el dolor
ocasionado por estas picaduras muiltiples.

Pere cuando el parpado se halla invertido completamente ; cuan-
do se ha formado un ectropion completo; cuando la piel se ha ercogi-
do hicia abajo y se manifiesta un rodete sarcomatoso en la conjuntiva
(tercer grado) , no alcanzan los medios indicados arriba para dominar
la afeccion. Como dejamos dicho, se ha prolongado en lal caso el dig-
melro vertical del parpado , y es necesaria una operacion doble para
curar esta deformidad. EI nitrato de plata no alcanza siempre 4 redo-
cir el rodete sarcomatoso, y aun debe contarse menos con los colirios
secos, lales como el azicar, el 6xido blanco de bismuto, ¢l mercurio
dalce y latacia preparada, que todavia recomienda el profesor Velpeau.
Con frecuencia es preciso separar, con el bisturi, las tijeras y las pin-
zas lodo el rodete formado por la conjuntiva, usando despues los me-~
dios convenientes para lograr que desaparezea el encogimiento de la
piel, que es la principal causa de la inversion del pirpado (véase Ec-
{ropion).

ARTICULO 1I1.
Blefaritis erisipelatosn ¢ erisipela de los parpados.
Generalmente se estiende 4 los piarpados la erisipela de la cara,

sobre todo al superior, y aun & veces empieza por estos drganos.
Casi siempre son ambos ojos acomelidos simulténeamente por la en-
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fermedad ; pero sin. embargo, sucede en ocasiones que se afecta pri-
mero uno y luego otro. Los nifios sufren con baslante frecuencia
esta enfermedad.

Causss.—La erisipela de los parpados, lo mismo que la erisipe-
la en general, aparece muy 4 menudo bajo la influencia de causas fi-
ciles de reconocer , Lales como el desaseo liabitual, las conlusiones
mas 6 menos fuertes, los roces repelidos , un calor muy vivo, Ia
picadura de las abispas 6 de otros insectos , la mordedura de las san-
guijuelas, la aplicacion de ciéftos t6picos irritanles, como los vejiga-
torios, ¢l contacto de plantas venenosas, una operacion (uirdrgica
sobre lodo si ha ido seguida de cauterizacion 6 fue preciso aplicar su-
turas muy apretadas, la aplicacion de un vejigatorio 4 la cabeza, ele.
A estas causas locales, es preciso anadir agquellas otras, menos ficiles
de apreciar, que residen en ciertas eondiciones particulares; como el
embarazo gastrico, los disgustos, un violento acceso de eolera, cier—
tas afecciones vivas del alma, una eonstitucion atmosférica parli-
cular, ele.

SINTOWAS GENERALES.—La erisipela de los pérpados, como la
de las otras partes del euerpo, va por lo comun precedida de algn-
nos fenomenos morbosos parliculares, propios deolras dolencias agu-
das : estrefiimiento , amargor de boca , lengua sucia, nduseas, laxi-
tudes sin causas conocidas, incomodidad general, escalofrios fuga-
ces, ete. , tales son los signos que generalmente preceden d la erisi-

ela cuando no depende esta de las causas que obran sobre la piel.

n los tres 6 cuatro primeros dias que siguen & su aparicion hay fie~
bre mas ¢ menos intensa, segun la gravedad de los sintomas locales
y la estension de la erisipela.

SINTOMAS LOCALES.—Se abultan considerablemente los pérpa-
dos, sobre todo el superior, desapareciendo los pliegues que presen-
tan en el estado normal; al principio, ¢ cuando la enfermedad es po-
¢o intensa . ofrece la piel un color rojo palido , pero en ocasiones lo-
ma un color de escarlata muy sohido , que poco & poco pasa i un co-
lor violado mas 6 menos inlenso. Gasisiempre permanece el ojo cer-
rado del todo, aunque haga esfuerzos el enfermo parar abrirle con 6
sin el auxilio de los dedos , y hasta el mismo cirujano halla general-
mente una dificnltad insuperable para separar los pirpados cuando
juzga necesario examinar el 6rgano. Si se comprime sobre la rubi-
cundez , desaparece por un momento, pero inmediatamente se vuel-
ve 4 manifestar, verificindose esto con tanla mayor rapidez cuan-
to mas distendiila y reluciente se halla la piel. Muchas veces, cuan-
do la rubicundez es poco notable, seyeomplica la erisipela con un ede-
ma que snele estenderse 4 los dos pirpados. En algunos casos, se
cubre la piel de burbujas bastante numerosas (erisipela flictenoide),
y lodavia con mayor frecaencia se advierten en su superficie unas go-
siculas que ofrecen cierla semgjanza con las del eczema (erisipela
miliar). El liquido que estas vesiculillas contienen , se condensa,
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cuando se rompen , bajo la forma de costras
den dejando en su lagar al tejido entineo eompletamente sano. En
tal caso va disminuyendo la hinchazon palpebral, tardando poco ¢l
enfermo en recobrar el uso de los movimientos de los parpados.

Es tan poco considerable el dolor, que muchas veces solo advier-
Le el'enfermo , cuando despierta por la mafiana, ademss de la imposi-
bilidad de abrir los pirpados , una sensacion de calor, de picadura y
de rigidez, mas bien molesta que verdaderamente dolorosa. Pero por
desgracia no siempre se redace el mal 4 limites tan benignos @ fa in-
Namacion, poco considerable hasta entces . 8¢ estiende en los casos
mas graves al tejido celular subcutineo y subconjuntival, 4 la con-
juntiva, 4 las glindulas de Meibomio, 4 los foliculos sehdceos, al
tarso, al tejido celular de la orbita y & lacornea y algunas veces 4 la
totalidad del globo del ajo.

Cuando el tejido celular subeutdneo se halla vivamente acomeli-
do por la inflamacion; el color de la piel se hace mas livido y la hin-
chazon mas considerable: de manera que en aquel momento ofrecd
el parpado superior el aspecto de un tumor volomineso, reluciente
hicia la circunferencia de la 6rbita, mas male ¥y d veces azulado hi-
cia el centro de su convexidad. Guando se Ip abre pronto ' sale de ¢,
en canlidad escasa, un liquido sero-mucoso . que Lawrence (1) com-
para casi 4 la leche por su blancura, ¥ que toma despues inayor con=
sistencia & medida que va penctrando en el tejido celular inflamade.

Este se esfacela, y sale por la abertara (que se ha hecho bajo la- for-

ma de fragmentos blanquecinos rodeados de pus. 8i la eirogia no

acude pronto & remediar tal estado de cosas ; los pirpados, privados
del tejidoeelular que los forra, tardan muecho fiempo en recobrar en
parte sus movimientos, 6 los pierden para siempre. Estos abscesos,
dice Mackenzie (2) , «presentan algunos caracleros parliculares tanlo
€n su curso como en suconjunto. Difieren de los abscesos flegmonosos
en que no se hallan limitados por una esfera de inflamacion adhesiva,
sino que se eslienden de un modo muy irregular-en diferentes direc—
ciones, produciendo vastos esfacelos del tejido celular, y comunican=
do al acto uua impresion particolar de pulrilago.» Por lo tanto, es
preciso no chnsarse de decirlo | 1a supuracion, despues de haber pa=
veeido inmineate, suele no efectuarse » ¥ en tales casos puede ter—
minar la inflamacion por una hipertrofia de los diforentes Lejidos pal-
pebrales , parecida 4 la que muchas veces vienoe despues de la blefa-
ritis flegmonosa. En este altimo caso queda el parpado superior de-
primido por mucho tiempo s de lo cual presenta un ejemplo notable
una nifia de seis afios, que cinco meses hace so presentd en miclini-
ca con una erisipela de la cara y de los parpados, Y se encuentratoda=
via en este estado. Tan engrosados estan los parpados en todos sas
-

s que pronto se despren-

(1) Lawrence, Observation on the nature and. treatment of erisipelas. Lon-
dol, 1828 , en 5.0

(2)  Mackenzie, Traitddes maladies des yewx, pigina 85, traduecion de Langier
y Richelot,
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diversos elementos, que no pueden de manera alguna recobrar su mo-
yvilidad normal ; pero es de esperar, no obstante , que el uso conli-
nnado de los resolutivos Hegue i trinnfar de I dolencia (1),

No seria dificil que un prictico que no hubiese hecho delenido
estudio do este mal, incurriese al pronto en un error de diag-
nostico. tomando la erisipela de los parpados por la oftalmia purulen-
ta, si, como & menudo acontece, esluviesen irritados los foliculos
sebiceos y segregasen en mucha abundancia un liquido moco-puru-
lento. Sin embargo, basla, para reconocer el ervor, examinar los pir-
pados en su superficie interna, las partes proximas inflamadas, y el
ojo mismo, valiéndose en caso necesario de un elevador.

Cuando lermina la erisipela por supuracion difusa, se suele dis=
tender ¢l saco lagrimal de un modo muy notable, y advierte Mac~
kenzie que en ocasiones se acuamula el pus en el referido saco, si-
mulando una fistula enando se abre la piel. Gomo la mucosa no es-
ti enferma, la abertura de un absceso de esle género carece de gra-
yedad, y la euracion se logra ficilmente, Esta es una terminacion
rara de la evisipela de los parpados que solamente hemos observado
una vez.

Otra terminacion mas pelizrosa es la formacion de un absceso en
el tejido celular de la érbita; como que puede ser la muerte sa con-
secuencia, cuando la inflamacion se hace muy aguda. Bénddict, De-
mours, Lawrence y el caledritico. Piorry hacen mencion de algunos
:as0s (ue se terminaron repentinamente de esla manera. Sin embar-
go , algunas veees es mas lento el curso de la enfermedad, y se abre
paso el pus al través de la piel de los parpados y en diversos puntos
4 un tiempo, bien seaal crineo, bien 4 las fosas nasales y al seno
maxilar: El ojo es empujado hicia adelante (exoftalmos) y con mu-
cha frecuencia se vuelve amaurdlico 6 pierde para siempre sus mo-
vimientos. En algunos casos, se propaga la inflamacion flegmonosa
hasta el globo mismo , que sufre enlonces una complela supuracion,

No os tan grave, pero st mucho mas frecuente que la evisipela de
los parpados, la propagacion dela inflamacion & la conjunliva, consti-
tuyendo la oftalmia erisipelatosa de algunos autores. Ya hemos dicho
que generalmente acompaiia una infiltracion edemalosa i laerisipela, y
ann de buen grado diviamos que acompaiia @ toda inflamacion de los pir-
pados. Lainfiltracion y la inflamacion se estienden 4 la conjuntiva palpe-
bro-bulbar y al tejide celular subyacente, vesultanda de aquiuna con-
junlivitis con un quemosis seroso mas 6 menos notable, que presentalos
caracteres ordinarios de estas dolencias. La conjuntiva palpebro-bulbar

{4) A los'diez meses, poco mas O menos, era ya completa la resolucion, ¥ los pir-
pados habian reeobrado sus movimientos; pero la nifia, que habia contraido grande
habito de guiarse por el Ltacto, ningun esfuerzo bacia para servirse de los ojos aun=
que estaban sanos , presentando tan solo una mancha soperficial vy transparente en
el eontro'de la cornea. Parva vencer aguel habito de recurrir para todo al tacto, fue
necesario atarle las manos & la espalda por espacio de dos horas cada dia , y de es-
ta manera recobraron los 0jos sus funciones tres meses despues, distinguiendola nina
ficilmente aun los mas pequenos objetos.
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se inyecta mas 6 menos segun el grado de la inflamacion ¢ los vasos,
por lo comun de un color rojo amarillento, permanecen aislados, y su
vértice llega rara vez hasla la circunferencia de la eornea. Cerca de
esta membrana, suelen formar elevacion entre los parpados, cuando los
tiene el enfermo medianamente separados, algunas porciones de ¢on-
juntiva levantadas por una secrecion serosa, adheridas deun modo
menos intimo que las restantes @ la esclerdtica, aisladas unas de otras
al’ prineipio, y de un color blanco amarillento gelatiniforme. Pocas
veces suele observarse que en el momento de hacerse general la infla-
macion de la conjuntiva esclerolical , como en olros casos bastante
raros de quemosis, se formen sobre esta membrana pequetias vesicu-
las, de un color blanco amarillento, que ninguna semejunza ticnen con
las flictenas ordinarias ni por su forma, que generalnienle es mayor,
ni por el color del liquido que contienen. Cuando la inflamacion de
los pirpados llega & ser mas intensa, se infiltra la conjunliva hasta
encima de la cornea, y el quemosis seroso se desenvuelve hasta fal
punto que los espacios de la mucosa ocular, adheridos hasla entonces
4 la esclerdlica, van elevindose poco & poco como los reslantes, que-
dando por lo comun la cornea cubierta, en lotalidad 6 en parte, porun
rodete mucoso de consistencia y color gelatiniforme. Pero, sin em.
bargo, necesario es apresurarse & manifestar que la conjuntivitis, que
con tanta frecuenciaacompaiia 4 la erisipela de los pirpados, no siem-
pre se complica de infiltracion edematosa considerable : lejos de eslo,
sucede muchas veces , por el contrario , que la inflamacion de la mun-
cosa ocular preseénta Gnicamente los sinlomas ordinarios de la con-
juntivitis granunlosa ¢ catarral , no siendo el edema, como en esla nl-
tima afeccion , mas que un epifenémeno bastante comun.

Esta inflamacion de la conjuntiva, que suele suceder & la erisipela
de los pdrpados, no presenta realmente ningun cavicter particular;
de manera que la oftalmin erisipelatosa no debe incluirse en el
cuadro nosologico. j Se puede decir eon Mackenzie (1), «que se dis-
lingue bastante por el color rojo pilido de la conjuntiva, levanlada
al rededor de la céroea, constituyendo vesiculas blandas y de un rojo
amarillento,» y con Middlemore (2) «ijue se caracleriza bastante por
ese mismo color de la conjuntiva, las vesiculas y una comezon muy
viva. » 7 4 No se observan sintomas anidlogos en la conjuntivitis granu-
losa sin complicacion de erisipela? La descripcion dada por Beer, la
de Weller, quien cree que la oftalmia artritica se presenta bajo la
forma erisipelatosa, y la de olros muchos, no son suficienles en reali-
dad para que admitamos como de naturaleza especial una inflamacion
del ojo cuyos caracleres son comunes & muchas otras. Ladescripeion
de la oftalmia erisipelatosa del doctor Sichel , parecida en un Lodo 4
la del mayor nimero de aulores alemanesy 4 la de Mackensie, prue-
ba i noestro entender el escaso fundamento de semejante distincion.
Cree Sichel que puede manifestarse, «sin que los parpados ni la cara

(4)  Muackenzie , loe. eif., pAg. 348,
(2) Middlemore, L. I, p. 307,
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sufran una erisipela; » admite la hinchazon mucosa quemésica y las
vesicalas como cardcter palognomdnico, y afiade que no-ha observa~
do nunca en la conjuntiva cosa andloga 4 la descamacion , que es la
ferminacion mas comun de la, erisipela. del dermis.... quie nunea ha
yisto & la oftalmia erisipelatosa estenderse 4 los h.-.ljiulns profundos del
ajo , y por tllime que no vecuerda haber observado lagrimeo 6 folo-
fobia, ete. Una de dos cosas: 6 la conjunliva toma los caracteres
propios de la erisipela ¢ no los toma. dinales son pues sus caracle-
tes ? La simple apavicion de algunas vesiculas en la conjunliva infil-
trada de un liguide seroso, nada mas; pero, ; no suele ohservarse ps-
te fendmeno en el quemosis seroso que acompafia 4 las oftamias gra-
nulosas? j No es esta In mejor prucha de que no existe la oftalmia
erisipelatosa, con o sin erisipela de los pirpados, puesto que son
comunes eslos caracteres distintivos & olras varias afeceiones? Por
ofra parte, Jqué analogia puede hallarse enltre estas vesiculas de Ia
conjunliva y las que se suelen formar en lasuperficie de una erisipela?
Finalmente , jqué ofrece esta idea al entendimiento, Ia erisipela de
una mucosa (1)? Mo hay duda. que hubiera prestado el Sr, Velpeau
un grande servicio # la oftalmalogia combaliendo estas doclrinas, sital
vez no se hubiese dejado llevar mucho de su espiritu reiormador,
escediendo los limites que sefiala o fria y severa observacion de los
hechos patoldgicos.

TRATAMIENTO.—La primera indicacion que ha de Henarse . con=
siste en limpiar el conducto intestinal. Si o permite el estado del
paciente y la inflamacion estd limitada 4 los pirpados, se preseri-
bird un purgante salino 6 un vomitivo. Lienaran muy bien el ohjeta
una batella de agna de Sedlitz, seis dracmas 6 ung onza de sulfalo
de sosa & de maguesia, 6 dos granos de tarlaro emdético disnelto en
dos & ILres vasos de agua y mlmiui_glr:u]u A pequedias dosis cada coar—
to de hora. Al principio de la inflamacion basian con alguna fre=

(1) Hasidoadmitidala erisipela interna por algunos etlebres midicos, entre olros
por Cullen, por J. Frank y por Foleré, quien dice haber observada la rubicundez
erisipelatosa hasla en las membranas serosas, J. Frank se espresa én los siguientes
términos (Patlologiv interne V. 11, pig, 7%, 1837): «digase 1o que se' quiera no
han hablado sin razon los antiguos de la existencia de |a erisipela interna, Hallase
comprobada esta por la diseceion , 4 lo menos la de una inflamacion interna su—
perficial. Por olra parie sucle acontecer que personas sujelas i una erisipela ha-
bitual de la cabeza 6 de los miembros inferiores, padecen inllamaciones viscerales
en la época gque esta enfermedad deberia manifestarse : cuyi resolucion apenas sg
puede obtener de’ otro modo que promioviendo la erupeion esterior de la erisipela,
Por dillimo, con mucha (recuencia se estiende evidentomente la erisipela desde lus
partes esternns @ las inlernas, » Cita J. Frank en seguida algunos Pasages de
Richter, de P. Frank y de Reil que vienen en apovo de su opinion,

La erisipela interna acaba de efectuar una doble aparicion en el Journal de mé-
decine vl de eliirwrgie de Tolosa , v en la Eneyelographi médicale del daetor Larki-
gue , junio de 1844, p. 246, La ebservacion b sido publicada “por Butignot : por
demis es afiadiv que en nuestro eoncepto solo s coneluyente en esté sentido, come
prucha de gue 1a erisipela interna no existe.

TOMD 1. 1]
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cuencia los tomentos frios 6 aslringentes conlinuados por mucho
tiempo, para hacer abortar la enfermedad , y numerosas observacio-
nes me han acreditado la escelencia de este medio, sobre todo cuando
se emplea al principio, y si, despues que la flogosis desaparece, sd
sigue obrando algun tiempo sobre el conducto intestinal por medio
de purgantes. Si la erisipela es muy estensa y & la afeccion local se
agregan un color vivo y general, la secura de la lengua y la frecuen-
cia y dureza del pulso , esta indicada la sangria general y debe
secandarse con una sangria local, practicada & cierla distancia del
punto afecto, como en las sicues 6 detris de las orejus , y aun mejor
en los parpados mismos , mediante la lanceta, segan el mélodo de
sir Ricardo Dobson , método que consiste en practicar de diez i cin-
cuenla pequeiias punturas en toda la estension de la parle hinchada,
favoreciendo la salida de la sangre y de la serosidad por medio de fo-
mentos de agna caliente muy continuados. Este medio disminuye las
probabilidades de sapuracion del tejido celalar palpebral , impide 4
menndo la formacion de las manchas gangrenosas'y de las flictenas,

concurre 4 combatir la aparicion de los sintomas cerebrales.
Juando la supuracion es inminente, se hallan indicadas las incisiones
profundas , que se practican en direccion transversal y se multiplican
mas 6 menos segun la hinchazon de las partes y la gravedad de los
sintomas generales. Basta por lo comun este solo medio para que des-
aparezean los dolores insufribles de cabeza y una agitacion febril que
la sangria general no puede calmar siempre. Las incisiones deben ha-
cerse con atrevimiento , estendiéndolas desde uno 4 otro lado del
parpado , ¢ interesando 1a piel y el tejido celular hasla el tarso. Tam-
bien s¢ practicarin una & muchas incisiones profundas al travis del
parpado, entre el ojo y la drbita, si hubiere motivo suliciente para
ereer (que amenaza la supuracion del tejido celular orbitario, 6 que
se han formado ya en la orbila focos puralentos, Obrando de esta
manera y manteniendo abierta la incision por medio de lechinos 6 de
mechas , se impedira que & la inflamacion erisipelatosa de los pirpa-
dos sigan el exoftalmos, la oftalmitis y ann la alteracion del hueso.
En alaunos casos escepcionales, cuando el flegmon ocular haya suce-
dido 4 la dolencia que nos ocupa , seri conveniente introdueir la lan-
cota, O todavia mejor el bisturi, en la parte inferior de la escleroli-
ca, para evacuar el pus que exista en la cnenca del ojo; por cuyo
medio , no esperando 4 la rotura espontinea de esta menthrana 6 4 la
de la cornea, se evitarin algunos accidentes generales muy graves,
y en acasiones hasta la muerle del enfermo. €nando la conjuntiva
presenta, con 6 sin las vesiculas, esa inflamacion de que hemos habla-
do, bastari siempre para que desaparezea este sintoma , por lo co-
mun muy poco grave, practicar algunas lijeras escarificaciones en la
mucosa por medio de unas tijeras comunes, 6 solamente instilar en
el ojo, ocho ¢ diez veces ¢ada dia, una gota de un eolirio de plomo 6
de zine. Se hallardn principalmente indicadas las escarificaciones si
la hinchazon palpebral amenazara ser considerable, porque disminu-
yendo sin tardanza el tumor de la conjuntiva disminuiria la intensi-
dad de 1a compresion de las partes.
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CAPITULO 11,

TUMORES DE LOS PARPADOS.

I. @umores inflamatorios.

ARTICULO PRIMERO.
Orzoclo.-Hordeolum.=Granillo.

Estos nombres se han dado 4 un tumoreito furuncular del borde
libre de los pirpados, que parece lener su asiento en las glindulas de
Meibomio , estendidndose algunas veces 4 las porciones de tejido ce-
lular conlenidas en las mallas del dermis.

Causss.—Son locales 6 generales, y obran aislada 6 simoltdnea—
mente. Los polvos irritantes y la mansion en lugares cargados de
miasmas de igual naturaleza , el desaseo de la cara y particularmente
de los parpados, el embarazo gistrico, el temperamento escrofuloso
sobre todo, cierta valnerabilidad de la piel, la amenorrea y la pro-
ximidad de la época menstrual en las jévenes, son las principales cau-
sas de este tumorcillo inflamatorio. No hemos observado, como el
profesor Beer , que los individuos entregados & la embriaguez y de
una constitucion robusta, sean los que se hallan principalmente pre-
dispuestos 4 esta dolencia.

Preséntase el orzuelo bajo dos formas, la aguda y la erénica.

SinroMAS.—Forma aguda.—FEs un tumorcillo francamente in-
flamatorio , del tamaiio de un grano de cebada, que comienza en los
foliculos sebdceos de la piel, en el tejido celular que rodea al es—
tremo de los conductos de las glindulas de Meibomio, en estos
mismos condictos , 6 finalmente en los bulbos de las pestaiias. La
piel , exenta al principio de inflamacion , no tarda mucho en verse
acometida de ella. Es el tumorcillo duro, de un color rojo subido en
el centro, mas sonrosado en su periferia, y acompaiiado general-
mente de dolores muy vivos que exaspera el mas lijero contaclo, y
de una hinchazon mas é menos considerable del pirpado mismo, que
toma un aspecto relugiente y se infiltra en mucha estension. Con fre-
cuencia hay en estos casos quemosis seroso, y la secrecion de lus
glindulas de Meibomio se halla aumentada constantemente.

El orzuelo supora con dificultad, lo mismo que el furdnenlo, su-
cediendo que el tejido celular mortificado forma una especie de raiz
que tiende & salir fuera ; pero cuya espulsion no se consigue sin nue-
vos dolores para el enfermo. Forma el tumor punta que se abre por
si misma, saliendo primeramente algunas gotas de pus y luego el
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paquete de tejido celular mortificado. Entonces desaparece con pres-
feza lodo sintoma morboso . y la enfermedad se cura, sin que pasen
muchos dias hasta conseguir esla lerminacion. )

Forma crénica.—Pero no siempre sueede : la inflamacion,
franca en cierlos sugzetos, languidece en un erecido namero, y recor-
ve sus periodos con una lentitad eseesiva. En ocasiones no se elec-
tua’la supuracion hasla despues de [ranseurrir una ¢ muchas seni-
nas, y bajo la influencia de'la aplicacion permancnte de catlaplasmas
emolientes, no formandose algunas veces pus y resaltando la indu-
racion del tumor, verdadera predisposicion & una serie de inllnna-
ciones do igual naturaleza. Padiera suceder; no obstante, que ¢l lu-
mar endurecido permaneciese en aquel estado por un tiempo inde-
terminado, en cuyo.caso se Jo ha dado.el nombre de chalazion (véa-
se esla palabra).

TRATAWIENTO DE LA FORMA A6UDA.—Ante todas cosas deben
distingnirse los dos periodos de la enfermedad: 1.° la invasion, y
2.2 la saparacion.

Cuando la primera no estia muy adelantada, hay motivo para re-
carrir al Lratamivnto repercusivo. A imitacion de Scarpa (loco cila-
o, 1.1, pig. 21) podrin emplearse los fomentos de agua de nieve,
qae ea algunos casos hardn retroceder primero, y estinguirdn despues
la inflamacion en un principio.

El segando periodo exige una vigilaneia mas esmerada. La cura-
cion radical solo puede obtenerse por la supuracion total del tejido
celular inflamado. Las calaplasmas emelientes, heehas con arvozeoci-
do en agua de malvavisco, si la enfermedad sigue un enrso ripido,
deberan recomendarse empleando al mismo tempo repetidas friceio-
nos mercariales, dltimo medio que siempre me ha pavecido may
atil. Coando por el contravio languidece la tnflamacion y ¢s la supu-
racion incomplefa ¢ no se verilica de ningana manera, deberd tum-
bien cubrirse el tumor con un emplasto de Inglaterra o de diaguilon
hasta que se reblandezea completamente, es decir, hasta la espulsion
facil y completa dela raiz (1). Si, como sucede muchas veces, nose
desprenden completamente las porciones de tejido celular mortilicado
y tarda mucho en verificarse la cicatrizacion , se podri, 4 imilacion
de Scarpa, derramar una gota de dcido sulfirico en la cavidad wis-
ma del przuelo ;. 6 cauterizarla estensamente con el eilindro e ni-

trato de plala, en lo que se Heva el doble objeto de acelerar el mo-
mento de la formacion de la cicaiviz ¢ impedir la aparicion ullericr
de uno o muchos Lwmorcillos andlogos. Si la inflamacion rétrocedic~

(1) Con el objeto de lograr que aborte la enfermedad , no solamente se han em
pleado los fomentos frios y las fricciones mereuriales, simo tambien la incision del
orzuelo, que sufre una cspeeie de estrangulacion.—Guando ya tiene tendencia el
twmoreito 4 la supuracion, & mas de las eataplasmas que el autor indica , se suelen
usar las de manzana cocida y la compuesta con miga de pan y leche.
(Bl Traductor.)
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se y terminase por la induracion definitiva, habria que obrar como
si so tratase de un ehalazion.

Ya se presente el orzuelo bajo Ia forma aguda 6 erdnica, como
va generalmente unido & una afeceion del tubo digestivo, deberd re-
currirse por algun tiempo i los purgantes salinos, y si el sugelo fue-
re escrofuloso & un régimen y 4 una higiene convenientes. Cuando
hay wolivo para ereer relacionada esta dolencia con la dificaltad de
la menstruacion 6 la irvegularidad de esta funcion, deberd obrarse
sobre el itero de un modo sostenido, empleando los medios adecua-
dos. En todos los casos conviene tener mucho cuidado con el ojo,
porque suele acontecer , principalmente en los eserofulosos, que va
¢l orzuelo acompafiado de una oftalmia.

ARTICULO II.
Furuncula de los parpados.

Unicamente difiere el furinculo del orzuelo por la eslension de
las paries enfermas : en el primero se estiende la inflamacion 4 todo
el espesor del pirpado . mientras que en el segando parece limifada
4 las glindulas de Meibomio ¢ 4 wno de sus conductos. El tumor,
mucho mas estenso en el furaneulo que en el orzoelo, delermina
una estrangulacion inflamatoria mucho mas considerable, y va siem-
pre acompafiado de dolores muy vivos y de accidentes febriles bas-
tanle intensos. El parpado enfermo adquiere generalmente un vo-
Iimen enorme 4 consecuencia del edema conseculivo de las partes.
Por lo comun se estiende al otro parpado la infillracion serosa, y aun
4 la conjuntiva ocular, que se inflama y aumenta la tirantez y los do-
lores. El aspecto general del ojo, cubierto por los parpados, ofrece
entonces muchos puntos de semejanza con el que loma en la oftalmia
purulenta complicada de quemosis , afeccion casi indolente. A veces
se infiltra ¢ hineha la region lagrimal hasta tal punlo que & primera
vista pudiera considerarse la dolencia como una dacriocistilis. Esla
ohservacion nos conduce naturalmente & manifestar que la region
lagrimal, como todos los demdis punlos de la suj erficie de los pir-
pados, puede ser asiento del furunculo, y que en (ales circunslan-
eias es preeiso guardarse de équivocar la afeceion con vn lumor la-
grimal. Demours temia mucho considerar el furineulo del grande
angulo del ojo como una enfermedad del saco, y cuando era con-
sultado no se olvidaba «al principio de un absceso proximo & for-
marse en el tejido celular que hay bajo la piel cerca del ojo, de
mandar aplicar sanguijuelas 4 la parte hinchada.» Depende la difi-
cultad del diagndstico , en este caso particular , del sitio mismo del
furineculo y sobre todo de la considerable hinchazon de las partes.

En vano se pretenderia obtener la resolucion del furimeulo ; por-
que lodos los Leatamientos serian generalmente inaliles contra la in-
tensidad de esta inflamacion. Lo mismo que en el orzuelo, pucden
ensayarse al principio las aplicaciones del hielo renovadas & ea-
da instante; pero esle medio sirve; cuando mas, para disminuir el
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dolor y oponerse hasta cierto punto 4 la hinchazon serosa delas par=
les inmediatas. Lo unico que ha parecido ofrecer alguna ventaja al
Sr. Carron du Villards es la introdaccion en el tumor de una agu-
Ja que conduozea polvo ciustico de Viena 6 de un trocisco de potasa.
Algunas veces ha conseguido este cirajano que aborte la enfermedad
por este medio. Si el tumor fuese acompaiiado de graves accidentes
por parte delojo, hay que apresurarse d praclicar laincision transver-
sul del parpado.

ARTICULO IIL.
Carbuneo de los parpados.~-Antrax,

La pustala carbuneal , hnsr:niﬂ' rara en nuestras cindades, es al
contrario muy frecuente en algunos paises donde los hombres tienen
contaclo inmediato con los ganados. Va sefialada la invasion de la en-
fermedad por una hinchazon considerable, sin color anormal de la
picl, en medio de la cual se reconoce «un tumor circunscrito, de la
estension (segun Bayle, que ha descrito el earbuneo en su Lesis inau-
gutal, 1802) de la cornea transparente, que penelra i mayor 6 menor
profundidad en los tejidos, y es movible & se halla adherido 4 las
partes profundas.» En el cenlro de este tumor, mas prominente que
el reslo, se advierte una pistola del tamaiio de un grano de mijo 6
de nncafiamon; de la cual sale, enandose la pincha, un liquido lrans-
parenle y coagulable al aire. Se estiende el tumor en todas diree-
ciones, y pronto sigue un vivo dolor & la rotura esponténea de las
fliclenas que se manifiestan en la circunferencia de la pistula. Agi-
tase el enfermo y se queja de una sensacion como de quemadura; se
iuleresa la piel 4 mucha distancia, poniéndose tensa y reluciente,
aparecen aisladas flictenas mas numerosas, quese reanen luego, y por
ultimo una mancha negra reemplaza en el centro a la pistula primi-
tiva. Desde este momenlo empieza una reaceion terrible sobre los
Organos interiores; se debilita el pulso y se hace mas pequefio ; se
pone la lengua negruzea ; sobrevienen escalosfrios, nduseas, y vérti-
gos; delira el enfermo y tarda poco en sucumbir. Afortunadamente
no siempre es tan: grave la terminacion de la pustula maligna: 4 la
formacion de una mancha gangrenosa en los sugetos robustos sucede
una inflamacion eliminadora; circunseribese el tumor por un cireulo
rojo, se establece una supuracion abundante, cae la escara y queda
terminada la dolencia, si se esceptua la deformidad que deja por lo
eamnn en pos de si.

Algunas veces es epidémica esta afeccion en el ganado vacuno, y
segun el sefior Carron, se fransmite con frecuencia desde el animal
al hombre por medio del tibano (@strum), que despues de haber
chupado la sangre de los animales afectados de carbuneo va 4 picar
alos hombres. Sin duda alguna contrajo de este modo la pistula
maligna el individuo que sirve de objetod la observacion de Thomas-
siin. Referia ol autor este hecho para probar que en ciertas circuns-
tancias ; se transmite el mal desde el enfermo 4 los que le rodean
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mas de cerca 6 le asisten. «En 1763, durante el mes de agoslo, dice,
creyd un labrador haber sido picado por un inseclo, y 4 poco tiempo
se manifestd una pastula maligna en el parpado inferior, con hincha-
zon de toda la cabeza y del cuello. Su muger le rompié con un alfi-
ler las pequeiias vesiculas que cubrian las pustulas, y se enjugo las
ligrimas con los dedos humedecidos en la serosidad que arrojalan
aquellos. Cosa de dos horas despues de haber preslado 4 su marido
este oficioso servicio, advirtio un tumor en la mejilla que hizo en po-
cas horas admirables progresos. Ambos enfermos fueron corados en
el hospital de Dole, pero uno y otro quedaron desfignrados.» El
principio carbuncal conserva su fuerza hasta mucho tiempo despues
de haber muerto los animales que saerifica. Cudnlase que unos zurri-
dores que adovaban la piel de un animal, muoerto poco tiempo hacia

“de carbunco, murieron ambos de esta dolencia, y ninguna dudadejon
respecto 4 esle hecho los esperimentos de los sefiores Leurel y Hamont,
publicados en la nueva Bibliothéque medicale (1826, t. 11y 1V, y
1827, 1. IV).

El antrazx benigno se manifiesta generalmente en individuos mal
alimentados, mal vestidos , sucios , y que jamds se lavan la picl, 6 en
ancianos deteriorados por la edad. Aparece un fumor de igual aspecto
que la pustala maligna, pero mucho menos rapido en su curso y acom-
paiiado de dolores muy vivos. En su cenlro, una mancha negra gan-
grenosa, rodeada de un eirculo livido y de estension variable, caracle-
riza la naturaleza del mal. No se hace esperar mucho la eliminacion, y
entonces se hace la supuracion abundante, arrasira los residuos de le-
jido celular morlificado, y esreemplazada poco despues por un trabajo
convenienle de cicalrizacion.

Cuando la pistula maligna acomete 4 los pirpados, se halla la vida
del enfermo amenazada de un modo mas inmedialo que cuando estd la
enfermedad 4 mayor distancia del cerebro. Los pirpados, destruidos
muchas veces en grande estension, suelen contraer adherencias nume-
rosas con el globo del ojo, que dificultan 6 impiden del todo los movi-
mientos. La supuracion, muy abundante cuando no lerminan por la
muerte, se estiende al tejido celular de la 6rbita y produce todos los
accidentes que esta dolencia puede llevar consigo, y que ya hemos
dado 4 conocer en otro sitio (Véase blefaritis ervisipelatosa). En
olros casos , propagdndose la inflamacion al ojo, le destruye cn tota-
lidad & en parte.

Sin embargo , la piistula maligna y el anirax terminan 4 veces de
una manera feliz, 4 pesar de Ia gravedad aparente de los sintomas que
estas enfermedades ofrecen. « He visto muchas veces al anlrax, dice
Demours, amenazar los parpados de una completa desorganizacion, y
sin embargo restablecerse su tejido luego que desaparecieron los ac-
cidentes, de un modo mucho mas satisfactorio que se esperalia.»

TRATAMIENTO ESTERNO.— Destrujr el virus, si se puede, opo-
niéndose al desenvolvimiento de los fendmenos debidos 4 la absor-
cion de las malerias séplicas, y contener la inflamacion local que pro-
duce, son las principales indicaciones que se deben Henar. Con este ob-
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jeto se han imaginado tres medios principales, la cauterizacion, la
estirpacion y los antiflogisticos.

A, Cauterizacion.—Se la practica de dos maneras : cnando se
trata de un antrax benigno, bastarin algunos pedacitos de polasa cdus-
tiea, que destruyan el centro del tumor, para cambiar la naturaleza
dé la inflamacion y producir & menudo resultados felices. Ya se deja
conocer que estaaplicacion, lo mismo que las siguientes, se debe efec-
tuar con todo el esmero que las partes reclaman , y que deberd pre-
servarse el ojo de la accion del ciustico. Al efecto podran introducir-
se unas bolitas de algodon debajo de los parpados, y emplear tan solo
una moderada cantidad de potasa ciustica. Se evitard de esta manera
que despues de fundirse ¢l caustico pénetre en el ojo por la comisn=
ra, como acontecio en una sefiora de quien habla Carron du Villards
(t. 1, pig. 281), 4 la cual cauterizé impradentemente un distinguido
cirajano de Paris una pistula maligna del parpado por medio de la
minteca de antimonio. El ojo se habia fundido, y el parpado, des-
truido en parte y adherido al globo, formaba un simbiefaron incura-
ble. Bl dcido sulfarico, el hidroclorieo, el nitrato dcido de mercurio
y el eloruro de antimonio pueden servir lambien para la caaleriza-
cion. Una 6 muchas escarificaciones mas & menos profundas, hechas
cuidadosamente en el centro del tumor, aumentaran la aceion de es-
tos ciuslicos , que entonces obrarin de un modo mas directo sobre el
mal.

Poede tambien practicarse la caulerizacion por el hierro conden-
te, procedimiento puesto en uso con mucha ventaja, segun Boui-
lland, por Carré, prictico distinguido de Lyon. 15] Sr. Lisfrane,
grande partidario de este medio, ha hecho sufrir 4 la aplicacion del
Fuego muy ventajosas modificaciones. Cauteriza el centro del tumor
con un pequeiio boton de fuego al grado rojo de cereza, y luego pasa
con lentitud un hierro apenas rojo por la circunfereneia del mal. In-
mediatamente se¢ deprimen las vesieulas haciendo logar 4 escaras su-
perficiales que tarda poeo en desprender una supuracion de buenana-
taraloza. De este modo hemos visto curar algunos casos graves de
pustula maligna y de antrax al eélebre eirujano de la Piedad , que;
a no emplear medio tan poderoso, hubieran destruido por completo
los piarpados (1).

B.  Estirpacion.—Chambon y Bayle recomiendan la estirpacion
del tumor. Este medio, croel y de aplicacion dificil tratindose de los
parpados , nos parece cuando mas aplicable 4 eiertas partes del cuer=
po abundantemente provistas de tejido grasiento y museular, y muy
inferior 4 la eauterizacion por medio de los ciusticos y principalmens
te¢ por el método de Lisfrane,

(1] Yarios casos pudiera ¢itar de pistula maligna en los pArpados, cuya cura-
cion se oblovo a favor del eauterio actual , sin que resollasen graves inconvenien=
tes ni deformidades notables. Asi en los parpados como en los labios, nunca he
usado otros chusticos que el bievro candente, por ser mas facil su aplicacion y
ofrecer muyor seguridad, (B! Traduclor.)
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C. Antiflogisticos.—Segun Régnier (1) la aplicacion de las
sanguijuelas como la habian efectuado antes que ¢l Guy de Chauliac

Vigo, constituye ¢l método mas poderoso contra la pustula maligna®
y los accidentes que la acomparian; siendo su opinion que las sangui-
Juelas obran de un modo directo conlra la flegmasia local, y concur-
ren de un modo seguro & hacer que desaparezca, en parle por lo
menos , el principio deletéreo, absorviéndole elias mismas. Si hien es
cierto que . en algunos casos , la aplicacion de sanguijuelas & los par-
pados da por inmediato resullado ¢l aumento de la hinchazon de eslas
partes, no lo es menos que este medio, considerado por Régnier
como el mejor que puede emplearse contra la pustula maligna , sea
cual fuere su asiento, es el nico que deja de tener por consecuencia
inconvenientes graves; y al cual debe recurrirse desde luego.

Por nuestra parte, si nos fuere licito formular nuestra opinion
conforme 4 lo que hemos visto y i lo que precede , no vacilariamos
en decir que la combinacion de la cauterizacion, como el Sr. Lis-
frane la practica, y le aplicacion inmediata de numerosas sanguijue—
las, que deberian reemplazarse segun se iban desprendiendo hasta ha-
Der perdido el enfermo una cantidad nolable de sangre, constiluiria
un método racional de tratamiento local, por cuanto mo habria que
temer deformidad alguna consecutiva ni la mas pequefia lesion inme-
diata del globo, toda vez que hubiera la precaucion de preservarle
convenientemente de la accion del calérico. En este caso puede ser
de utilidad la chapa de marfil de Beer.

Cuaando las escaras se desprenden , es necesario alender 4 la ciea-
trizacion , para evitar @ tliempo oportuno la formacion de adherencias
viciosas qae pudieran oponer obsticulo 4 los movimientos de los par-
pados 6 dar mala direccion & sus bordes libres. 2

TrATAMIENTO INTERNO.—Hallindose alterada la sangre por un
principio séptico en las afecciones carbuncales, la primera indica-
cion general que debe llenarse , segun el Sr. Bouilland , s la sangria
del brazo, repelida una tras olra si fuere necesario, como en las afec-
ciones tifoideas. Si es eierto, como parecen probarlo 1os esperimen—
tos de los Sres. Levret y Hamont, que se halla alterada la sangre de
un modo prafundo en los animales que padecen esta dolencia, y que
en ellos produce por lo comun efectos favorables la sangria general,
hay molivos para creer que la misma medicacion ird seguida de re-
sultados ventajosos en el hombre. La dieta, las hebidas emolientes y
los suaves laxantes son los aaxiliares poderosos que es preciso no
olyidar (2).

(1) Régnier, de la Pustule maligne, 1829, up Lomo en 8.0, pig. 153,

(2) Muy conforme podrd ser este tratamiento general & miras tedricas mas &
menos ingeniosas y fundadas; pero, digan lo que quieran Bouilland, Fournier y
cuinlos intentan curar las afeceiones carbuncales & favor de las evacvaciones de
sangre , las bebidas emolientes, ete., no serdn muchos los practicos que recurran i
tales medios euando llega la enfermedad & un periodo muy adelantado, Los tonicos,
los cordiales: he aqui los medicamentos que de un modo casi irresistible en pre-
sencia de los sintomas, se ve el practico inelinado a administrar, (£l Traductor.)
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II. @umores no inflamatorios.

ARTICULO VI.
Equlmosls de bos parvpados.

El equimosis de los pirpados es una afeccion tan poco grave en
la apariencia, que se tendri & primera vista por perdido el tiempo
que se dedique a hablar de ella; pero en algunos easos particulares
ofrece sin embargo grande valor semeiologico.

El equimosis de los parpados resulla por lo comun de golpes re-
cibidos direclamente en estos 6rganos 6 en uno de los bordes de la
orbita. Se le obserya & consecuencia de las fracturas del maxilar su-
perior, y suele aparecer de resultas de golpes violenlos recibidos en
los huesos del erineo, constituyendo entonees , como luego veremos,
un sintoma de fractura de la drbita. Hay tambien casos bastante co-
munes en que el ecluiml}sis se manifiesta espontldncamente en el es-
pesor de los parpados, sin que hayan sufrido golpe alguno eslos 6r-
ganos ni las partes inmediatas. De aqui resultan tres distinlas va-
riedades:

1.° Equimosis conseculivos de lesiones direclas;

2.  Eguimosis no precedidos de contusiones direclas, 6 seasin-
lomilicos L{L fractura;

3.0 Equimosis esponldneos.

Primera variedad.—La contusion de los pirpados , las caidas 6

olpes recibidos en el borde de la 6rbita 6 en el maxilar superior,
van generalmente acompaniados de estrayasacion de sangre en el te-
Jido celular flojo que une estas partes enlre si. A medida que el der-
rame sanguineo se aumenta, va adquiriendo el pirpado un volimen
mas considerable, y presenta poco 4 poco el eolor moreno negruzeo
que caracteriza el equimosis ; entonces se dificullan los movimientos,
y van disminuyendo insensiblemente de estension hasta desaparecer
del todo, como en las demas hinchazones morbosas de eslas partes.
Pero en olros casos se verifica el derrame de un modo lan repenlino
que , apenas recibido el golpe, puede reconocerse por el tacto la pre-
sencia del liguido eslravasado.

Cuentan Mackenzie y Lawrence que en las luchas al pugilaio, tan
comunes eén Inglaterra, suele acontecer que uno de los combalientes
se queda ciego de pronto por la hinchazon del equimosis, en cuyo
c1so praclican los tesligos una incision en la piel, con unalancela, pa-
ra que pueda segoir luchando. Cuando es muy considerable el der-
rame serdistienden muchisimo los piarpados, y no enconlrando sali-
da la sangre hicia adelante , se la busea por detris, infillrandose pri-
mero debajo de la conjuntiva ocular y luego en el tejido celular que
rodea al globo del ojo : de aqui resulta un exoftalimos mas & menos
considerable, que desaparece poco & poco con la sangre derramada, 4
medida que se efectua la reabsorcion.
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Esta variedad del equimosis palpebral ningun peligro ofrece por
si misma. Sin embargo, como es sinlomdliea de una violencia direc-
1a, debe el civujano indagar con esmero si serd de lemer un acci-
dente mas grave. e visto , entre otros, un hombre 4 quien dio en
un ojo la varilla de un cobete lanzado en unos fuegos arlificiales , y
sobrevino en ¢l an equimosis acompaiiado de hinchazon tan consi-
derable que fue imposible al principio esplorar el ojo. No Lardé
en reconocer, despues de muchas tenlativas infructuosas , que la es—
clerélica, violentamente ofendida, habia sido abierta en muecha eslen-
sion y que la camara anlerior estaba completamente llena de sangre.
Este enfermo se quedd amaurdtico.

Seria por demis afiadir que, en ciertos casos, son de temer algu-
nos accidentes todavia mas graves; entre los cuales figuran la fractu-
ra divecta de la orbita, la conmoeion y aun & veces la dislaceracion
del cerebro. Estos accidenles sobrevienen por lo eomun é consecuen-
cia de estocadas y sablazos ; habiendo referido de ellos yarias obser-
vaciones Petit de Namur, de Ammon de Dresde, ete.

Sequnda variedad.—Este equimosis es sintomilico de la fraclu-

a directa de la orbita, cuando depende de un golpe violento en la ho-
veda del cranco. Al advertiv primeramente el derrame sanguineo en
el pirpado superior, es lo comun sospechar la existencia de una frac-
tura de Ia boveda orbitaria, asi como se eree que la solucion de con.
tinuidad existe en 1a pared esterna cuando el color negruzeo de la piel
se manifiesta primero en este lado del parpado, estendiéndose des-
pues & la parte anlerior y media.

Un carjctor de estos equimosis sintomdticos que ha sido seiiala-
do por los Iraductores de Mackenzie , los §S. Laugier y Richelot, es
que se eslienden progresivamente en los primeros dias, como suce-
de en las contusiones profundas , y que muy pocas veces delerminan
una hinchazon notable de los pirpados, como se adyierte en los equi-
mosis por lesion directa.

Tercera variedad.—Este equimosis , mas raro que los anleriores
no va precedido de ninguna violencia directa ni indirecta. Aparece’
generalmente al despertar por la mafia, y adquiere con rapidez en
ocasiones un considerable voliimen. Le he observado con mas fre-
cuencia en el parpado inferior y casi siempre en ancianes. La eslra-
vasacion sanguinea suele subir hasta la coujuntiva ocular, en cuyo
caso se estiende con rapidez 4 todo lo blanco del ojo. Este derrame
espontdnco de sangre es & mi juicio el resultado de la rolura de uno
de losinfinitos vasos que serpean por los pirpados. Sin que haya pre-
cedido enfermedad alguna, suelen verse 4 menudo estensos equimosis
sub-conjuntivales que sobrevienen de igual modo y se estienden has-
ta el borde inferior de la 6rbita en virtad de las Ie.‘._vl_‘.ﬁlu la gravedad,
En muchos ancianos me ha parecido tener relacion el equimosis es-
poulineo con cierla predisposicion 4 la apoplegia.

Tambien sobreviene el equimosis espontineo durante el curso de
la conjuntivitis aguda; siendo la oftalmia granulosa aquella en que se
observa con mayor frecuencia.

Ninguna dilicaltad ofrece el &ralamiento del equimosis de los
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pirpados. Si fuere reciente y considerable el derrame sanguineo, pu-
diera abrirse la piel con la lanceta, para disminuiv la hinchazon, 6
limitarse tan solo @ esperar que la reabsorcion se verifique. En esto
caso ullimo deberin preseribirse lociones ligeramente aslringentes,
y se recomendard una compresion suave con el fin de deprimir poco
4 poco los pirpados hinchades, haciendo que la sangre pase de un
modo mecinico 4 las partes proximas.

Cuando el golpe que ha producido el equimosis recayé direeta-
mente sobre las paredes de la 6rbita, convendra, sobre todo si el en=
fermo fuere un nifio linfitico, prescribir la aplicacion de sanguijuclas
para evilar la inflamacion del periostio y de los huesos, tan frecuente
en eslos sngelos & consecuencia de las contusiones. La sangria gene-
ral, las lociones frias & las partes enfermas, losrevalsivos al conduc-
tointestinal, la quictod en camay la dieta, deberdn preseribirse cuan-
do el equimosis sea sintomitico de lesiones mas graves. Si habiere
molivo para suponer una fractugy dé fa6rbita o ana herida penetran-
te del cerebro, es necesario obrar como estd prevenido en los casos
de heridas graves cuando corre riesgo la vida del paciente.

ARTICULO V.
Edemn de lo= parpados.

Depende esta afeccion de causas locales 6 generales , y se obser-
va con muchafrecuencia, por la estrema laxitud del tejido celular de
los parpados.

CARACTERES.—Los pirpados edemalosos estan relucienles, pi-
lidos, semitransparentes y mas 6 menos hinchados: algunas ve-
ces conservan por cierto tiempo la huella que deja la impresion del
dedo; pero olras se observa, sobre todo enando la hinehazon no He-
ga 4 geado muy alto, que falta este fenomeno , comun al edema de
las demis partes del cuerpo. A medida que la infillracion aumenta,
disminuyen primero y lnego desaparecen los pliegues transversales
de los parpados , y los movimientos , por illimo , son cada vez mas
dificiles, llegando muchas veces & hacerse imposibles, sobre todo
cuando la hinchazon es considerable. El enfermo no se queja de do-
lor alguno.

ErroLociA.—Entre las numerosas causas locales del edema de
los parpados, se cuenlan las erisipelas , las contusiones , las heridas,
la presencia deéfin cuerpo estrafio , la estraccion de ciertos tumores,
la canterizacion de la_mucosa palpebral 6 de las granulaciones que
la enbren, las oftalmias en general, la ampuotacion de un estafiloma
opaco de la cornea, la operacion del plerigion & de la fistula, la da-
erioeistilis, los tumores inflamatorios de 1os parpados , la inflamacion
de un tumoreillo que hasta entonees habia permanecido en estado de
induracion, el orzuelo, @ otro tumor cualquicra furunculdr, ect. A
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estas diferentes eansas pueden agregarse tambien las enfermedades
de 1a 6rbita, como la necrosis , la presencia de cuerpos estrafios 6 de
tumores situados en esta cavidad, los abscesos de la cara 6 del cue-
ro cabelludo, la compresion que se emplea para ecombatir ciertas he—-
ridas de la cabeza, 6 en fin despues de la operacion del pico deliehre
6 de la rinoplaslia cuando se Loma punto de apoyo hicia laregion ma-
xilar. La enfermedad que nos ocupa, se maniliesta igualmente con
frecuencia, sobre todo en los jovenes rubios y linfilicos , cuyas car-
nes son pilidas y flojas ; despucs de la :qllit:ur.‘iul] de sanguijuelas en
la inmediacion de los parpados ¥ 4 consecuencia de la picadura de
cierlos insectos. Es ademds producida por los fomentos emolientes 6
las cataplasmas aplicadas 4 los parpados durante mucho tiempo.

Enlre las cansas generales debe incluirse el anasarea, tan comun
despues de la esearlala, y en los sugelos de constitucion eminente-
mente escrofulosa, no es raro que eoxista solo el edema de los pir-
pados, en cuyo caso es mas considerable cuando se¢ despierta por la
mafiana.

Sea cual fuere 1a causa del edema de los pérpados, es de noiar,
principalmente cuaundo llega 4 grado muy alto, que la conjuntiva ocu-
lar puede leyantarse por la infiltracion del tejido celular submucoso
(quemosis $eroso).

Cunso.—Es ripido unas veces, como despues de las heridas, las
conlusiones, la aparicion de tumores inflamatorios, ele., y olras
lenlo, como en los casos de hidropesia general.

TraTAMIENTO.—El (ralamienlo del edema por causas locales,
varia necesariamenle segun la naturaleza de eslas causas: Hablare-
mos sobre lodo de la que es por lo comnn mas dificil de apreciar:
Ia presencia de un lomoreillo inflamalorio, ya en el espesor del par-
pado, hicia su borde lilre 6 adherenle , ya, como hemos: advertido
muchas veces, entre la pared orbitaria esterna y la muocosa palpe-
bro-ocular, que entonces se halla levantada. Solo el tacto, ejercido
con lenlitud y cuidado en toda la estension de las partes hinchadas,
puede conducir en eslos casos al conocimiento de la verdadera causa
de Ja enfermedad; no tanto porque el cirujano percibe entonces el
tumor (cosa muchas veces imposible 4 cuusa de la considerable! hin=
chazon de los pdrpados), cuanlo porgue la compresion delermiing
un dolor vivo que obliga al paciente 4 relirarse con presteza. Levan-
tando el parpado superior, despues de haber mandado al enfermo
que mire hicia adentro, se reconoce por un pequefio punto blaneo
amarillenlo , situado debajo de la mucosa, que hay en aquel sitio un
tumor furuncolar. Para Hegar mas ficilmente 4 este tumor . es ne-
cesario 4 veces recurrir & numerosas incisiones sobre la mucosa ocu-
lar levantada por la infiltracion (quemosis seroso). Entonces se
praclica una eslensa abertura para dar salida al pus.

El edema que reconoce por causa una hertda , una eontusion , un
vendaje muy spretado, ele., se disipa por si mismo poco 4 poco,
canando Ia heridia camina § la curacion ¢ coando la compresies dejn
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de ejercerse, Se puede acelerar la desaparicion de la hineliazon por
medio de aplicaciones astringentes 6 ligermmente estimulantes, como
el agua blanca 6 el aleoholato de aleanfor , ele.

En cuanto § esa variedad del edema que se observa en los que
padecen de anasarca 6 en los eserofulosos, y que en este altimo ca-
so reaparece en épocas indéterminadas, sobre todo por la maiiana al
despertar, se le combale localmente por medio de saquillos aroméi-
ticos aplicados 4 los parpados, y por un tralamiento general adecna-
do & cada una de estas dolencias. Cuando 4 consecuencia de una hin-
chazon edematosa cronica se ha relajado de tal manera la piel del
pirpado superior que cuelga por delante del ojo, encima de las pes-
taiias , ocultando en parte la vision , son inelicaces todos los topi-
cos y todos los medios terapéuticos internos. En tal caso es indis-
pensable la escision de an colgajo transversal , practicada conforme
a las rezlas establecidas al hablar de la ptosis atonica (véase Plosis).
Este medio, aconsejado por Dupuytren (1) , por Lisfranc y por
otros cirnjanos nos ha ofrecido resultados escelentes , habiendo sido
reemplazada la pérdida de sustancia por una cicalriz lineal trans-
versal, que se oculla en los pliegues natarales del parpado superior.
En las personas pusilinimes pudiera ensayarse tambien la aplicacion
al parpado de un vejigatorio que se mantuviese abierto por espacio
de algunos dias.

ARTICULO VI.
Verrugas de los parpados.

Las verrugas de los parpados ofrecen la mas perfecta analogia
con las de los otros tejidos del cuerpo. Formadas por prolongaciones
dérmicas, cuya nutricion se verifica por los capilares culineos, fo-
man diversas formas y un aspecto diferente que todos los autores han
sefialado. Las unas , pediculadas , coelgan de los parpados: mieniras
que otras, de base ancha, se hallan fijas con solidez & estos velos
movibles : estas, aplastadas y que sobresalen mas 6 menos de la su-
perficie de los parpados , suelen adquirir el volimen de un guisante
verde y aun mayor ; mientras que las otras, filiformes y de algu-
nas lineas de longitud , presentan generalmente menor didmetro.
Aisladas unas veces y de color gris, preseénlan una superficie dspera,
desigual y hendida , echan profundas raices y aun invaden lodo el es-
pesor del pirpado; muy numerosas otras y de eolor blanco amari-
llento aperecen iguales’, cubiertas en parle por la piel y son poco
profundas. No menos varian de sitio que de figura: asi es que se ob-
servan en el borde de los parpados en ciertos individuos, mientras
que en otros aparecen en la superficie. Jungken da 4 conocer una
variedad de cortas dimensiones, agrietada y 4spera, que segrega un

(1) Dupuytren, Lecons orales de elinique chirurgicale, 2.3 edicion, 1839, t. 111,
pag. 377.
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quuidn. anignlahhz al aire, que_la oculta por completo, y (ue pue-
e degenerar con presteza. Ilmster.lmljhl de verrugas de igual es-
pecie, y en sus Instiluctones de cirugia presenta la figura de una
tan voluminosa que impedia los movimientos del pirpado superior.
Cada una de estas especies de verrugas recibio de los anliguos un
nowbre parlicular; asi es que se habla en sus descripciones de las
verrugas acrochordon , pensilis , thymus, ficus 6 sycosis, sessilis,
myrmecia O férmica, ele., epiletos que se referian todos & su figura
Gd la sensacion parlicular que eomunican 4 los enfermos.

Se observan las verrugas en los parpados de individuos de lodas
las edades y de todas las constituciones ; pero sin embargo se consi-
dera como principalmenle predispueslos & los nifios 6 los adallos
escrofulosos y 4 las mugeres en la época climalérica . observindose
mas rara vez en los hombres. He visto en una nifia de cuatro afios,
de un asilo de beneficencia de Paris , una especie de ernpcion ver—
rugosa en la cara , y parlicularmente en los parpados , cada uno de
los cuales presentaba quince 6 veinle. Eran pequefias, blandas, de
superficie igual, bastante redondas, y eubiertas de piel adelgazada.
Algunas , y eslas eran las mas grandes, presentaban el tamafio de un
canamon partido por medio , estaban divididas en dos ¢ tres parles,
y no ofrecian el color casi sonrosado de las mas pequeiias. Cuando
se las apretaba entre los dedos, salia una materia blanca, lacticinosa
y grasienta. Ningana ecapaba el borde libre. Ofrecian cierta analogia,
prescindiendo del tamafio, con las que observd Schon en los pirpados
del ojo derecho de'una joven escrofulosa, y la mas perfecta seme—
janza con las que ha descrito Lawrence en su escelente obra %pﬁ;:i—-
na 282, traduccion hecha por Villard d'Angers). La nifia que forma
el objeto de mi observacion , era tambien escrofulosa y procedente
de padres muy pobres, con quienes habia vivido mal alojada y peor
nultrida. No estableci tralamiento alguno local, habiéndome limitado
4 preseribir algunos purgantes y despues jarabe de quina, jarabe an-
tiescorbitico, un buen régimen y una escesiva limpieza: 4 los dos me-
ses habian desaparecido con esto casi lodas las verrugas. En olros nifios
he praclicado su escision, y he advertido que generalmente tienen
en el centro un punlilo negro, que parece hundido y ofrece hastante
semejanza con la picadura de un alfiler ; la cauterizacion ha destrui-
do el quiste que las envolvia.

Generalmente se admiten Lres clases de verrugas, cuya division
es ulil bajo el punto de vista del prondstico y del tralamiento.

1.” Verrugas pediculares, filiformes en la base , mas anchas en
el vértice y apenas adherentes 4 la piel; ;

2.2 Verrugas blandas, pequefias, por lo comun resquebrajadas
en su superficie , de base ancha y muy adheridas;

3.2 Verrugas duras, mas anchas en la base , divididas en crecido
nimero de lobulos, que ocupan todo el espesor del parpado y sue-
len presentar un color azulado.

Las verrngas de las dos primeras especies no ofrecen general-
mente peligro alguno; crecen con lentitud y rara vez dificullan los
mevimientos de los parpados. Las de la segunda categoria, que es-
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tan aisladas, resquebrajadas en su superfici¢, y présenian una hase
ancha, pueden algunas veces degenerar si se las.frola 4 menu-
do ¢ se las irrila con suslancias escilanles , sobre lodo en las muge-
res cuando Hegan 4 la edad erilica. Las verrogas de la lereera clase
estorban con baslaule frecuencia los movimienlos de los parpados,
ocasionando 4 los que kas padecen la sensacion de picaduras seme=
Jantes d las de las hormigas (werruca myrmecia de los griegos , y
formica de los latinos, kormiguero del Maesiro Juan) , y algunas
veces vienen 4 ser asiento de verdaderos dolores. No es raro que
enlonces adguieran estas verrugas un color mas subido, se ulceren
y degeneren luego en cincer.

TrarameNto.—Redueiase en ofres liempos 4 focar las verrngas
con los jugos acres de algunos vegelales, tales eomo el dientede leon,
Ia verruguera , la celidonia mayor , la siempre viva, elc., ¥ despues
se han empleado los ciusticos y la estraccion. Las verrngas pedicn—
ladas paeden en rigor ligarse, en los sugetos pusilinimes, por medio
de una seda aplicada 4 su base, 6, lo que es preferible, separarse de
una sola tijeretada. Cita Demours un caso (6. 1, p. 120) en que si-
guieron accidenles graves d la aplicacion de una ligadura & vna ver—
ruga pedicnlada ; cuya mala naturaleza no se pudo reconocer, Pasa-
das veinticuatro horas, se vié precisado 4 cortar la verruga con
unas lijeras,, y el enfermo «tuvo en el pirpado y el ojo una fluxion
larga y peligrosa.» Las verrngas aisladas, pequenas, resquebrajadas
en su superficie, y muy adheridas 4 la piel no deben atacarse por los
ciuslicos, por cnanto pueden degenerar. Pudiera ensayarse el medio
que: propone el Sri Lisfranc, que consisle en cubrirlas diariamente
con una capa de jabon negro: al siguiente dia cae la superficie Loca-
da por el jabon, y de esla manéra puede destrairse por comple-
to una verruga sin temor de que degenere. Muy lejos estamos de
abrigar tanta confianza como manifiesta el Sr. Carron du Villards
hicia el procedimienlo que propone, que eonsiste en clavar en ol
centro de la verruga un alfiler, que se enrojece despues @ la lama de
una bujia. Esta operacion, aungque parece pequenia y sencilla, es bas—
tanle doloresa en realidad , y exige por parle del enfermo una firme-
za que no siempre se observa, Al menor movimiento que este haga
darante la operacion , se sale del tumor el alfiler que se sosliene por
medio de pinzas , y es preciso aplicarle denuevo , inconveniente moy
ligero por lo demis si hubiese seguridad de déstruiv por completo la
raiz de la verrnga, cosa que no siempre acontece. Por moy defectuoso
que este procedimiento nos parezea es way preferible sin embargo al
uso de diversos ciusticos ; pero estd muy distante de ofrecer la cer-
Lidumbre que presenta la estraccion por medio del insirumento cor-
tanle.

Las verrugas de la lercera elase, principalmente aguellas que ame-
nazan degenerar, deben atacavse sin lardanza por medio del bisturi;
Se las rodea con dos incisiones semilunayves, v, despuesde haberlas en-
ganchado por wmedio de una erina ¢ de unas pinzas de garras, sclas di-
seca en toda su estension, reaniendo despucs, si fuere posible , la herida




VESICALES SEBAGEAS Y MIJO. 145
por primera intencion. Por este medio he quitado una verruga i una
sefiora de edad de cineunenta afios , que hacia ya muchos no mens-
truaba. El tumor, situado cerca del grande dngulo, en el pirpado
inferior, habia conservade por mas de diez aiios el volimen de un
guisanle pequeiio , y nunca produjo dolores hasta cinco ¢ seis meses
anles de practicar laoperacion. Su vértice se eubria de cosiras negras,
que desprendia la enferma todas las mafianas , y muchas veces al dia
se manifestaban punzadas bastanles agudas y frecuentes. La reunion
se verificd por primera intencion , sin que resullase ectropion, enfer-
medad que era de temer por la pérdida de sustancia que sufrii el
pirpado.

Si el tumor atravesase & este de parte 4 parle, y se hubiese esten-
dido la degeneracion & derecha ¢ izquierda, deberian separarse todas
las partes enfermas, ya comprendiéndolas en un colgajo Iriangular
como el que propone W. Adams en el ectropion, ya ebrando de otro
modo cualquiera; pero prolegiendo despues el ojo i favor de un col-
gajo culdneo sacado de un punto proximo (véase Blefaroplastia). Al-
guna vez se ha visto 4 las heridas producidas por la estirpacion de
grandes verrugas degeneradas, lomar el aspecto de dlceras de mala
naturaleza y exigir la ablacion de un pérpado enlero: este es nn po-
deroso molivo para cuidar con mayor esmero de la cicalrizacion. Cree
Gathrie que, en muchos casos , puede atribuirse la degeneracion de
estas heridas al descuido y mala manera con que se hace la cura.

ARTICULO VII.
Vesiculas sebiaceas y Mijo de los parpados.

El borde de los pirpados es con frecuencia asiento de tumorei-
llos de diversa naturaleza , que no son verdaderas enfermedades, que
causan estorbo cuando mas, y eslo pocas veces, para efectuar los
movimientos de oclosion.

VEstcuLA.—Es un tumoreito lransparente, blanco, del tamafio
de una eabeza de alfiler; pero que algunas veces adquicre el volimen
de un guisanle: Suele romperse por si mismo, y despues de transcurriy
un tiempo indeterminado vuelve 4 manifestarse de nuevo. Para ha-
cerle desaparecer, hasla pincharle con una aguja y eslivpar luego
el quiste 4 favor de las tijeras. El liquido que la vesicula contiene es
por lo comun transparente y muy fluido. Uno he estirpado que resi-
dia en el pirpado inferior cerca del grande angulo del ojo, y que,
aparlando el punto lagrimal del globo, era causa del lagrimeo.

Myo.—Es un tumorcillo del tamafio del grano cuyo nombre lle-
va, situado, lo mismo que la vesicula, en el borde libre de los pir-
pados. Difiere el mijo de aquella por sus caracteres fisicos: es blan-
o , creloso, como lobulado, y conliene una maleria espesa que se ha
comparado con el tocino derretido, pero que en ocasiones presenta
algunos puntos de mayor densidad y casi petrosos. Beer ha descrito

TOMO 1. 10
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muay bien estas diferencias que Chélius no pudo advertiv. Segun el
altimo de estos autores, el mijo, que counfunde con la vesicula, re-
sulta de la oclusion y distension de los conductos escrelorios de las
glindulas de Meibomio, en los cuales se acamula la materia sebicea,
rodeando # esta masa grasienla un quiste particular que levanta el
epidermis. Debe separarse este tumor, lo mismo (que la yesicula, y
sauterizar "despues para obtener la esfoliacion del quiste en que se
halla generalmente contenido.

ARTICULO VII.
Quistes de los parpados.

Estos tumores son muy frecuentes, y lo mismo afectan al borde
libre del parpado que 4 otra parte cualquiera de su superficie : cuan-
do llegan & su grado mas alto de desarrollo, presentan generalmen-
te el tamaiio de una avellana pequeda, y muy rara vez adquieren el
de un huevo de paloma 6 de gallina. Son indolentes, perfectamente
circunseritos, duros 6 elasticos, esféricos @ ovales, movibles 6 ad-
heridos , y encierrin diversas materias, tales como un liqoido blan-
co 6 ligeramente tefiido de amarillo, una sustancia melicérica , atero-
matosa , esteatomatosa 6 fibrosa, 6 por dltimo todas estas sustancias
4 un tiempo; habidndolos tambien que conticnen pelos junto con las
diversas materias que acabamos de indicar. ElSr. Lawrence, enla Ga-
ceta medica de Londres , diciembre de 1837, ha pablicado una ob-
servacion de quiste piloso de los pirpados que ha recogido en un nifio.
«Bstos tumores son, diee el referido eirujano, bastanle comunes en
los nifios; generalmente congénitos, permanecen eslacionarios sin
causar ninguna molestia, y nacen del misculo orbicular, adhirién-
dose mas & menos al hueso frontal.» El Sr. Canier ha publicado dos
observaciones andlogas, pag. 163 del tom. Il de los Annales d’ oculisti-
gue. Bl tumor se hallaba una vez en el pirpado superior y la olra en
el inferior. Estabael quiste adherido al cartilago tarso en ambos casos;
conlenia pelos rojos y una materia oleosa; estaba cubierto tan solo por
la conjuntiva, y se hallaba situado hicia dentro en el primero, mientras
que en el segundo tenia su asiento debajo de la piel y del orhicular.
En 1837, cuando yo estaba agregado al servicio de Guéneau de Mussy,
en el Hotel-Dieu, tuve ocasion de observar, en el cadiver de un hom-
bre que fallecio en la salade 8. Antonio, un quiste piloso del pirpado
superior derecho; cuyo quiste era del Lamafio de un garbanzo y con-
tenia al mismo tiempo que pelos una materia crasa bastanle consis-
lenle.

Varia el sitio de los quistes de los parpados: unas veces se hallan
situados inmediatamente debajo de la piel, en cuyo caso son muy
movibles, y otras estan sitnados entre el tarso y el orbicular, per-
diendo enlonces su movilidad mas 6 menos completamente. Tambien
suelen observarse muy 4 menudo entre ¢l Larso y la conjuntiva. Por
lo comun toman origen del tejido celular de los parpados; pero algu-
nas voees, sin embargo , pueden estar formados por los foliculos se~
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bieceos de la piel , formacion que, segun Chélius, es lamas frecuente
de todas, pero la eual no admite Walther. Otros aulores, entre ellos
Deshais-Gendron , asignan como sitio & varios de estos lumores las
glindulas de Meibomio. Cree Scarpa que se desenvuelven con mu-
cha mas frecuencia en las vesiculas del tejido celular que en estas
glindulas. Los quistes de los pirpados estan silnados mas comun-
menle al lado esterno que al interno del tarso; y los esternos se
dividen en dos clases, los subcutdneos y los sub-musculares. Los
primeros son mucho mas rares que los segundos, forman una emi-
nencia redondeada superficial, que reshala ficilmente debajo del dedo
cuando se la comprime, y al cogerlos presenlan mayor ¢ menor elas-
ticidad. Algunas veces es posible hacerlos cambiar de sitio en mucha
eslension , obligindolos 4 rodar en alguna manera debajo de la piel;
pero Lan Inego como cesa la compresion vaelven al sitio que ocupaban
primitivamente : son por lo comun de corlo voltimen, Hegando todo lo
mas al de un garbanzo , y la piel que los cubre esti sana y no presenta
vascularizacion morbosa.

Los quistes submusculares solo tienen generalmente una movilidad
muy limitada, por haber contraido adherencias mas 6 menos intimas
con el tarso. Alraviesan algunos, apartindolas superior ¢ inferior—
mente, las fibras del masculo orbicular, y forman mayor eminencia
debajo de la piel, presentando una especie de pediculo adherido al
carlilago, y una base redondeada que flota entre las fibras muscula-
res y la piel. Muchas veces se pueden confundir estos altimos tumo-
res con los que son francamente subculineos. La compresion que
el orbicular ejerce sobre su cara esterna llega por fin 4 gastar poco 4
poco el cartilago, y muchas veces & perforarle hicia el lado interno.
Si se vuelve el pirpado cuando ya es el adelgazamiento considerable,
se nota que la conjuntiva que le cubre en el silio correspondiente aj
tumor estd rubicunda en mucho trecho, y que en el centro mismo de
la parte inflamada de la mucosa hay un punto amarillento, que hace
todavia mas evidente la compresion ejercida por la inversion.

Es mas frecuenle sobre lodo la perforacion del tarso en el caso
bastante comun de hallarse situados exactamente los tumores debajo
del mascolo orbicular y bajo la dependencia de su accion. Hicia
afuera, es mas aplastado el lumor en este caso que en los (uistes
subcutineos, pareciendo igunalmente mas eslenso v peor limilado.

Los quistes siluados debajo de la conjuntiva y delris del tarso,
apartan en masa el piarpado del globo del 0jo si son voluminosos,
reconociéndose con facilidad su silio cuando se invierte el pirpa-
do sobre el tumor mismo. Si fueren del tamafio de un haeso de ce-
reza, parece mas grueso el pairpudo en loda su estension . ¥ eslerior—
mente se reconoce muy bien la existencia de un tumor, mediante
el tacto y la vista, aunque no sea posible limitarle como en las dos
variedades precedentes. Principalmente en este caso se debe volver
el pirpado, para eslablecer el diagnéstico; porque pudiera ser muy
daiioso atacar el tumor al través de la piel, y del larso en vez de re-
ducirse & dividir la conjuntiva palpebral.

Los tamores enquistados parecen reconocer por cansa una com-
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presion prolongada, una violencia traumdtica, ¢ la induracion que
muchas veces sucede al orzuelo; no faltando antores que creen de-
pendiente su aparicion de una enfermedad general,

Rara vez moleslan de otro modo los quistes de los parpados 4 los
pacientes, que por su peso y volimen. Sin embargo, euando adquie-
ren nolable desarrollo, lo que afortunadamente es muy raro , y llegan
por ejemplo al tamafio de un huevo de paloma 6 de gallina, comprimen
el ojo, impidiendo enlonces por completo el movimiento del pirpado
en cuyo espesor han tomado orvigen. Por lo demds , estos quistes vo-
luminosos aparecen con mayor frecuencia en la mejilla, en la re-
gion superciliar y en la drbita que en los pirpados mismos, habién-
dose descrito equivocadamente como ejemplos de- quistes de estos
altimos, algunos que en realidad no les pertenecen. Los quistes de
los pirpados suelen cambiar, segun el sitio que ocupan, la direccion
normal de estos velos movibles, su espesor, ete. Pueden dar lugar
al ectropion parcial 6 general, y algunas veces, annque pocas, al tri-
quiasis. Acontece tambien con baslante frecuencia que llegan d oea-
sionar una inflamacion de la conjunliva, principalmente enando el
tumor forma uma eminencia bastante considerable debajo de esla
membrana. Nolase enlonees, independientemente de la mucosa palpe-
bro-ocular, una granulacion bastante considerable, casicircular, aplas-
tada y dividida en muchos l6bulos que existen en la 'conjuntiva, en el
cenlro mismo del lnumor y dan generalmente sangre al menor contacto
directo de los dedos.

TRATAMIENTO. — (lasi todos los aulores lienen por indalil in-
tentar la resolucion de los tumores enquistados de los piarpados; pe~
ro no por esto deja de de ser cierto que el ratamiento medico cuen-
ta numerosas curaciones. A pesar de la respetable autoridad de Saint-
Yves, de Scarpa, de Chélius y otros, deberd recarrirse i €l anles de
emprender la estirpacion. Morgagni (1) empleaba ¢l agua regia; el
Maestro Juan (2) un emplasto de gilbano; Deshais-Gendron (3) las
lociones deagua caliente 6 salada, y ademis los emplastos de #igo cum
mercurio, y Boyer (4) recomendaba principalmente la aplicacion del
emplasto de jabon 6 de compresas empapadas en una disolucion de
hidroclorato de amoniaco. Demours (5) aconsejaba, como Gendron,
la sal marina y una disolucion de jabon blaneo en una infusion de flor
de sauco y de meliloto. Carron du Villards (6) elogia mucho el uso
del hidroclorato de oro en fricciones; y asegura deber 4 este medio la
curacion de twmores que por mucho liempo resistieron i los demis.
Algunas curaciones semejantes hemos conseguido nosotros por medio

(1) Carta X1II, phg. 2.

(2) Maesiro Juan, pig. 480
(3} Deshais-Gendron, Traite des maladies des yeus, L. 1, pag. 199,
(&) Boyer,t.V, pag. 257.

(5) Demours, t, I, pag. 123.

Carron du Villards, t. I, plig. 262.
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de fricciones mercuoriales, repelidas con regularidad por mafiana y
tarde, reemplazindolus de cuando en cuando por una pomada de io-
duro de potasio ¢ de ioduro de plomo. En algunos casos, cuando
tardaba mucho en efectuarse la desaparicion del tumor, hemos em—
pleado este medio al propio tiempo que la acupuntura, y la resolu-
cion no ha lardado mucho tiempo en efectuarse. Pero bueno es ad-
verlir que esle remedio, tan eficaz en muchos casos, no ha fallado me-
nos que los otros en cierlos tumores, habiendo sido necesario por
altimo recurrir 4 la estirpacion.

Los medios quirtirgicos son : el sedel, los cdusticos, la puncion
y la estirpacion.

Los cdusticos v el sedal que atraviesa al tamor , recomendado por
Demours, son dos medios defectuosos y casi siempre infieles, que se
deben abandonar. La idea del sedal parece deberse & Mauchart, que
cubria el hilo con unapomadairritante , y que ust igualmente de este
medio en los eslafilomas opacos de la cérnea. Despues de su aplica-
cion muy repelida & los pirpados, dejan generalmente los ciusticos
vesligios indelebles de su paso, sin que muochas veces desaparezca el
tamor conlra el cual se ha juzgado necesaria la aplicacion.

Apenas es la puneion aplicable mas que 4 los quistes de la tercera
especie, es decir 4 los que se hallan sitnados entre la conjuntiva y el
tarso, conleniendo una materia semi-lignida que se evacua por la
compresion. Inmedialamente despues, si se juzgase necesario para
la esfoliacion del quiste, pudiera conducirse, al fondo de la abertura,
imitando 4 Dopuytren, un cilindro de azoato de plata convenien-
temente cortado, y repeliv esta caunlerizacion lanlas veeces como se
crea convenienle para la complela desaparicion del [umor; pero en tal
caso debe esperarse una offalmia esterna medianamente inlensa, que
puede reclamar & veces alguna alencion.

Entre todos los medios quirirgicos, no hay ofro lan seguro ni
sencillo como la estirpacion. Se la practica de diferentes modos, se-
gun el sitio y la naturaleza del tumor; pero anle todas cosas es ne-
cesario libertar el ojo de la accion de los instrumentos, ya colocando
el dedo indice entre el 6rgano enfermo y el globo, ya por medio dela
chapa de marfil de Beer, ¢ de cualquiera otra cosa capaz de llenar ¢l
mismo ohjeto. Si foere el quiste superficial, bastaria para descubrivle
una incision practicada en la piel con cuidado, de doble didmetro que
el tumor y estendida igualmente desde el lado esterno al interno. Tan
luego como el quiste sobresale de ella deberd sujetarse con una doble
erina ¢ unas pinzas de garras, para aislarle de lodas sus adherencias
por medio de un pequeno bisturi convexo.

Si fuere lquida la materia conlenida en el quiste y este se abriese,
convendra separar la mayor porcion posible de sus paredes, y cauleri-
zar lo que queda con la piedra infernal. Coando se halle situado el
tumor hidcia arriba y afuera debajo de la conjuntiva, serd preferible
no canterizar, no sea que se obliteren los conductos de la glindula
lagrimal.

Cuando el tumor estd adherido deberd hacerse la incision de
igual manera , enganchando y disecando el quiste sobre el larso, que
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se coidard mucho de no lastimar. 8i hubiese contraido adherencias
muy esiensas. no deberd levarse su diseccion hasta mas alld del
carlilago : baslard abandonar estas partes & la reabsorcion, no sea
que se le perfore en mucho trecho privando al pirpado de su nalu-
ral sustenticulo. Dupuytren (I) vié en su consulta una enferma que
habia sufride una operacion aniloga, y presentaba en el cenlro del
parpado superior una aberfura i euyo travds veia perfeclamente cuan-
do los bordes de los parpados se junlaban por complefo: en esta mu-
ger habian sido destruidos la conjuntiva y los demis tejidos del piar-
pado, y no hubo el necesario cuidado al efectuarse la cicalrizacion.

Basta una incision (ransversal, praclicada en la conjuntiva del
péirpado enfermo, invertido de antémano, para descubrir los quis-
tes situados entre esta membrana y el tarso. Se les estirpa de la mis-
ma manera que los otros. En algnuos casos, cuando la materia que
contienen es muy consistente , se les puede dividir en dos mitades al
mismo tiempo que se corta la conjuntiva, apoderarse luego de cada
una de ellas y disecarlas separadamente volviéndolas de alrds ade-
lante. Acontece muy 4 menudo que se manifiesta en la superficie de
la cicatriz, algun tiempo despues de la operacion, una vegetacion
aplastada, roja y sarcomatosa, que enlorpece los movimientos de los
parpados irrilando al ojo, pero de la cual es ficil libertar & los pa-
cientes dando una tijeretada con las lijeras corvas por el plano.

Procedimiento del autor para la estraccion de los quistes y de
otros tumores de los pdrpados.—Sucede que en estas pequeiias ope-
raciones se encnentra el eirnjano singularmente embarazado por la
sangre, hasta el punto de que & veces no puede dar un tajo de
bisturi sino & largos intervalos , sobre todo cuando se propone ope-
rar con esmero guardindose de producir ninguna pérdida de sustan-
tancia inntil en el tarso ni en ningan otro tejido. No basta un chorro
de agua, lanzado por un ayudante & favor de una geringa de cinula
estrecha, para limpiar convenientemente las parles, ni tampoco llena
del todo el objeto que se apetece Ta compresion ejercida con los de-
dos 6 con el elevador de Lusardi, tan elogiado por los §8. Lisfranc y
Carron du Villards, sobre todo caando la mtima adherencia del tu-
mwor al tarse requiere una diseccion muy minuciosa: siempre estor-
ba la sangre al operador , es penosa Ia diseccion, y hay necesidad de
emplear mucho tiempo , durante el cual se somete & muy dura prue-
ba el valor de los enfermos.

Para obviar estos inconvenienles hemos ideado el instrumento
que representa la fig. 8, en cuya ejecucion hemos sido perfeclamente
auxiliados por el Sr. Charriere. Cnando se le aplica de un modo con-
veniente no se derrama siquiera una gota de sangre, siendo tan ficil
la diseccion como en el cadiver. No esotra cosa este instrumento que
unas pinzas comunes, cuyas punlas estan rcen}pl:mmlns por una chapa
y un anillo, que se juntan, & fayor de un tornillo, de tal manera que

(1) Dupuytren Legons oralés, tom. 111, p. 378,
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ejercen sobre el parpado enfermo, comprendido enlre ambas, la com-
presion conveniente.

Esta pinza-anillo se aplica con suma facilidad , pasando por deba-
jo del parpado enfermo la rama posterior Hi:l chapa) 6 solamenle una
de sus puntas coando el tumor es de reducido volimen , leniendo
cuidado de estender convenientemente la piel; hecho esto se aprieta

Fig. 8. W Fin, 9.

¥ § 1{"

.“"“'—5

el tornillo, con el objeto de ejercer al rededor del tumor la compre-
sion necesaria para impedir que llegue la sangre hasta las partes que
han de dividirse. En lafigura 9 estd aplicado el instrumento. 1, mango
de la pinza sujeto por un ayudante sobre la mejilla 6 hicia la sien del
enfermo : 2, tornillo; 3, rama posterior, en cuyo estremo se halla

Esplicacion de la figura 8. A, rama anterior de las pinzas; B, rama posterior;
€, chapa de metal en que termina la vama posterior, que ha de aplicarse deba-
jo del pirpado, ya sea en lotalidad ya solamente por una de sus estréemidades
transversales; D, anillo en que lermina la rama anterior, en el cual se intro=
duee €l tumor, correspondiendo & su centro 6 & una de sus estremidades; E, tor-
nillo que sirve para aproximay el anille & la chapa,
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la chapa colocada debajo del pirpado superior; 4, millo que rodea
al tumor; A, dngulo esterno del ojo; B, dngulo interno: €, tumor
descubierto por una incision transversal , apsreciendo los labios de
la herida yueltos hdcia arriba y abajo : D, pirpade superior; E, pir-
pado inferior; I, dangules de la incision Transversal.

La cura, despues de la estirpacion de los quistes de los parpados,
es generalmente de las mas sencillas , bastando algunas tiras de tafe-
tan inglés para poner las parles en relacion. Algunas compresas de
agna denieve, renovadas eon frecuencia, favorecerdn la reunion por
primera intencion ¢ impedirdn que la erisipela comprometa el vesul-
tado. Siempre deberd desecharse la sutura, dno ser que la herida ten-
gamucha estension. En este tltimo caso, y para oblener unareunion
mas pronla, secuidard de cerrar el ojosano ¢on las livas aglulinantes,
4 fin de impedir los movimientos en los parpados del operado.

Si, como sucede con frecuencia despues de separar los quistes
adherentes al tarso, queda todavia cierta parte del tumor perceptible
al tacto y 4 la vista, podrad acelerarse su desaparicion por medio de las
fricciones ioduradas y de la acupunctura repetida dos 6 tres veces 4
Ia semana. Este es un medio de que siempre he reportado hasta aho-
ra huenos resaltados.

La cicatriz que resulta de la herida que se hace para estirpar los
quistes de los parpados es linear y se oculta en los pliegues natura-
les de la piel, enando la operacion se ha practicado de un modo con-
yveniente.

ARTICULO IX.
Chalaza.--Chalazion.

La e¢halaza 6 el chalazion es nn lumor pequefio, cuyo famafio
varia desde el volamen de un cafiamon al de una alubia, poco 6 nada
movible, indolente , y formado por un folienlo endurecido 6 por un
orzuelo no supuradoy cronico. Este tumoreillo, situado generalmente
cerca del borde libre de los pirpados, es mas comun en el superior
que en el inferior, muchasveces aislado, pero otras mulliple, en cuyo
caso forma una especie de rosario nudoso que se puede estender de
un dngulo del piarpado al ofro.

Puede dividirse la chaluza en interna, esterna y mista , segun
que sobresale hicia adentro 6 hécia afuera con respecto al tarso, 6
forma elevacion hdcia ambes lados por haber atravesado el car-
lilago.

La interna, situada en la cara posterior del tarso, es generalmente
aplastada y de color blanco amarillento, sobre todo en el centro; no
forma elevacion al eslerior 6 solo presenfa una muy ligera, y no
puede reconocerse 4 no volver el parpado, hallindose cubierta por
la conjuntiva palpebral 4 quien levanta mas 6 menos en una estension
variable. Una de las varviedades de la chalaza interna ha sido descrita
separadamente, bajo el nombre de Zarsal tumowrs, por algunos ciru-
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janos ingleses , y & ejemplo de estos por el Sr. Carron du Villards,
cuando 4 causa de sus progresos ha hecho perder mas ¢ menos com-=
pletamente su forma al carlilago larso. i

La esterna, situada inmediatamente debajo de la piel, adquicre
por lo comun un tamaiio mas considerable que la inferna, es semies—
férica, y esli apoyada divectamente sobre la cara convexa del carli-
lago , con ol cual se adhiere muchas veees; la piel que la cubre se
halla mas 6 menos rabicunda segun su grado de distension 6 el es—
tado particular del tumor, sitnado 4 veces debajo de las fibras del
musculo orbicular.

La chalaza mista participa de las dos principales variedades,
manifestandose 4 un tiempo detrds y delante del tarso, & quicn ha
perforado en una estension variable.

Con facilidad se esplica, segun Chélius, la diferencia de sitio de
la chalaza, teniendo presentes los diversos puntos de partida del or-
zuelo, que empieza , como es sabido, en los foliculos sebiceos de la

iel, en las glindalas de Meibomio 6 en sus conductos, y en los bul-
Bos de las pestaiias. No es dificil de concebir de esta manera que el
tumor se halle situade en la cara convexa 6 en la concava del larso,
debajo de la piel 6 de la conjuntiva, y que estd distante 6 cercano del
borde palpebral. La distincion del sitio de la chalaza es importante
para el tratamiento, por cuanlo una de sus variedades es accesible por
defuera, mientras que 4 la olra solo se puede llegar por dentro. En el
primer caso se pueden ensayar los tépicos, mientras que en el segun-
do solo puede proponerse la estirpacion.

Corso.—Muchas veces presenta la chalaza curiosas diferencias en
su carso. Por lo comun se forma con la mayor lentitud, ¢ insensible-
mente adquiere un volimen considerable. Tumores hay de vste gé-
nero que despues de permanecer estacionarios por un tiempo . inde-
terminado, presentando hasta entonces el tamaiio de un cafiamon
gordo , adquieren en pocas semanas el de uuna avellana pequefia, sin
ocasionar mas dolor ni molestia que la consignienle 4 su peso, dismi-
nuyendo luego progresivamente de igual manera, sin que nada se
hayahecho para conseguirlo. Olros suelen manifestarse en cierlas mu-
geres en el momenlo de las reglas, y permanecen estacionarios por
algunas semanas para manifestarse de ignal modo Ires 6 cuatro veces
en el mismo afio. Tambien he visto, en miclinicay fuera de ella, algu -
nas mugeres que han tenido la aparicion de la chalaza como uno de los
signos mas ciertos de un principio de embarazo. Enlos casos mas fre-
cuentes se inflama la chalaza, supura en parte, disminuye de volimen
despues de la cicatrizacion , y un pequefio nicleo enduarecido viene 4
servir de base 4 un tumor nuevo , que se aumenta y termina de igual
menera, hasta que por tltimo han sido arrastrados todos los elementos
del tumor por una supuracion completa. Cuando existe un rosario de
chalazas en los parpados, sigue uno de los lumores el eurso que acaba-
mos de trazar, marchitindose y deprimiéndose mas 6 menos, mien-
tras que las chalazas proximas, situadas d derecha é izquierda, adquie-
ren mas volimen cada vez , para terminarse de igual manera.
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TRATAMIENTO.—Chalaza esterna.—Cuando todayia os reciente
este tumor y se halla aislado, puede esperarse en algun modo que los
topicos, escitando la piel, darin mayor actividad 4 los elementos del
tamor y favorecerin de esta suerte su desaparicion por reabsorcion.
Las tinturas aromaticas y las unturas mercuriales alcanforadas 6 io-
duradas, repelidas dos 6 tres veces al dia, llenardn de un modo con-
venienle esla indicacion. Si, como por lo comun sucede, estan al mismo
tiempo enfermos los intestinos, se atenderd mucho 4 esta condicion
morbosa, prescribiendo un tratamiento adecnado. Aconlece muchas
veces que darante eslte tratamiento se inflama la chalaza ¥ parece que
va d supurar ; esla terminacion deberd favorecerse con el auxilio de
cataplasmas emolienles , y cnando el pus se abra paso al esterior po=
drd introducirse profundamente, en el centro del tumor, un eilindro
de nitrato de plata, con el objeto de completar la destruceion tolal
de los elementos de ana indaracion nueva. Esta precaucion altima
debera emplearse muchas veces si la necesidad lo exige,

Los tépicos, venlajosos algunas veces cuando se trata de una clia-
laza aislada y reciente, ocasionan daiio por el conlrario, cuando son
los tumores numerosos y de antigua fecha, y no goza el paciente de
buena constitucion. Pueden producir entonces degeneraciones de
mala indole, motivo harto poderoso para no obslinarse en su uso. Si
la chalaza fuere antigua, voluminosa, aislada y renilente , vale mas
separarla por medio de la operacion, que se practica de la siguiente
manera :

Debe sentarse el enfermo en una silla y sostener su cabeza un
ayudante , que estira la piel del pirpado en direccion transversal, Cuan-
do la operacion ha de ejecularse en el pirpado superior, el cirujano
mismo se encarga de estenderle convenienlemele pasando su indice
izquierdo entre dicho pirpado y el globo. Asi he procedido muchas
veces, y en ello encuentro la doble ventaja de dar 4 las partes toda
la tension apetecible, y de dividir los tejidos sin temer una lesion
del ojo. Si se temiere que estorbe Ia sangre durante laoperacion, pue-
de emplearse el compresor de que he hablado al ocuparme de los quistes
de los pirpados. Dispuesto todo de esta manera , se corla (ransver-
salmente la piel que cubre la chalaza, en términos que de un solo ta-
Jo, si fuere posible, quede descubierto el tumor. La abertura deberi
tener doble didmetro que esle, y se estenderd mas alli de ¢l, cuando
es posible, [anto al lado derecho como al izquierdo. Luego que se la
descubre , deberd cogerse con unas pinzas de dientes de raton 6 con
una erina solida, y disecar hasta el tarso, que se deberd respetar
con esmero, principalmente cuando el cartilago estd unido al tu-
mor. Los restos de esle, que quedan adheridos al tarso, deben canteri-
zarse con la piedra infernal, tantas veces como convenga para des-
truirlos del todo, 6 se abandonarin & la reabsorcion si fueren de pe-
queiio volimen. Muchas veces he hecho desaparecer alganos residuos
anilogos de tumor , atravesando 4 cada uno dos 6 tres dias con una
aguja de acupuntura. Por este medio se producen cicalrices y se
provoca inflamacion que los reabsorve , de cuya manera disminuye
el tumor y tarda poco en desaparecer.
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Cuando la chalaza es interna, por demis estan los Lipicos, y
{micamente debera practicarse la operacion. Se vuelve el pirpado,
que sujela un ayudante, y se estirpa el lumor como sise operase
por fuera. Guando no sea indispensable , conviene evitar la cauteri-
zacion con el nitrato de plata, que defermina siempre unainflamacion
de la conjunliva, y que, interesando muchas veces, i pesarde las pre-
cauciones que se foman, las dos hojas correspondientes de esla mem-
brana , suele producir un simblefaron.

Cuando la chalaza ha perforadoe el larso de parle & parte (chala-
za mista), conviene estirpar el tumor por el lado esterno del tarso,
y luego por el inlerno , respelando el cartilago en ambos casos todo
lo posible. Se aproximan los labios de la herida con una ¢ muchas
tiras de lafetan inglés, y se recomienda al pacienle que tenga cer-
rados los ojos , para favorecer cuanto sea posible la reunion por pri-
mera intencion.

ARTICULO X.

Escirro y cancer de los parpados.

Pueden, ciertos tumores de los pirpados, adquirir desde luego el
cardcler del escirro, 6 irle tomando de un modo casi insensible.
Como es dificil de notar el trinsito de la induracion simple al estado
escirroso , lo mismo en los pirpados que en los demds lejidos, snele
quedar el cirujano, que es Hamado & dar su dictamen , en una duda
que juslifica aun mas el atenlo eximen de las partes enfermas. Solo
pueden servirle de guia para el diagndstico, una circunscripcion mas
marecada , la mayor dureza del tumor , las designaldades de la super-
ficie enferma, y mas adelante, si toviere lendencia 4 vleerarse, los
vasos varicosos azulados que le rodean. Hemos dicho que estos fo-
mores suelen manifestarse con los referidos caracleres desde el prin—
cipio ; pero por lo comun aparecen & consecuencia de chalazas endu-
recidas, de tubérculos de mala indole, de verrugas, y despues de ha-
ber usado topices irritantes para combatir lumores de diversa nalo-
raleza. Con mucha frecuencia invade el escirro todo el espesor del
pirpado, pero solo en una parte de su estension y cerca de su mir-
gen ; otras veces se maniliesta bajo la forma de una chapapoco grue-
sa, pero de alguna estension, que liene su asiento en el euerpo mis-
mo del 6rgano, en cuyo caso no inleresamas que una parie de lapiel,
signiendo un curso lento y progresivo. Al empezar la mayor parte de
los tumores eseirrosos de los pirpados, se conserva la piel sana. La
blefaritis glandolar, que lleva consigo ese estado de induracion del
borde de los parpados conocido con el nombre de fylosis, se ha
considerado por algunos como causa del cincer de los pirpados:
el horde de estos se pone como abollado y pierde su forma; mien-
lras que el tumor se estiende en superficie ; loma un aspecto parti-
cular ; permanece estacionario generalmente por un tiempo conside-
rable, y degenera en fin eslendiéndose con rapidez & la conjun-
liva,
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Sea cual fuere el sitio que ocupe el tumor en ¢l pirpado, acon-
tece muchas veces que llega & un volimen considerable antes de ul-
cerarse ; mientras que otras sucede, por el contravio , que sien-
do todavia muy pequefio el tumor, so cubre de vasos y se ulce=
ra: esle curso mas ripido hicia la degeneracion, es comunmente el
de los tumores que tienen su asiento en los hordes del Organo. Mien-
tras la uleeracion se limita 4 la piel, suelen ser bastante lentos los
progresos de destruccion (esceptuando tdnicamente cuando toma el
cincer la forma corrosiva) , y lranscurren afios algunas veces anles
que sea indispensable emplear una medicacion enérgica ; pero tan
luego como se interesa la mucosa, hace el mal ripidos progresos y se
esliende pronto & mucha distancia. He asistido & una pobre muger
en quien se mantuyo estacionario, por espacio de muchos afios, un
tumor del pérpado inferior, ulcerindose por fin. Los progresos de Ia
tleera fueron insignificantes al principio, unas veces se formaban
costras en la pequeiia cavidad ulcerosa, y otras, por el conlrario,
duraba este estado muchos meses , de suerle que parecia haberse
cicalrizado la tleera, y no la prestaba la enferma la menor alencion,
Pero hace cosa de dos afios fue se estendio 4 la conjuntiva, y_desde
enlonces han sido tales los progresos del mal, que 4 los pocos meses
comprendia la mitad de la naviz, la mejilla y la sien. El ojo se ha-
bia vaciado ; pero permanecia en estado de muiion de eolor negruz-
co, adherido 4 la pared superior de 1a 6rbita; la pared inferior de es-
ta cavidad no existia ya, viéndose en su fondo la campanilla y el ve-
lo palatino por su ecara superior: mucha parte del maxilar superior
del lado enfermo, el yomer y las conchas nasales inferiores, se ha=
llaban destruidos por tan horrible ulceracion , y de cuando en cuan-
do sobrevenian , por altimo, hemorragias bastante considerables =
ra debilitar 4 esla pobre muger , que no he visto muchos meses hace
¥ que probablemente habri sucumbido,

Son impotentes los topicos para la caracion de los tuimores s
cirrosos de los pirpados, y aun por lo comun aceleran la degenera-
cion cancerosa. La especlacion es la conducta mas prudente que de-
be observarse en tales casos, habiéndose reconocido que hasta la
operacion misma va segnida las mas veces de la reproduccion del
mal y de una degeneracion mas réipida.

La curacion del cincer de los parpados, caando se ulcera y se-
grega un licor fétido, no puede obtenerse generalmente mas que por
la estirpacion de todas las partes enfermas , consiguiéndose muy ra-
ra vez, y solo en casos escepeionales, algun buen resultado de los
cdusticos. Pueden presentarse muchas condiciones distintas.

1.2 Se halla limitado el mal ¢ un tumor de corto voliomen,
que no inleresa el borde de los pdrpados.—Despues de colocar una
chapa de marfil debajo del parpado, con el doble objeto de preser-
var al ojo de la accion de los instrumentos y de estender convenien—
temente las partes , circunscribe el cirujano el tumor por medio de
dos incisiones , practicadas en lo posible segun el didmetro fransyer-
sal, que se reunen por sus estremos ¢ interesan el tarso cuando el
carlilago participa de la enfermedad..Para practicar mas comodamen-
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te esta pequeiia operacion es bueno yalerse de nuestras pinzas (véase
Quuistes de los pirpados), G, si no pu_(hor;l ser esto, comprimir lodo
lo posible el parpado , ya sea por medio de una chapa prolectora, ya
con los dedos, para contener la sangre, que s:nl_c con mucha abun-
dancin de los vasos divididos, impidiendo al cirujano examinar las
parles proximas al tumor. Es venlajoso conocer de antemano , cuan-
do esto se puede conseguir, hasta qué pmftlmdulut[ debe penelrar el
instrumento, 4 fin de ahorrar dolores al enfermo no haciendo inei-
siones superfluas, y de no dar tiempo suficienle i la sangre para que
ocalte las partes que se han de cortar. Por lo demds, esla operacion
es de las mas sencillas y deberd ejecalarse con rapidez. Despues de
ella, no siempre es necesaria la sutura ensortijada, y aun acontece
con frecuencia que retrasa la operacion cuando se aspira & reunir la
herida por primera intencion. En las pérdidas de sustancia poco es-
tensas, se puede generalmente no interesar mas que la piel 6 una
pequeiia parte del tarso, limitindose luego 4 las compresas mojadas
en azua [ria y renovadas con frecuencia. Los bordes de la solucion
de continnidad pronto se reunen por si mismos pasados Lres ¢ cualro
dias/, sin que sea necesaria la supuracion. No debe olvidarse que la
sutura de los parpados es bastanle dificil de ejecutar, y que la pre-
sencia de los alfileres y de los hilos sobre estas partes, despues de
una operacion , es muchas veces causa de erisipelas que, estendidn-
dose al rostro y 4 la piel de la cabeza, amenazan con frecuencia la
vida del paciente. Debe, pnes; reservarse la sulura para aquellos ca-
sos en que habiendo sido indispensable una grande pérdida de sns-
tancia , solo por su medio es posible obtener la reunion.

2.0 Se estiende mucho el tumoy por el pdrpado é interesa sus
bordes.—Despues de haber examinado la estension del tumor, hay
que reconocer si la enfermedad inleresa @ la conjuntiva, y si, me-
diante la ablacion de las partes degeneradas , puede esperarse que el
ojo sea convenientemente protegido por las sanas. En esta hipolesis,
sera preciso elegir, segun que la enfermedad comprenda mayor 6
menor estension del parpado en el sentido vertical, entre la incision
en V que inferese todo el espesor de los tejidos del pirpado (cuyo
procedimiento se ha deserito en el articulo Ectropion), 0 la incision
semieliptica, que he practicado con buen éxilo imitando 4§ Dupuy-
tren, Richerand , Velpeau y olros cirujanos, cuando solo se estien=
de el cdncer 4 la mitad de la altura del 6rgano. Para practicar esla
fltima operacion, se coge el lumor con una manoe y se/le levanla por
medio de unas pinzas de ligar vasos, separindole luego de uno 6 dos
golpes con unas tijeras fuertes y corvas por el plano que la olra ma-
no conduce, de manera que una de sus ramas mira 4 la conjuntiva
y la otra & la piel. Asi se practica, hasta mas alli de los limites del
mal, una pérdida de sustancia semicircular, cuya concavidad corres-
ponde al borde adherente del pirpado, y que comprende toda la es-
lension de este.

Despues de esta operacion es la cura sumamente sencilla, pues
que generalmente basta aplicar el primer dia unas compresas empa-
padas en agua fria, unas bolitas de hila snave y una vuella de venda.
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Poco i poeo se redondean los d4ngulos de la herida, disminnye mas
sada vez su eoncavidad , y el ojo, que resulta descubierto inmedia-
lamente despues de la operacion, se halla completamente protegido,
segun que va adelantando la cicatrizacion. Cuando la pérdida de sus-
tancia ha sido muy grande, queda una escotadura que , si faere pro-
fanda, deja descabierto al ojo y es causa de inflamaciones que pue-
den traer por resultado la pérdida de este érgano. Esta patentiza que
el cirujano debio preferir la incision en V 6 recorrir sin tardanza &
la blefaroplastia.

3.9 Es el tumor mas ¢ menos estenso y superficial.—FEn este
caso puede ensayarse la pasta cduslica de fray Cosme, la de Viena
6 la de zine , adoplando las precauciones oportunas para preservar
el ojo de todo accidente, y para resguardar las partes sanas, subya-
cenles 4 las enfermas, que deberin destruirse en loda su estension.
Desgraciadamente puede este medio, lo mismo que las quemaduras,
dar mdrgen al ectropion si no se cuida mucho do observar sus ofec-
tos. Con todo, en algunos casos se obtienen buenos resullados ; asi
€5 que muchas veces el venerable decano’ de la cirugia francesa, el
doctor Souberbielle , nos ha hecho el honor de venir 4 nuestra clini-
ea y aplicar la pasta de fray Cosme, su pariente, obteniendo 4 favor
suyo la euracion radical.

4.°  Reside el tumor ulcerado cerca de los dngulos 6 en el
borde de los pdrpados.—Cuoando reside la enfermedad en el peque-
fio dngulo, se¢ estirpan todas las partes enfermas practicando una
pérdida de sustancia triangular & , cuya base corresponde 4 la comi-
sura esterna y que se reane por medio de la sutara ensortijada. Pero
por el contrario, si existe el mal en el lado interno de uno 0 olro
pirpado 6 en los dos & un tiempo por su lado interno , sera preciso,
como ha hecho ¢l Sr. Lisfrane en una observacion de eneantis-can-
ceroso referida por Carron du Villards (1), circuir el mal con una 6
dos incisiones semilunares, y reducirse 4 una cura sencilla, sin su-
turas. La abertura de los pirpados podri en este caso hacerse irre-
gular 6 mas estrecha; pero el ojo se hallard convenientemente pro-
tegido en el mayor namero de los casos.

Si se hallare limitada la dolencia 4 los bordes palpebrales, y apa-
reciere 4 consecuencia de una tylosis, se podrd curar facilmente el
rodele ulcerado y granuloso, segun aconseja el Sr. Velpeau, median-
te la caulerizacion con el nitrato dcido de mercurio. He aqui los 1ér-
minos en que da i conoger Jeanselme (2) el procedimiento que si-
guié el cirujuno de la Caridad: «Despues de haber vuelto el pirpado
hicia fuera y protegido el globo del ojo por los medios conocidos,
se loca con cuidado toda la superficie ulcerada, y aun los bordes del
rodete degenerado, con un pincelito de hilas moderadamente empapa-
do en el ciustico. Cada cuatro 6 cinco dias se repile la operacion , y
cosa de un mes despues, cuando nada se opone i la eficacia del re-

(1) Carron du Villards, loco cilato, t. 1, pig. 362 y sig.
(2) Jeanselme, loco citafo, pig. 69.
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medio, queda la ilcera cancerosa transformada en una tleera simple,
se verifica un saludable desinfarto en las parles proximas, tarda poco
en cicatrizarse la herida, y el parpado recobra casi toda su flexibili-
dad. En el crecido namero de enfermos que, segun dice Jeanselme,
han sido curados por Velpeau con el auxilio del nitrato acido de mer-
curio, jdejara de haber algunos que hubieran podido libertarse de
su redete uleerado por otro cualquier tralamiento ? ; Era este rodete,
en todos los casos, indudablemente de mala natoraleza? Es cierto que
nadie mejor que el catedritico Velpeau se hallaba en estado de reco-
nocer si era 6 no la enfermedad de natoraleza cancerosa ; pero sin
embargo , no podemos menos de manifestar que nada ofrece tanta
semejanza con las dlceras cancerosas como las yue acompafian i la
tylosis, y seria posible que las palabras ciladas por Jeanselme no
espresasen con todo rigor el pensamiento del Sr. Velpeau.

5.° Ha interesado el mal todo el pdrpado y se estienden mau-
cho sus ramificaciones d la conjuntiva.—Cuado el pirpado
haya de ser separado en toda su estension, deberd praclicarse sin
tardanza la operacion de la blefaroplastia, segun el procedimiento
mas conveniente ; para libertar al ojo de la accion ivritante del aire,
y ocultar al mismo tiempo cuanto sea posible la deformidad. Pero si
ia dolencia se estendiese por la érbita & mucha dislancia, y princi-
palmente se interesase al ojo, debera estirparse este por completo al
mismo liempo que los parpados, segun el procedimiento descrifo en
olro logar.

ARTICULO XI.

Tumores erectiles de los parpados.

No dejan de ser frecuentes en los piarpados tales tumores; lo
que sin duda depende de que estos Grganos, compueslos de un leji-
do celular muy laxo, se hallan recorridos por un erecido numero de
vasos. Por lo comun son congénilos (nezvus maternus), aunque
suelen aparecer hajo la influencia de cansas accidentales , adquirien-
dn en lal easo un considerable desarrollo y dando logar & hemorra-
gias que pueden compromeler la vida del paciente. En los prime-
ros aos de la infancia, se manifiestan por lo comun bajo la forma
de una mancha que no ofrece la menor elevacion sobre la superficie
del parpado; pero en ocasiones forman sin embargo una elevacion
bastante notable. Son tinices 6 multiples, y cuando son numero-
sos , suelen parecerse # un racimo de uvas por la disposicion que
toman. Cunando existen en los pivpados en crecido nimero, los
hay tambien por lo comun en el exdneo, en el tronco 6 en las estre-
midades. Sabido es que se conocen muchas especies de eslos lumo-
res ; pero el estudio de sus variedades nos obligaria d salir de los li-
mites en que nos hemos circunscrito. Por lo tanlo , recordaremos
tan solo los diferentes modos de tralamiento que estan ‘en prictica
para su curacion , adyirtiendo anle lodas cosas que en cierlos casos
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se curan espontdneamente (Moreau, segun Vidal (de Cassis), t. III,
pdg. 525).

La compresion es un medio sencillo 4 que debe apelarse en pri-
mer-lagar, por lo menos cuando se halla situado el tumor conve-
nientemente. Claro es que los tumores situados en el centro de los
parpados no pueden tratarse de esla manera, porque la compresion
solo es practicable con ventaja liicia el borde interno 6 esterno de la
orbitas Insiste Velpean en manifestar que fuera de los referidos si-
tios debe ser la ecompresion inatil, 4 causa de la disposicion anali-
mica de los vasos en los pirpados. En algunos easos podrd emplear—
se con venlaja el compresor inventado por 1. L. Petit para la cura-
cion de la hidropesia del saco lagrimal. Pudiera activarse la compre-
sion empleando al mismo tiempo los astringentes; mas sin embargo
Boyer y Abernetthy dan noticia de algunos resullados felices obte-
nidos por la compresion sola. Luego que se reconozea la ineficacia de
este medio, como acontece por lo comun, serd preciso recurrir d olro
mias enérgico contra la enfermedad , no sea que esla adquiera mayor
desenvolvimienlo.

Cuando el tumor es de pequeiio volimen y se encuenira aislado
en el centro del pirpado, se le puede muy bien levantar y estrangu-
lar medianle una ligadura, 6 bien destruirle con la lmins:i causli-
ca (Wardrop) 6 el cauterio actual (1. Gloquet), adoptando las precan-
ciones convenientes para no lastimar el dérgano, sobre el cual des-
cansa. Tambien podrin ensayarse las inyeciones estimulanles 6 esca-
riticas ; cuyo medio ha probado Lloyd en an nifio que murié de sa-
rampion antes de concluir el tralamiento. Es necesario, para vaciar
la sangre que contiene y que el liquido de la inyeccion pueda per-
manecer de cineo & diez minatlos en el tejido espoujoso delnievas,
comprimir este antes de practicar aquella. Advierte Mackenzie que
semejante prictica puede ocasionar graves accidenles y aun la muer-
te, persuadido de que no es imposible pase el liquido 4 las venas, y
desde ellas al corazon, circunslancia que , en coneeplo suyo, ocasio-
né la muerte repenting de unnino de dos afios & quien se inyecld
con amoniaco, dilatado convénientemente, un navus situado en el dn-
gulo de la mandibula. No obstante, este método ha dade buen re-
sultado 4 Tyrrel en un easo de nevus subcutineo situado debajo
del parpado superior de un nifio. Se practicd una puncion con una
aguja de calarata en la piel sana, hdcia el lado esterno del lomor,
cuidando mucho de no herirle , y seguidamente se inyectd en el le-
jido celular una disolucion saturada dé alumbre. Los lejidos adya-
centes se pusieron duros y compactos asi como el tumor, que aca-
b6 por hacerse solido y desaparecer & las seis 6 siele inyecciones,
practicadas con tres 6 cuatro dias de intervalo. El Sr. Carron dd Vi-
Hards ha publicado en los Annales d' oculistique, t. X1, pig. 85 y
signientes , algunos casos de curacion obtenida por el mismo medio.

La vacunacion del tumor ha dado buenos resultados en ciertos
casos (Carron du Villards). Se practica del modo acostumbrado, por
medio de una laneeta cargada de viros vacuno, y multiplicando las
picaduras en el viértice y la liase del tumor , que se cubre en segnida
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con un lienzo empapado en el miswo virus. Nacen las pustulas comao
de ordinario, pero conviene repelir las picaduras i corlas distancias
porque la supuracion no se yverilica siempre en la totalidad del fu-
mor. Este medio, segun Carron, dard buen resultado en todos los
casos, cuando el sugeto no haya sido todavia vacunado.

Otros muchos remedios e han empleado ademds contra los tu-
mores (ue nos ocupan. Marshall-Hall (1) ha aconsejado atravesar ¢l
tumor, lo mas cerca posible de las partes sanas, con una aguja que
se inlroduce en diversas direcciones, y el Sr. Velpeau, que habia
practicado esia operacion en 1830, parece haber oblenido buenos
resultados. Tambien se ha atravesado el tumor por pequenios seda-
les ; habiendo combinado el sedal con la estrangulacion, primero La-
llemand y Tawdmyton (de Manchester), y despues Gensoul (de
Lyon). Se ha empleado asimismo la estrangolacion Juntamente con
las agujas, sobre las cuales comprima un hilo las porciones de [umor
atravesadas por los referidos instrumentos. Carron du Villards lia
ideado el medio siguiente, publicado por uno de sus diseipulos en el
Bulletin de therapeutique de Miquel, tomo XII, pag. 70, que en
algunos casos da resullados mny ventajosos. Copio textualmente:
«Aplica ¢l eirnjano, en el mayor didmetro del tumor, nno 6 muchos
allileres largos, como los que usan los entomologistas. La longitud
de estos alfiles les permite encorvarse cuanto es necesario para que
sus cabezas se aproximen una 4 otra, y se sujeten con un pequerio
nudo metalico. Basta entonces aproximar una cerilla encendida 4 las
estremidades unidas de esta manera y calenlar los alfileres hasta ol
grado blanco, cuidando de untar el tumor con algunas gotas de
aceite.

»El ealor transmitido al tumor basta para cocerle: esta es la pa-
labra de que se vale. Se abulta, crepita, y ullimamente se deprime
para no volverse d levanlar mas. Cuando se separan los alfileres sye.
len arrastrar consigo algunos fragmentos de vasos, ¥ una supuracion
activa hace en pocos dias justicia al tomor que se halla libre de toda
recidiva.»

Se han ensayado por ltimo la incision del tumor en diversas di-
recciones, con un tenotomo introducido debajo de la piel. Esta opo-
racion, que Rognella propone llamar ineision multiple subcutdinean,
ha dado buenos resultados en Francia 4 muehos cirujanos, enlre los
cuales debemos cilar al profesor Blandin. No es ofra cosa , como des-
de luego se advierte, que una modificacion feliz del procedimiento
de Marshall-Hall. Despues de dividido el tumor debe emplearse una
compresion conveniente. Hace elogios Rognelta de la galvano-puntu-
ra, y dice que pudiera dar los mas felices resultados coagalando la
sangre del tumor y determinando la oblileracion de sus células, Se
ha propuesto ademds comprender los tumores sangnineos de poco
volimen entre los labios de una incision en forma de V; pero este es
un medio peligroso, que conviene empliar con mucha reserva, i can-

(1) London med, Gazel.; 1. VI, pag. 677,
TOMO 1. i1
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sa de la hemorragia que suele ser su consecuencia, y ademds puede
la reproduccion del tumor comprometer la operacion , que dejard
siempre en el pirpado operado una deformidad mas 6 menos con-
siderable. i

Cuando la telangiectasia ha invadido profundamente la érbila y
sus partes circunvecinas, no queda mas recurso que (ligar la arteria
carolida primitiva, medio lan peligroSo en su ejecucion como incier-
to en sus resultados, en cuyo caso se restablece la circulacion por las
arterias colalerales. Travers, Wardrop, Velpeau y Mussey, han
practicado esla operacion. Dos afios despues de haber hecho la liga-
dura Velpeau, en un sugeto. llamado José May, tuve ocasion de verle
(en 1841), y se habia reprodacido la enfermedad.

CAPITULO 1V.
AFECCIONES SIFILITICAS DE LOS PARPADOS.

No son muy raras en los pirpados estas en fermedades. Los sinto-
mas silililicos, considerados aisladamente, no presentan por lo comun
caracleres bastante marecados para reconocerlos desde luego ., y es in-
dispensable, asi en estas enfermedades como en las otras afecciones
de los ojos consideradas en general, recoger en los conmemorativos
y en ¢l alento exdamen del paciente los datos precisos para establecer
un buen diagnostico. Las enfermedades sifiliticas de los parpades son
la tlcera, el condiloma, y las sifilides.

ARTICULO PRIMERO.
Ulceras sifilitleas de los parpados.

La tlcera sifilitica de los pirpados es primiliva unas veces y se-
cundaria otras. Con frecuencia reconoce por causalos besos dados por
una persona infectada, 6 el conlaclo directo del viras por el interme-
dio de los dedos. En un caso que he lenido ocasion de observar en un
joven médico, se manifeslé con mucha rapidez una profunda ulcera-
cion del parpado , sin que en ¢l existiese ningun otro sinloma de sifi-
lis. No pudo atribuirse la aparicion de esla enfermedad mas que i la
circunstancia siguiente: estando algunos dias antes caulerizando la
camara posterior de la boca & un sugeto que padecia sifilis, recibid
en la cara cierla cantidad de saliva que lanzd ¢l enfermo al hacer
un esfuerzo para vomitar. La ulcera sifilitica existe por lo comun
en un solo parpado, las mas veces en el borde libre: en ocasio-
nes camina de fuera adeniro, y entonces desiruye la conjuniivay
el cartilago tarso ; pero otras progresa en senlido inyverso, y siempre,
caando no se la contiene, se halla compromeltido en totalidad el pirpa-
do enfermo , amenazando por ullimo la destraccion al otro pérpado.
Estas ulceras suelen estenderse por debajo de la piel, sobre lodo
cuando la conjunliva es asiento de una ulceracion primiliva cuya
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existencia nada revela esteriormenle. Lawrence (1) eita un caso de
esta naturaleza, y su traductor el doclor Billard (d" Angers); dice ha-
ber visto en la Casa Real de sanidad una grande lcera sifilitica , que
habiendo perforado el frontal, comunicaba por un trayeelo fistuloso
hasta el piarpado superior izquierdo, cuya liil‘! se hallaba livida, pero
intacta , mieniras que la conjunliva y |I carlilago tarso estaban des—
truidos por Ia uleeracion. He visto ultimamente en mi cliniea una
muger de edad de 60 aiios, que en olro liempo habia lr:fr.luritln sifilis,
en quien se hallaba estensamente uleerado el grande angulo del ojo
derecho: estaba descubierto el saco lagrimal ¥ destruido en parte;
habia uleeras andlogas en otras regiones del euerpo, como la frente,
los dedos gordos de los pies, ele., y parecia deberse contener pron-
to la afeccion admiuistrando ol protoioduro de mercurio ; pero no ha-
biendo vuello & presentarse la enferma, no he podido juzgar del re-
sultado venlajoso que el cambio de cosas me autorizaba 4 esperar,
Probable es que en un principio se hubiese tomado esta dolencia por
una daeriogquistilis, como ha solido suceder. Cita Mackenzie, enlre
olros, ¢l casode un nifio de 7 aftos que teniaen el grande dngulo del ojo
una tlcera sifilitica, que habia sido considerada por un médico conio
una enfermedad del saco lagrimal. Introducida una sonda al lraves de
la dleera, en el conducto nasal, agrave el estado del niio, que logro
despues curarse de esta dolencia y de una dleera saniosa situada de—
bajo del velo palatino, por los preparados del mercurio unidos al
opio.

La dlcera sifilitica primitiva de los parpados comienza general-
mente, como dejamos dicho, por el borde libre de uno de estos
velos movibles ; pero hay sin embargo algunos casos en que la piel del
pirpado es atacada primeramente, manleniéndose sana la mucosa.
Este hecho, en cuyo apoyo refiere Ch. Bell una obseryacion , parece
no ser admitido por Middlemore.

Otras veces, y este es el caso mas frecuente, comienza el mal por
la conjuntiva: asi es que con alguna frecuencia se ve 4 la ulcera ve-
nérea de esta wembrana converlirse pronto en una grande leera que
comprende todo el espesor del pirpado, en lérminos de poderla equi-
vocar, sobre todo cuando se mantiene algun Liempo estacionaria, con
la consecuencia comun de una simple blefaritis glandular, es decir,
con la pérdida de sustaneia del tarso. Por causa de un error seme-
Janle, he visto en mi clinica ua jéven jornalero, y le he curado me-
diante los preparados especiales que por mas de un afio fue asistido
sin resullado alguno por un ocalista de Paris.

En algunos casos, despues de haber permanecido cierto tiempo
como dormida la dlcera sifililica, se propaga con rapidez desde el pir=
pado enfermo al inmediato y 4 la region lagrimal, sobre todo en las
personas jovenes, si no se recarre prouto al tratamiento mercurial.

La ilcera sifilitica secundaria de los pérpados, siempre que se ma-
nifiesta va precedida de un condiloma . afeccion de (ue vamos & ocu—
piarnos pronto.

(1) Lawrence, loco citalo , phg. 270,
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El tratamiento de la ulcera sifilitica de los pérpados no es otro
que el de las tlceras sifiliticas en general. Consisle en cauterizar li-
geramente , con un cilindro de nitrato de plata, la superficie de la
filcera, 4 fin de aislarla de los cuerpos esteriores mas 6 menos irri-
tantes, y en parlicular de las ligrimas ; repitiendo exaclamente el uso
de este medio, tan luego como la escara se halle i punto de caer.
Cuando la dleera se propaga 4 la conjuntiva, conviene, despues de la
canlerizacion, cubrir las superficies que se han puesto blancas por la
accion del nitrato de plata, con un cuerpo grasiento como el cerato,
para libertar 4 la porcion bulbar de la mucosa de la accion del cius-
tico. Al mismo liempo se preseribe un tralamiento general por el
mercurio, y en eslos casos me parece que obra el sublimado con ma—
yor proatitud que otra preparvacion cualquicra. Los colirios en que
enlra el deutoclornro de mercurio ejercen una accion directamenle
saludable en el curso y los progresos de la uleera.

ARTICULO II.
Condilomas de los parpados.

Las escrescencias 4 que se ha dado este nombreaparecen por lo
comun en sugetos que presentan sintomas de sifilis constitucional , 6
en aquellos individuos que, hallindose padeciendo accidentes primili-
vos, llevan imprudentemente 4 los pirpados los dedos untados con vi-
rus venéreo. Iis bastante raro que exista el condiloma de los parpados
sin que se observe en otras parles del cuerpo; varia muocho en su
forma y en los demis caracleres lisicos; su consislencia suele ser
blanda , pero con mucha frecuencia dura; algunos son secos, conio
resquebrajados y dsperos al tacto, mienlras que olros son lisos, y
ofrecen tal blandara . que se desgarran 4 la mas lijera presion : estos
tltimos tienen generalmente un volimen considerable ; mientras que
los ofros presentan las mas veces, por el conlrario, el tamafio de un
cafiamon.

Esta enfermedad , que suele ser bastante rara, ofrece general-
mente una indole muy benigna; pero sin embargo, en algunos casos
se termina por una altevacion que destruye con rapidez el parpado en
que reside, ocurriendo eslo comunmente en los condilomas mas du-
ros y pequeiios. Se endarece en tal caso el condiloma y se pone lu-
berculoso al tacto ; adquiere el pirpado un color livido, se inflama,
Ia rubicundez se estiende muy 4 lo lejos, y no larda en suceder una
ulcera al condiloma, Ta cunal destruye el parpado por complelo si el
enfermo no se somete desde luego 4 un tralamienlo especial. La ob-
servacion nimero (11 de Mackenzie (1) prucba que sucede algunas
veces lo que acabamos de decir, y que el tratamiento mercurial de-
tiene con presteza la destruceion de las partes afectas.

Cuando el condiloma no amenaza ulcerarse, se le escinde con las
tijeras corvas por el plano, cauterizando su base con la piedra infer-

(1) Mackenzie, loco citalo, pig. 104.
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nal; lnego se recomienda al enfermo "que se baiie por mucho tiem-
po el ojo con agua fresca; y por dltimo, se prescribe el mercurio es-
terior ¢ inleriormente, para evitar & un tiempo la reproduccion de
estas escrescencias, y la aparicion de otros sintomas sifiliticos cons-
titucionales.,

ARTICULO [Il.

Erupclones sifiliticas de los parpados.

Con mucha frecuencia se observan en los adultos, bien sea de re-
sullas de una afeccion sifilitica, bien durante los sintomas primilivos
6 &4 mayor 6 menor distancia de eslos, unos tamores particulares,
verdaderas sifilides papulosas , que aparecen al mismo tiempo en los
parpados qne en olras partes del cuerpo, como en la espalda, los
brazos, el pecho y los muslos. El tumor, con mas frecuencia se-
cundario que primitivo, se manifiesta rojo en un principio, de forma
lenticular , poco sensible , aplastado, y porlo comun no se rompe
esponlineamente; pero el epidermis, desprendido en chapas circula-
res, por la hinchazon del cuerpo mucoso al mismo tiempo que por
las frotaciones, cae inmediatamente y deja ver la base del tumor ro-
deada de un cirenlo rojo muy vivo. Muchas veces se manifiesta una
infillracion de la mucosa, que pronto va acompafiada de una infla-
macion verdadera, cuando presentan los pirpados un nidmero hastan-
1e crecido de eslas chapas @ entonces se enciende la conjuntiva y to-
ma los caracteres de la oftalmia catarral ; la cérnea suele enfermar al
mismo liempo , y aparecen los parpados muy pegados por la mafiana.

s mucho mas frecuente en los nifios esta erapeion sifilitica, 4 lo
menos en los parpados, y generalmente empiezan 4 manifestarse las
manchas en todo el cuerpo desde el octavo al (rigdsimo dia despues del
nacimiento. Porlo comun se inflaman los parpados, asi como la conjun-
fiva que los viste, y al desperfar por la mafiana se encoentran pegados
por un humor mucoso. La piel , principalmente al rededor de las ca-
vidades mucosas, se cubre de chapas de un rojo subido , y parece
como marchita. Algunos graves accidenles suelan jonlarse con eslas
erapeiones: la piel de la cabeza es con freenencia asiento de {umores
de igual género ; la inflamacion va haciéndose mas profunda, y si no
se procura conlener sus progresos, pueden deslruirse en grande cs-
tension los bulbos de los cabellos. He visto una vez, en una afeccion
de esta naturaleza , supurar un parietal por mas de dos meses. El ni-
fio en quien ocurrid esle accidente, hijo nataral del Sr. Conde de
V..., me fue presentado el ddeimo dia despues de su nacimiento,
cubierlo de manchas clevadas, parecidas 4 las que mas arriba se han
descrilo, y may numerosas en los parpados, en el cuero cabelludo y
en las inmediaciones de fa boca, de la nariz y de las olras cavidades
mucosas : se hallaba la conjuntiva inflamada , por la mafiana aparecian
aglulinadas las pestafias. se acumulaban en el grande fngulo abundan-
tes materiales mucosos, y se manifesid en ambas edrneas un derra-

me inlerlaminar. No tardd mucho en desaparecer esla oflalmia 4 fa-
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vor de los astringentes locales, Por espacio de dos meses tomé el ni-
iio diariamente, en la leche que se le daba, un quinto de grano de pro-
toioduro de mercurio ; cuya dosis so fue sumentando sucesivamente
hasta tres quintos de grano por dia durante olros dos meses, logrando
de esta manera que desaparecicsen las maunchas por completo. Pero
se habian formado dos abscesos, el uno sobre el parietal y el olro
en el occipital, que no se curaban : estos huesos se hallaban enfermos
sin-duda alguna, y no pudo obtenerse la curacion hasta que se des-
prendieron unas esquirlas huesosas bastante eslensas. Los cabellos que
se¢ desprendieron en el sitio de estosdos abscesos no han vuelto & na-
cer, y en el dia presenla el nifio en el vértice de la cabeza un ancho
circulo blanco sin pelo alguno.

Hay algunos casos, y esla es una observacion debida 4 Mackenzie,
en los cuales son completamente destriidas las eorneas por la infil-
tracion del pus, cuando la erupeion sifilitica se halla en lodo su vigor,
y enlonees suele ser este sintoma un signo precursor de la muerte, y
el médico debe gnardarse ante todas cosas de ‘debilitar al enfermo,
sean cuales fueren por olra parte los accidentes que comprometen la
vision.

Ningun caricter especial ofrecen los aceidenles que se manifiestan
en el ojo: lo mismo que en todas las demdas inflamaciones de los
pérpados es la conjunlivitis una consecuencia de la que ahora nos
ocapa. No es semejanle oftalmia otra cosa que la denowminada por el
profesor Trousseau «ab inflammatione cufis.» Se estiende la flogo-
sis 4 la cornea, y se forman en esta membrana derrames inlerlamina—
res que recorren sus periodos como en las demis queralilis, y fer-
minan de diversas maneras. En enanto 4 la fusion purulenta de la
cornea , que con fundado motivo se ha considerado, principalmente
despues de los esperimentos que ha hecho Magendie ¢n los perros,
como signo precursor de la muerle ; no ofrece en esle caso nada de
particular : suele advertirse muchas veces este fendmeno cuando se
encuenira la nutricion profundamente alterada, como por ejemplo
duranle una calentura lifoidea grave.

Dificil seria confundir en el adulto la enfermedad que nos ocupa
con la oftalmia purnlenta ; porque faltan completamente en las erup-
ciones sifiliticas lodos los smlomas de esla tllima afeccion , si se es-
ceptua la secrecion, que tambien es' mucho menos abundante. Mas f3-
cil es acaso el error en los recien nacidos, por la dificultad de esplo-
rar convenientemente los ojos; pero ne es dificil libertarse de ¢l si se
presta alencion , leniendo principalmente en cuenta la erupeion de
los parpados y del resto de la superficie enlinea.

El tratamiento de esta dolencia es 4 un tiempo mismo local y ge-
neral , debiendo- el mercurio formar sa base. En el adolto deberin
preseribivse las friceiones de nngienlo napolitano 4 los parpados, re-
petidas muchas veces al dia, el sulilimado y mas adelante el ioduro de
polasio; por cuyos medios se consiguen genoralmente prontos y lelices
resultados. Los calomelanos 4 dosis pequefias, 6 el protoioduro de moer-
curio , administrado con la leche i los recien nacidos , y alzunas frie-
ciones 4 los pirpados ; bien con el ungiiento mercurial , bien con' el
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precipitado rojo en pomada, restablecerdn muy prouto la salad si, co-
mo hicimos en el nifio cuya historia hemos estractado, se insiste mu-
cho tiempo en esle tratamienlo.

Asi en los adultos como en los nifios deberd atenderse al ojo
segun las condiciones particulares morbosas que presente, y con in-
dependencia de la afeccion conslilucional.




SEGUNDA PARTE.

ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0.

GLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DEL 0J0.

En una dpoca lodavia cercana, ha servido la palabra oftalmia para
designar las inflamaciones del ojo, fuesen superficiales 6 profundas;
pero en laactualidad se ha inutilizado casi por completo desde que los
escritos del inmortal Bichat sobre la localizacion de las flegmasias en
los diferentes tejidos, han permitido @ los médicos dividir en clases
numerosas las enfermedades del ojo , ¢ indicar los caracteres que las
distinguen. No obslante, es preciso convenir en que la inflamacion
aislada de una membrana ocular rara vez se observa, y que, 4 falta de
la palabra oftalmia tenemos necesidad de designar Ia inflamsacion con
el nombre de la principal membrana inflamada , aun cuando sepamos
que por este medio solo se obliene una designacion incompleta. Sir-
vanos de ejemplo la iritis: en esta enfermedad los signos de inflama-
cion exislen & un tiempo en el iris, en la capsala, 4 veces en la mem-
brana del humor acuoso y en la edrnea. y siempre en la esclerética y
la conjuntiva, y sin embargo la palabra dritis es la inica designacion
posible en el estado actual de la ciencia , aunque la inflamacion com-
prende cuatro 6 cinco membranas. Pero, jresnlta de aqui que sea
preciso volver 4 las antiguas divisiones , y que deba negarse, como lo
hizo no ha mucho Gerdy en presencia de la Academia de Cirngia, la
posibilidad de localizar la inflamacion en cada una de las membranas
oculares en particalar? Por eierto que no abrigamos intencion seme-
jante. Nuesiro objeto ha sido tan solo tratar de probar en estas bre-
ves lineas que no eran tan exageradas las palabras del profesor de la
Caridad, y que si siempre es posible reconocer, mediante la esplora-
cion, que una membrana estd inflamada, es, por otra parte, muy raro
dejar de adverlir que tambien se esliende el mal 4 las membranas in-
medialas.

Clasificaremos las inflamaciones del ojo segun e/ drden anatimi-
co, evilando de esta manera fastidiosas repeticiones, con lo que le-
nemos la esperanza de que nuesiras descripciones han de ganar mu-
cho respecto d la claridad. Como la inflamacion no siempre se mani-
fiesta de igual manera en el ejido que afecta, sino qne ofrece mar-
cadas diferencias, haremos tantas variedades de la misma enfermedad
cuantas sean aquellas, tomando por tipo de cada una de eslas vaviedades
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la forma que ofrezca sintomas mas nolables. Asi pues, refiviéndonos 4
las inflamaciones de la conjuntiva, nos ocuparemos de la conjuntivitis
simple, 1a conjuntivitis pustulose, la granulosa, 1a purulenta, etc.,
y respecto i los otros tejidos haremos algunas divisiones anilogas
cuando presente la inflamacion caracteres particulares. No hay duda
que signiendo este 6rden, cuando la inflamacion interese & un tiempo
mnchas membranas, separaremos afecciones de una misma naturaleza
unidas entre si por una forma comun, lo cual es necesario convenir
en’ que counslituye un inconveniente; pero, si bien se mira, estd
muy lejos tal inconveniente de ser tan grande como si se reuniesen
estas afecciones en unaserie de descripeiones generales, porque, hasta
cierlo punlo, se caeria enfonces en la oscuridad y confusion (ue pre-
sentan las divisiones y subdivisiones alemanas , tan dificiles de apre-
ciar para los pricticos que no pueden hacer de la oftalmologia un ob-
jeto especial de estudio. Sucederia ademds que el estudio de las en-
fermedades de una misma membrana se hallavia necesarimmente dise-
minado en mayor 6 menor namero de descripciones generales, no
ofreciendo nanea por lo Lanlo un conjunto Ficil de apreciar.

La clasificacion que adoptamos, segun el 6rden analémico, nos per-
miliva igualmenle evitar la cuestion de la especificidad, por tanto liem-
po v, & nuestro juicio, tan inatilmente debatida; y la rigorosa obser—
vacion de los caracteres analdmico-patoldgicos de lasinflamaciones del
ojo, nos demostrard hasta la evidencia que se distinguen muy bien
unas de otras, pero que no bastan dichos caracleres para establecer
que una oftalmiase refiere 4 una couslitucion determinada. No se ha-
llardn en parte alguna de nuestras descripeiones los nombres de of-
tabmia escrofulosa, de oftalmin artritica, ele. , por cuanto nos ha-
llamos convencidos de. que no hay caracteres analémico-patoldgicos
capaces de dar 4 conocer estas complicaciones de las diferentes infla-
maciones del ojo, asi como de que unicamente pueden reconocerse,
cuando existen , por el exmdmen general del enferma y por las modi-
ficaciones que la constitucion imprime al eurso de la inflamacion (1).

No presenfaremos pues la deseripeion de una eonjuntivitis ¢ de
una gueralitis escrofulosa ; pero indicaremos eunidadosamente | si la
inflamacion de la conjuntiva y de la cornea recayese en sugelos escro-
fulosos (lo que unicamente podrd reconocerse por el exdmen general),
las modificaciones que deberin sufrir el curso, la duracion , el pro-
nastico y el tratamiento por motivo de esta complicacion.

Hay ademis, bajo el punto de vista terapéutico, un verdadero pe-
ligro en designar desde luego una inflamacion del ojo con el nombre
de nna predisposicion general , aun euando realmente exisliese esta

(1) El Sr. Tavignol ha eliminado, lo mismo que Desmarres, muchas varieda-
des de oftalmia descritas aparte por los autores que le han precedido , como la reu-
miltica , la escorbilica, la nerviosa, la erisipelalosa, ete. Asi es que solo deseribe
ton separacion las conjuntivitis simples , aftose, variolosa , morbilosa y escarlati-
nosw, y purulenia, tratando aparte de la purnlenta de los recien nacidos, de los
adultos y de la blenorragica. (El Traductor.)
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predisposicion. Suponiendo, en efecto, que pudiera reconocerse tan solo
4 fayor de los signos anatamicos una oftalmia, por ejemplo renmidtica,
Jno seria muy comun preocuparse demasiado de la causa especifica, y
prescribir un tratamiento modificador, olvidindose de los medios con-
venienles para eombatir la afeccion local?

Ya fue previsto este peligro por Weller, que ha admitido las of-
talmias especificas y dado i conocer sus caracteres diferenciales, cuan-
do dijo (1) : «Los resultados del tratamiento de estas afecciones (los
de las oftalmias especificas en que predomina la inflamacion) no serdn
felices si empieza el médico combatiendo la artritis , el reamatismo,
las escrofulas, ete., 4 favor de medios generales; porque el drgano
de la vista pudiera sufrir una destruceion completa antes de que los
mejor indicados modificasen la afeccion particular de la economia
tanto como se necesita para que desaparezca la enfermedad que el ojo
sufre. » Hay que dirigirse en primer [ngar 4 la enfermedad local,
pero leniendo en cuenta la constitucion del enfermo al escoger los
medios con que se combafe la inflamacion: mas adelante , cuando se
haya reconocido que la constitucion influye en la oftalmia, es opor-
tuno ocuparse de modificarla para completar la cura ¢ impedir las
recidivas.

. Eslas reflexiones , lo esperamos , hardn ver que las inflamaciones
del ojo no siempre son simples, y que por lo tanto no pueden tratar-
se en todos los casos de igual manera; pero tambien hardn ver al pro-
pio tiempo que las complicaciones constilucionales no se reconocen
por el simple eximen de los caracteres analdmico-patologicos. Habla-
remos nuevamente acerca de estos caracteres cuando nos ocnpemos
de las inflamaciones en particular, y esperamos probar enlonces que
no lienen tanto valor como ha querido dirseles.

Signos diagndsticos de las Inflamaciones del ojo.

Como en la patologia general, pueden dividirse los signos de las
inflamaciones del ojo en objectivos & anatdmicos , en subjectivos 6
fisiolagicos y en conmemorativos.

SieN0s ANATOMICOS.—EI estudio de eslos signos exige por par-
te del prictico la mayor atencion , mucho hibito, y la preciosa facul-
tad de ver de cerca sin ser miope. Los preshitas no pueden ejecutar
la esploracion del ojo, 4 ne valerse de los anteojos convexos conve-
nientes. Los signos analoémicos que presenta el ojo inflamado son: Ia
rubicundez , la tumefaccion , el calor, las alteraciones de secre-
cion , y la decoloracion.

1.° Rubicundez.—Este signo presenla notables diferencias res-
pecto & su grado y gravedad. Unas veces ofrece la inyeccion un rojo
vivo, bermellon , violado , muy estenso, y es la enfermedad benigna;

(1) Weller, Traité théorigue et pratique des maladies des yeux , 1382, lo=-
mo 11, p. 449,
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micentras que otras, por ol :'.untr:lriu,_ so :ulvi({rlc su!:pncnlc un color
de rosa palido estendido por Ia superficie del ojo, y sin embargo estd
muy en peligro la visla. En las conjuntivitis es por lo comun muy no-
fabie la rubicundez, mientras (que en las queralitis solo se manifies—
tan generalmenle los vasos en la membrana mucosay en u_] tejido ce-
Jular subeonjuntival. Eu la irilis, en la capsulilis, en la inflamacion
de I membrana del humor dcueo, y en la de otras membranas enfer-
mas . nnicamente se percibe la rubicundez en las membranas eslerio-
res. 1s por lo tanto la rubicundez un signo de primer orden para las
oftalmias esternas, al paso que generalmente falta, 6 & lo menos es
may poco nolable, en las inflamaciones de las membranas inleroas.

29 TJf}nf‘.’-fa!?ﬂ."ﬂﬂ.—v\'r:li"lll mucho ., como la robicundez, ¥ no
puede indicar la gravedad del mal de una manera absoluta. Muchas
veces se advierte, en una conjuntivitis poco intensa, una hinchazon
considerable de la mucosa y una infiltracion del parpado, sin que por
asto corra el enfermo el menor peligro; y en un conjunlivitis muy
aguda, se formard un flegmon en el tejido celular submucoso (que~
mosis flegmonoso), serd considerable la hinchazon y se h:}ll:u':’l el ojo
gravemente comprometido. Tn tal caso habrd al mismo tiempo rubi-
cundez ¢ hinchazon muoy graduadas ; pero en la flogosis de las mem-
branas inlernas es generalmente baslante dificil reconocer la tume-
faccion de las partes inflamadas.

3.0 Calor.—FEn la mayor parte de las inflamaciones agudas, se
reconoce con facilidad , por medio del tacto, un aumento de calor;
lo cual constituye un signo de segundo drden, pero mas perceptible
para el enfermo que para el médico.

4.0 Altevacion en las secreciones.—La secrecion de las ligri-
mas . la de las glindulas de Meibomio y de la superficie de las con-
junlivas, suelen estar alteradas. Las lagrimas, mas abundantes de lo or-
dinario , arrastran mucosidades, claras unas veces y olras espesas,
como tambien pus en muecha abundancia.

5.6 Decoloracion.—No siempre es {dcil de percibir este signo,
que se observa en las inflamaciones del iris,, en las de la capsula y
y en las de la cornea. Consiste algunas veces el fendmeno-en una es-
pecie de humo sucio, grisiento 6 azalado estendido por la superficie
de vstas membranas 6 en la pupila; y en otros casos, como aconlece
en la mayor parte de las iritis, ha sucedido al color normal un linte
verdoso particalar. Tambien recae la decoloracion sobre olras mem-
branas: en la covoiditis eronica, por ejemplo, se halla la esclerdtica,
que en el estado normal es blanca. sembrada de manchas negras que
forman elevacion constituyendo una especie de tumores , yen el cin-
cer de la retina, el fondo del ojo loma al principio un color metdlico
y brillante particular, en vez de ser negro, elc.

SIeNOS FISIOL0GIG0s.—La ebservacion de los signos fisioldgicos
on las inflamaciones de los ojos es del mas alto inlerds prictico. Los
tres mas importantes son el dolor, la turbacion de la vista 'y la fo-
tofobia.

Dolor.—Toma formas mny diferentes : unas veees perciben los




172 ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0.

enfermos la sensacion de caerpos estrafios que ruedan debajo de los
pirpados , 6 un impedimento en los movimientos de estos organos
(conjuntivitis), y olvas se quejan d2 una sensacion molesta de firan-
tez en el ojo 6 en el fondo de la orbita (congestion retiniana). Fu
algunos casos ocupa el dolor un punto fijo, que unos enfermos refie-
ren al grande dngulo 6 4 Ia parte saperior del globo, y olros 4 la ca-
beza de la ceja (éritis). Bl dolor es algunas veces continuo , gravati-
Vo G pulsativo, intermitenle,, y en muchos casos de una estraordina-
ria violencia, capaz de arrastrar los enfermos 4 actos de desespera-
clon (retinitis, coroiditis aguda , oftalmitis, efc.). Muochas veces
sirve de guia al praclico la forma que el dolor toma en las inflama-
ciones del ojo: asi es que, en los casos de una queratitis uleerosa,
si el enfermo percibe de pronto un dolor vive y lancinante, que se
irradia desde el ojo 4 la ceja y 4 todo el lado correspondiente de la
cara, serd de cierfo ocasionado por una hernia del iris al través de
la edrnea perforada . ete., ele.

Turbacion de la vista.—El ejercicio de la vision puede hallarse
turbado 6 completamente impedido por obsticulos materiales que se
aprecian con facilidad. Las enfermedades de la cornea v las de las
membranas internas deben colocarse en primera linea como causas
de este signo fisiologico. En tales casos rodea 4 los objetos una nie-
bla general mas 6 menos densa; pero en ofras condiciones se turba
la visla por las alucinaciones mas estrafias, presentindose i los en-
fermos manchas de diversos colores , llumas, chispas , cuerpos bri-
Hantes, ete. (inflamaciones de la retina). Algunas veces la luz ar-
tificial parece rodeada de una aareola luminosa de diverso color;
pero esle fendmeno , que causa viva impresion 4 los enfermos . os de
poca importancia, como que se debe 4 la descomposicion de la luz
produeida por la presencia de filamentos mucosos en la eornes (con-
Juntivitis granulosas 6 catarrales). La turbacion de la vista no se
halla siempre , como puede nolarse por lo que precede, en relacion
con la gravedad del mal.

Fotofobia.—Esle signo fisiologico no existe en todas las inflama-
ciones del ojo. Manifiéstase con mayor frecuencia en las escoriacio-
nes tranmaiticas 6 uleerosas de la cérnea, particularmente en los sn-
gelos escrofulosos. Mientras la edrnea se conserva sana y no parlici-
pan del mal las membranas internas, no existe la fotofobia ni aun en
las mas graves inflamaciones de la conjuntiva. Solo se manifiesta, por
lo comun, de un maodo débil en la iritis. en Ia capsulitis y en las de-
mis flogosis internas del ojo, y aun sucede que aparece unicamenle
al principio de estas enfermedades. En la relinitis aguda, afeccion
felizmentle muy rara, existe Ia folofobia en el grado mas allo, y va
acompaitada de los mas agudos dolores.

SIGNOS CONMEMORATIVOS.—Unicamente el enfermo los puede
dar a conocer por la historia de la dolencia que sulre; asi es que
no podemos ocuparnos de ellos en este lugar.
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GAPITULO PRIMERO.

EN FERMEDADES DE LA CONJUNTIVA.

Conjuntivitis.

La inflamacion de la mucosa ocular se presenla bajo formas muy
diversas, que han servido de base 4 las clasificaciones adopladas por
la mayor parle de los autores. El siguicule cuadro conliene , & nues—
tro juicio , todas las variedades que se pueden admitir.

4. Franca 6 flegmonosa.
2.0 Pustulosa,

8 conlagiosa.

= no contagiosa.

= 3.¢ (iranulosa 0 catarral. { miasmdilica.

- erisipelatosa.
5 exantemdtica, , . . .J Variolica.

= morhilosa.

escarlatinosa.

de los recien nacidos. .
4.0 Purulenta. . . . . . ) ognorreica.

de los ejércitos,

ARTICULO PRIMERO.

Conjuntiviiis franca.

La conjunlivitis franca es la que se manifiesta en individuos de
buena constitucion , y recorre todos los grados de una inflamacion
ordinaria de naturaleza flogmonosa. Algunas veces es acometida la
mucosa de rubicundezy de los restantes signos de la flogosis en loda
su estension palpebro-bulbar, mientras que en olros casos solo se in-
teresa una parte de su cara palpebral.

CARACTERES ANATOMICOS.—Hay que notar en la conjunlivilis
dos caracteres principales : la rubicundez y la hinchazon.

Rubicundez.—Se observa en la mucosa, en la totalidad 6 en una
parle desu superficie palpebro-bulbar, una inyeccion vaseular, cayo
tinte, de un rojo vivo, varia segun la intensidad de la inflamacion.
Los vasos que componen esta inyeccion , hastante voluminesos en su
base qao se replicga en el seno de la conjuntiva, hécia el borde del
pirpado, y eayo vérlice se divige 4 la cornea, son generalmente fle-
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Xuosos y se entrecrozan y anastomosan entre si de muchas maneras,
como lo advirtié ya Mackenzie,

Cuando se empujan eslos vasos al mismo tiempo que la conjunti-
va ocular por ¢l intermedio del parpado inferior, cambian de sitio
con facilidad suma; prueha evidente de que residen en ol tejido mu-
coso. Debajo se ve por lo comun la_esclerdtica, ficil de roconocer
por su blancura particular. Sin embargo, no puede percibirse ya
esla membrana cuando estd cubierta por Gquimosis sub-conjunliva-
les, como suel@suceder coando, estendiéndose la inflamacion 4 olras
membranas, se inyecla la fibrosa y adquiere un color rojo ficil de
reconocer porla direccion de los vasos que se descubrenal trayés de
la conjuntiva.

He dicho que la rubicundez varia de intensidad: efeetivamente , la
inyeccion , limitada algunas veeces 4 la porcion palpebral de la muco-
sa por la cual empieza, se estiende con bastante rapidez 4 la conjin -
tiva esclerolical , invadiéndola por comyleto 6 solo en parle, y ga-
nando por ullimo , cuando la inflamacion es intensa, una porcion muy
pequena de la mucosa corniana. En esle caso alraviesan los vasos la
ranura corneo-esclerolidiana, y se adelantan 4 lo sumo media linea
sobre la membrana transparente del ojo.

Hinchazon.—Casi siempre se halla este cardeter en relacion de
intensidad con el anterior, siendo al rededor de la cornea donde mas
graduado se manifiesta al principio, sin duda porque en este parage
son mas intimas las adherencias de la conjuntiva con la membrana
subyacente. En toda conjuntivilis general existe este fendémeno en
el grado mas alto, manifestindose al mismo tiempo en los pirpados,
que se engruesan, se ponen pesados, y unicamenle se abren con
cierla dificultad. Esta hinchazon debe distinguirse de la infillracion
edematosa del tejido celular submucoso (quemosis seroso), y de
su inflamacion (quemosis flegmonoso), estados particulares de que nos
ocuparemos al tratar de las terminaciones de la conjunlivitis lranca.

CARAGTERES FISIOLOGICOS.—Quéjanse al principio los enfermos
de una sensacion desagradable de calor y dela impresion de un enerpo
estrafio entre los parpados, cuyo movimiento sobre el ojo pareee is-
pero y dificil. Nunca hay fotofobia, 4 lo menos mientras la enferme-
dad ofrece tan solo los caracteres anatomicos que dejamos deseri-
tos mas arriba. No se turba la vista, ni hay dificullad de maolener
los ojos abiertos, aunque sostengan la opinion contraria los SS. Jueng-
ken, Carron do Villards, ele. Coando este epifendmeno se manifies-
ta, se lia estendido evidentemente la inflamacion mas alla de la con-
juntiva. Por lo demds es ficil, cnando se examina una conjuntivitis de
esta naturaleza , seguir las diversas fases de la dolencia, reconocien-
do sin tardanza que la fotofobia solo se presenta cnando hay quera-
titis, 6 coincide con el principio de la inflamacion de las membranas
mas profundas. No se debe olvidar que en la conjunlivilis intensa esta
aumentada la vascularizacion de la totalidad del ojo, y que ha de-
mostrado la anatormia patoldgica hallarse todas sus membranas (en
particular la retina) mas 6 menos inyecladas , observacion que espli-




CONJUNTIVITIS FRANCA. 175
ca muy bien la aparicion de la folofobia en la conjunlivitis, como
sintoma de una irritacion reliniana concomilante.

Cuando la inflamacion principia & hacerse estacionaria, presenta
la superficie de la mucosa una secura menos considerable , no espe-
rimenta el enfermo tanto estorbo y rigidez, y los movimientos de los
parpados se hacen mas libres 4 medida que se eslablece una ligera
secrecion mueosa. .

En las conjuntivitis simples no hiy sintomas de reaceion general;
pero ya puede conocerse (que la calenlara , la anorexia, la constipa-
cion , ete. , etc., deben acompaiiar & esta enfermedad cuando no es,
por decirlo asi, mas que el primer paso de la inflamacion hicia una
oftalmitis & un flegmon ocular.

Emiorogia.—La conjuntivitis franca y la oftalmia que suele ser
su consecuencia, no reconocen generalmente olras causas que las es-
trafias 4 la constitucion. Enlre estas causas, se reficren las unas -
ciertas condiciones individuales, mientras que las otras son, por ol
contrario, simplemente locales. Incliyense entre las primeras los
embarazos intestinales ¢ la inflamacion de eslos drganos ; un régimen
demasiado nulritivo ; la supresion repeniina de la lranspiracion, oca-
sionada por el frio ; la supresion de una hemorragia periddica 6 de
ciertas erupciones reputadas como saludables (Ware); la cicalriza-
cion de una tlcera anligua ; la desaparicion de las reglas cuando es-
tan fluyendo, elc., y por fin las causas morales , como por cjemplo
un profundo disgusto, un violento acceso de colera, ele. Ealre las
segundas se cuentan las heridas, las picaduras, las quemaduoras, la
inversion de las pestafias, la presencia de todo género de cuerpos es-
trafios, el enfriamiento repentino, las prolongadas tareas de gabine-
te, la esposicion por mucho liempo & una luz viva o4 un calor inten-
s0, la accion de mirar cuerpos brillantes, tales como los astros, sobre
todo con instrumentos de dplica, ele., ele.

PRONOSTICO , CORSO ¥ DURACION.— Varian mucho segun las cir-
cunstancias de la enfermedad. Cuando la conjunlivilis es simple , es
decir, cuando no se halla complicada de ningun fendmeno morboso
correspondiente 4 la cornea 6 4 las membranas internas, recorre ge-
neralmente sus periodos en un espacio de diez i sesenta dins (HipGera-
tes), segun el grado de agudeza que presenta, Pero enando son su con-
seenencia el quemosis inflamatorio, la queratitis, la ivilis, ele., no es
ya posible asignar un lérmino d sa duracion, ni poner un limite @ su
curso. Hillase el prondstico subordinado 4 los sintomas anatdmicos,
y siempre deberd ser reservado, y aun grave 6 gravisimo, segun la
tendencia de la enfermedad hicia esta i ofra terminacion. No se olvide
que la conjuntivilis que nos ocupa se puede lerminar: por una oflal-
mia inlerna, y algunas veces esla por un verdadero flegmon del ojo.

TERMINACIONES. — EStado cronico.—Resolucion completa., que-
mosis seroso, quemosis flegmonoso, oftalmia interna y oftal-
milis.
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La conjuntivitis franca puede terminar y desaparecer completa-
mente como ofra cualquiera inflamacion , sin dejar vestigio alguno:
pero muchas veces pasa, sin embargo, al estado erdnico. Entonces
empieza & mejorarse la conjuntiva ocular ; poniéndose | ransparente,
y solo la mucosa de los parpados conserva cierto grado de inflama-
cion. Esta terminacion es comun 4 diferentes grados de la conjunti-
vilis franca, y no va acompaiiada de ningun impedimento en ol des—
empeno de las funciones visnales.

Guando la flogosis de la conjuntiva camina con cierta intensidad.
tarda poco en complicarse de quemosis seroso , es decir , de una in-
filtracion mas 6 menos considerabie del tejido celular subiyacente. En-
tonces forma la conjuntiva un rodele circular, Lransparente , palido,
gelatiniforme, blando ¢ indolente, al rededor de 12 cornea s que pron-
to se halla cubierta en parte por la mucosa hinchada, ¥ parece ha-
ber disminuido en todos sus digmetros y hundidose enla 6rhita: los
pirpados sufren esta misma infiltracion, y por lo comun no pueden
separarse sino con cierla dificultad.

Pero cuando la conjuntivitis que hemos deserito conslituye el pre-
ludio de una violenta oftalmia, los sintomas anatomicos y lisiologicos
de la afeccion, hasla entonces limitados 4 la mucosa, toman otros en—
racteres: asi es que pronto se estienden los vasos sobre la cornen,
cuya membrana s asienlo de derrames inlerlaminares mas 6 menos
estensos. La conjuntiva, hasta entonces reducida 4 los limiles de hin-
chazon que hemos [razado al hablar de los earacleres anatomicos,
presenta una rubicundez muy viva, de color vinoso 6 violiceo. Como
todo se eleva al rededor de Ia ¢dornea, forma la hinchazon . que es
muy considerable, muy estensa, dura al tacto y no cede i la pre-
sion como la infiltracion serosa, un tumor rojo, circular y mas 6 me-
nos estendido sobre el pirpado (quemosis flegmonoso). En medio de
sste color rubicundo es imposible distinguir los vasos (ue componen
el Lumor, ni pereibir la esclerdlica subyacente. La edrnea, cubierla
en totalidad 6 en parte por el tumor, tarda poco en hallarse estran—
gulada por la compresion, fenémeno ficil de comprender despues
de las sabias invesligaciones anatomicas de Duges (Acad. des
sc., 1834), y se desprende en una sola pieza, coando, y esto es lo
mas frecuenle , no es acomelida de una ulceracion profunda en cnal-
quier punlo de su circunferencia. No es rarvo, antes de (que ocarra
este accidente , sobre lodo si pueden examinarse las cimaras del 0jo,
el adverlir algunos signos de inflamacion que existe 4 un tiempo en
el iris y en la cipsula, ni el reconocer depositos sanguineos 6 de pus
en la cimara anterior. Es evidenle que en lal caso ya no se trata de
una conjunlivitis, sino de una oftalmia franca y aguda que puede ter-
minar lo mismo por la resolucion completa que por el flegmon ocu-
lar. En el momento en que aparecen todos estos sintomas analémi-
cos , adquieren los sintomas fisioldgicos un cardcler mucho mas gra-
ve: la fotofobia se manifiesta para no disminuir sino con la inflama-
cion 6 para desaparecer cuando esta, dotada aun de mucha agudeza,
ha destraido las membranas internas 6 turbado la transparencia de
los medios refringentes. Quéjanse los enfermos de violentos dolores
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en la frente, en la sienyen el fondo de la Grbita (éritis); la aversion
4 la luz yva en anmenlo ; se hallan atormentados por llamas, chispas
y puntos luminosos de colores diversos (refinitis), aun cuando per-
manezean en la mas completa oscuridad : se manifiesta fiehre, que sue-
le ir acompaniada de delivio; se hace Fétido el aliento , hay estreni-
miento de vienlre y es completa la anorexia. Cuando la ofthlmia lHlega
d este punto, puede destruir completaniente el ojo 6 alguna de las
membranas que mas importan para el desempeno de sus funciones;
pero sin embargo, en ciertos casos felices se verifica la resolucion
tan completamente como en la simple conjunlivitis franca,

TRATAMIENTO.—La conjuntivitis franca puede exigir un (rata-
mienlo local y ofro general, Anle todas cosas conviene indagar con
esmero la causa de la dolencia, para apartarla si sostuviese la infla-
macion. Cuando un enerpo estrafio ha producido el mal, se CHpezara
por estracrle, bien sea mediante una encharilla, bien 4 favor de
una aguja de calarala , 6 validndose lan solo en fin, de un pincelita,
en caso de ser movible. Deberdn reconocerse con cuidado todos
los pliegues de la mucosa, principalmente en el seno conjuntival supe-
rior , encargando al paciente que mire hdeia abajo. Cuando la muco-
sa ha sido irritada por la accion de un cduslico , deberd derramarse
sobre el ojo un chorro de agua continuo, 6 preseribirse fomentos frios
ealre los pirpados, hasta tanlo que el dolor se estinga por completo.
Si la conjuntivitis fuere acompafiada de un embarazo intestinal . se
pueden prescribir algunos purgantes, entre los cnales me parecen pre-
feribles los salinos.

Cuando se eree que la inflamacion reconoce por causa la supre—
sion de las reglas, de las hemorroides 6 de una epistaxis habitual, de
una tleera 6 de olra caalquiera afeccion , deberin suplirse estos flu-
Jos porlos medios convenientes. Las sangnijuelas, aplicadas al ano
6 dida valva en niamero proporcionado 4 la fuerza y edad del pacien-
te, y al mismotiempo las pildoras de aloes ., los bafios de asiento, etc.,
tardardn poco en Hamar el flujo hemorroidal 6 menstruo. Un vejiga-
torio & un canterio reemplazaran con mueha venlaja al flujo de una
anligna dleera suprimida, ete. , ele.

Pero la mayor parle de eslos medios solo se dirigen 4 la causa
del mal, y noal mal mismo. Al comenzar el periodo de agudeza con=
vendred recurrir 4 las aplicaciones de agna fria al 0jo, las  cuales Das-
tarin en muchos casos si se las emplea & tiempo y por espacio de
veinticnatro 6 treinta y seis horas. Bl enfermo deberd guardar quie-
tud, ponerse & dieta, y si fuere necesario, hacer uso de algunos pur-
gantes (1). Cuando no se sufre bien el agna fria 6 no se Juzga conve-
niente su efecto, podrd reemplazarsela por las instilaciones de un colj-

(1) Lahabitacion del enfermo conviene que esté 4 media luz Y ¢ mantenga 4
una temperatura mediana; & mas de lo cual deberd aquel levar flotante por de-
lante del ojo una ligera compresa fque modere la luz ¥y evile hasta la mas ligera cor~
riente de aire; pero no es de rigor este dltimo precepto.  (ET Traductor).

TOMO 1. 2
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rio de nitrato de plata (Ivés dracimas de agua para cnalro 6 seis granos
desal), repetidas de hora en hora; despues de lo cual, si fuere preci-
so, deberd recurrirsed la aplicacion de sanguijuelas 4 la sien, y aun 4
ia sangria general si algun motivo hubiere para temer que la conjun-
tivitis va acompaiiada de la inflamacion de las membranas internas (1).

Cuando la conjunlivilis es muy intensa, soninsuficientes el hielo y
los remedios suaves, habiendo entonees necesidad apremiante de tra-
tar la dolencia de nna manera mas formal. Ademds de la sangria ge-
neral, que debe hacerse larga, y aun repelirse una ras otra enamdo
sobrevienen fendmenos generales, es tambien indispensable recurrir
4 otros medios , entre los conales ocupan el primer lugar las escarifi-
caciones de la conjuntiva, la aplicacion de sanguijuelas 4 esla misma
membrana, la escision del quemosis y la caulerizacion repetida con
el nilrato de plata.

1.°  Escarificaciones y aplicaciones de sangquijuelas d la con-
juntiva.—En fodo tiempo se han preconizado las escarificaciones,
que practicaban los antiguos con espigas de Irigo . v que en la aclua-
lidad se ejeculan con una laneeta ¢ con un pequedio bisturi convexoy
bien :|!i!h({o. Para que sean eficaces hay que mulliplicarlas todo lo pe-
sible y practicarlas indistintamente en lodas direcciones, 4 fin de in-
tercsar un crecido namero de vasos. Mienlras que ol cirujano divi-
de la mucosa, un ayudante deja caer sobre el globo un chorro de
agna libia para favorecer la salida de la sangre ¢ impedir quo este li-
quido oculte las partes. Este medio , muy empleado en Inglaterra y
que clogiaron mucho primeramente Demours y despues el catedriti-
co Sanson, no parece haber dado resultados muy felices al Sr. Vel-
peau, quien, conforme con Bratonncau ﬁrln Tours), prefiere aplicar
directamenle y repetidas veces sanguijuclas 4 la conjuntiva, despues
de haber hecho un nimero mas & menos considerable de sangriss ge=
nerales. Pere las escarificaciones, con tal que sean profundas y se

{4) Para gque nuestros lectores puedan comparar prictica con prictica y repor—
ten ventajas de esta gomparacion, vamos 4 copiar, tasi integro, lo que dice Ta-
vignol respeecto al tratamiento de la conjunlivitis simple ; tratamienlo aplicable 4 la
conjuntivitis franca leve dé Desmarres.

aDebe comenzarse purgando al enfermo con una botella de agua de Sedlite;
luego se instila tres veces al dia una disolucion de pitrato de plata (una onza de
agua v einco granos de la sal); pero si en tres 0 cualro dias.-no s¢ obluviese alivio,
sustituyo & este colirio el siguiente : agua comun una onza ; clorure de sodio, drac-
ma y media, En algunos casos hago uso de los dos & un tiempo ; del de nitrato de
plata por la mafana y del otro por la tarde, Cuando la conjuntivitis simple esta
pira resolverse, tengo costumbre de combatirla por algun tiempo con un lignido
compuesto de una onza de aceite Yy media draema de alecanfor, que aplico 4 los
parpados medio vuellos, con un pincelito de algodon. §i al tereer dia de este tra-
tamiento no se ha notado considerahle alivio, recurro de nuevo al purgante. Necesa-
rio es por fin afiadir que la accion de los olros colirios astringentes, aungue me-
nos marcada, puede baslar para vencer, en eslos casos, la conjunlivilis simple.
Tales son los colirios de sullato de¢ cobre 6 de zinc, de sulfato de alamina y de
potasa, de sublimado, de horax, ete, (véase pag. 414, Nota) s

—— e
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multipliquen lo necesario, me han parecido preferibles siempre;
porque dichas aplicaciones de sanguijuelas exigen mucho tiempo,
son insufribles 4 la mayor parte de los enfermos , y producen gene-
ralmenle equimosis subconjuntivales que anumentan de un modo me-
canico la compresion de la cornea y aceleran su mortilicacion. Com-
préndese ademis cuan dificil es aplicarlas al sitio mismo de la hin-
chazon inflamatoria , por causa del movimiento incesante del gloho,
atormentado 4 un tiempo por la fotofobia y la presencia misma del
animal. Por olra parte, existiendo la estrangulacion de la’ conjuntiva
en la eselerdtica, 4 poca dislancia de la eérnea, y no pudiendo apli-
carse las sanguijuelas mas que & la poreion palpebral de la membrana
muecosa , muy bien puede concebirse [o mucho que interesa atacar
direclamente el mal, y cudnla preferencia merecen las escarificacio-
nes, siempre que se las repita tanto como el caso exige.

2.9 Eseision del quemosis.—Se practica con unas pinzas y unas
tijeras , escindiendo todo lo posible la macosa al rededor de Ia cor-
nea, y favoreciendo la salida de la sangre por medio de agna tibia.
La division de In mucosa debe , segun Tyrrel, practicarse de muy dis-
tinta manera ; recomienda no escindirla, sino dividirla en la direc-
cion de los nuisculos. Sentado el enfermo en una silla baja y eoloea-
do, el cirujano detris de él, levanta el pirpado superior mientras que
un ayndante deprime el inferior , y armado de un euchillo de catara-
ta, cuyo lomo se apoya conlra la cérnea, penelrando la punta en el

uemosis ; divide la conjuntiva y el tejido celular submucoso inflama-
((.[0 4 cada lado de los museunlos reclos y segun la direccion de sus fi-
bras. De esta manera practica el cirajano ocho deshridamientos pro-
fundos, que pronto determinan la disminucion del tumor y por lo
tanto la desaparicion de los dolores y de los accidentes cuando se fa-
vorece la salida de la sangre.

Si se fralase de un simple guemosis seroso, bastan algunas esca~
rificaciones para que disminuya , si al propio tiempo se recurre a los
purgantes y a cierlas aplicaciones aslringentes.

3.2 Cauterizacion con el witrato de plata.—Puede prestar
los mas importanles servicios si se aplica en momento oporinno:
pero lambien puede provocar los mas graves accidentes cuando se
emplea siu oportunidad. Veamos de qué manera se practica : despues
de haher vuello el parpado, se pasa ligeramente el cilindro de nitrato
sobre toda la saperficie de la mucosa invertida, Hecho eslo, se espe-
ra algunos momentos, y cuando las parles caulerizadas se han vuoel-
to blaneas , se las lava mucho con una esponja fina uu‘n‘%nda en agua 4
que so ha afadido una corla cantidad de deido clorhidrico fumante.
Déjase que el parpado superior recobre su nalural posicion ; se de-
prime el inferior y se canleriza de igual manera; bafiase el ojo con
agua fria durante el mayor tiempo posible, y se encarga al enfermo
que aplique compresas de la misma agua hasla que el dolor cese por
conipleto. El dcido hidroclérico (una eucharada de las de café para un
cuartillo de agna) ofrece la gran venlajn de descomponer al instante
todo el nitrato en esceso, sin que pueda temer nada la cbrnea del
contaclo de esta agua acidulada, bajo enya influencia todo el nitrato
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de plata en esceso es ransformado al instante en un cloruro insolu-
ble, que se manifiesta bajo la forma de copos blancos.

Convengo con Carron da Villards, en que la caulerizacion con el
nitralo de plala en sustancia no se debe empleat en la conjuntivitis li-
jera; pero que en cambio presta inmensos servicios en los casos de
quemosis flagmonoso, sobre lodo cuando la inflamacion empicza & ca=
minar con mayor rapidez. Por lo comun se la repite una 6 dos veces
d lo sumo, recurriendo al mismo tiempo & un (ratamiento general
endérgico,

Aplicase ademis el nitrato de plata bajo la forma de pomada, que
se inlroduce cada dos dias en el dngulo esterno del ojo con un pin-
celito suave qne conduce como el yolamen de un caflamon (Guthrie).
El cirnjano estiende el caustico sobre toto el gloho. frolando suave-
mente el parpado con el pulgar, y recomienda al énfermo que lenga
cerrados los ojos por espacio de algunas horvas. Es casi initil afiadir
que, en caso de considerarindicado el nitrato de plata, valemas, porlo
menos en los casos leves, emploarle bajo forma liquida, repitiendo las
instilaciones de dos en dos horas.

Deben fayorecerse estos medios loeales con un [ratamiento gene-
ral oportuno ; hallindose indicadas en la conjuntivilis las evacnacio-
nes sangnineas generales, lo mismo que todas las demis inflamaciones
agudas , sobre todo si presenta fendmenos de alguna gravedad. En
cierlos casos baslardn quince 6 veinte sanguijuelas, aplicadas 4 la sien
del lado enfermo, para que lainflamacion ceda: mientras que en ofros
apenas alcanzard la sangria, repetida por maiiana y larde conforme la
formula del Sr. Bonillaud, para impedir que se manifiesten los aceiden-
tes mas graves. Despues de esta sangria generval vendrd la sangria lo-
cal por medio de sanguijuelas 6 de ventosas escarilicadas, enya apli-
cacion deberd vepelirse tantas veces como sea necosarios el estado del
pulso, en lodos los casos , y la constitucion del enferinn servivin de
guia al practico, indicindole el momento en que es necesarvio delener-
se. Por lo comun deben abaudonarse las evaenaciones sanguineas tan
lnego como el paciente puede mivar la luz sin dolor. Es necesario no
olyidarse sin embargo de que, cuando en una oftalmia interna muy
grave se han formado en la retina depositos puralentos ; deja de haber
folofobia | 4 pesar de lo cual debe continnarse con energia el trata-
mienlo antiflogistico.

Todas las sangrias se han empleado sucesivamente contra la oflal-
mia franca grave, habiéndose abierto las venas del biraza y del pie;la
yugular y la angalar de Ia naviz; la aviervia lemporal ; los vasos
capilaves del pirpado , de las sienes, de las inmediaciones de la
oreja, ete., ete, Eslas sangrias se han combinade de maneras diversas,

ue seria inutil referiv ahora. Empidzase comunmente por la sangria
313[ brazo, y despues de ella es el recurrir & las sanguijuelas, 4 las
ventosas, 4 las escarificaciones, ele.

Al propio tiempo que se hacen las evacuaciones sangnineas, se
prescriben interiormente algunos remedios que deben obrar en el
mismo sentido. Scarpadaba el emélico & dosis purgante, adminisiran-
do dos granos en una tisanade grama, en el espacio de dos | de Lres,
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O e cuatro dias seguidos. Sin doda seria este un escelente medio si
por lo comun no provocase vomilos durante los cuales se aumenta la
congeslion cerebral. Los ealomelanos , 4 dosis purgante en un prin-
cipio y Iuego 4 dosis alteranle, han sido elogiados con razon en In-
glalerra ; donde se les administra bajo la forma de pildoras azules,
prolongando su uso en los casos graves hasta que promuoeven la saliva-
cion. He reporiado grandes heneficios de este medio , que apruchan
los mas distingnidos practicos ; pero cnido muacho de suspender el
tratamiento porel mercurio cuando empieza la estomatitis mercurial,
preseribiendo algunos purgantes salines y volviendo de nuevo 4 los
calomelanos, si esto fuere preciso. Conviene , en todos los casos ;. no
llevar la salivacion hasta sus limites estremos, 4 fin de evilar, por par-
te de las encias y de los dienles, algun accidente doloroso y dificil
de vencer.

Si la enfermedad tiene tendencia 4 pasar al estado erdnico serin
muy tliles los vejigatorios delris de las orejas ; en la nuca y al re-
dedor de las Orbitas. Nuneca se les deberd aplicar directamente en los
pirpados. Ademis de los dolores bastante vivos y de la hinchazon
edemalosa que ocasionan en este silio, puaden , en cierlos casos, ser
verdaderamente muy dajioses , provocando una escitacion moy fuer-
te en el ojo, y viniendo de esta manera 4 ser eausa de una nueva in-
flamacion. Un vejigalorio aplicado como acabamos de decir, pone al
médico en la imposibilidad material de examinar el érgano ; porque,
hallindose la superficie palpebral denndada y cubierta de un enerpo
craso , y la tolalidad del parpado hinchada y dolorosa, es muy dificil
levantar el borde libre para reconocer ¢l estado del ojo.

RESUMEN DEL TRATAMmENTO. . Suponiendo que un sugelo poco
escitable padece una conjuntivitis aguda palpebro-ocular, sin acci-
dente alguno por parie de la corneani de las membranas tnternas,

Se prescribe:

Aguoa destilada. . . i a sl eiieioe 2y media.dracmas,
Nitrato de plata cristalizado. . . . . . 6 granos.

Se instila en el ojo, de hora en hora, por medio un pincel de tejon ;

fomentos de agua fria & los pirpados en el intervalo ; pediluvios sa-
lados por mafiana y noche; una bolella de agua de Sedlilz, caldo, una
ligera sopa, quictud en la habitacion, manlenerse i una moderada
luz, y lener elevada la cabeza. Tisana de grama nitvada.

Si la inflamacion fuese acompafiada de dolores y pesadez de cabe-
za, conviene empezar por una sangria de tres lazas regulares, 6 4 lo
menos por una que guarde proporcion con el vigor del enfermo.

Al dia siguiente, bajo la influencia del nitrato de plata, aparecerin
los parpados ligeramente hinchados, eslard mas inyectado el ojo, la
conjunliva algo edematosa, v los movimientos de los pirpados condu-
cirdn 4 su superficie algunos filamentos mucosos. No existird folofobia
ni habrin sufrido alleracion los movimientos del irvis.

Todayia se continuard usando el nitralo de plata por algunas horas,
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¥y luego se prescribe un débil colirio astringente como el que sigue;

Agua destilada, . ., . , , . .. 3y mediaonzas.
Agua derosas. . . , . . . . ©ymediadracmas.
Sulfato de alamina, ., ., . . . . & granos,.

H.s.a.

El enfermo se hafiard los ojos con este colirio ocho 6 diez veces al
dia.

Pronto disminuird la rubicundez de la conjunliva, y si en la por-
cion palpebral de la mucosa tiende la inflamacion & pasar al eslado
cronico, bastard el uso de Ias pomadas escitantes para producir una
curacion compléta (manteca fresca lavada, media dracma; precipitado
rojo , dos 6 tres granos ; alcanfor, dos granos; se usa por mafiana y
farde un poco de esta pomada, como el volimen de una cabeza de al-
filer, aplicindola al borde de los pirpados).

. Elmismo diagnistico : sugeto muy escitable. Sangria local
(diez sanguijuelas junto a la oreja); purgantes (mand 6 aceile de
ricino); no se usa el colirio de nitrato de plata. Baiiar el ojo con
un colirio de borax , de tanino 6 de estracto de ratania, ete. Tgual ré-
gimen que en el caso anlerior:

Agua destilada. . . W U= TR ok

Agua destilada de laurel cerezo, . . . 6 dracmas.

BOTAE. o Tl s iR s b e v vy {4 B grAnDE;
H. 5 2.

{La misma dosis de tanino 6 de estracto de ratania.)

[1I. Supdéngase un hombre que es acometido de conjuntivitis
aguda con principio de quemosis flegmonoso y de oftalmia inter-
na. Fotofobia moderada, y considerable hinchazon de los pdrpados.
Dolores de cabeza y oculares que se irradian hdcia la frente y la
sien ; principio de reaccion general.

Escarificaciones muy profundas del quemosis; escision pareial del
rodete ; fomentos de agua tibia para favorecer el desinfarto de los va-
sos; sangria general tan grande como lo permila el enfermo ; cuatro 6
cinco horas despues , aplicacion de veinte sanguijuelas junto 4 la oreja;
fricciones mercuriales con belladona y liudano, repetidas cada dos
horas al rededor de la frente y de la drbita; 16 granos de calomela-
nos en una tisana de grama; quietud en la cama, con la cabeza muy
elevada 4 favor de almohadas de paja de avena, para impedir que se
aumente la congestion del cerebro; luz del dia moderada arlificial-
menle, por medio de corlinas ¢ de papel azul subido, pegado 4 los vi-
drios. Nengun colirto. Aplicacion d los parpados de compresas de agua
{ria, 4 las cuales se suele afadiv un poco de sal de saturno.

Si los fendémenos morbosos ofrecen igual intensidad al siguiente
dia, v lo permile la constitucion del enfermo, nuevasangria general y
sangria local ; cauterizacion enédrgica de todo el rodele quemdsico con
la piedra infernal ; fomentos al ojo enfermo con agua fria, 4 la cual se
afiade dcido hidroclérico fumante (una cucharada de Ias de café para
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dos vasos de agua). De (res en tres horas, por espacio de veinticua-
tro. dos granos de calomelanos, juntos con igual cantidad de mag-
nesia caleinada. _

Se desistira de la sangria cuando lo indigue el pulso, reduciéndo~
se el tralamienlo general mientras exista en las membranas inlernas
¢l menor sintoma de inflamacion, y en lodo este liempo no se usara
colirio alguno. Debieran aconsejarse los t6picos en el periodo de de-
clinacion , prefiriendo los débiles, y al mismo tiempo se recurrird §
los vejigatorios ambulantes delras de las orejas, al rededor de la or-
bita, ete,

Las sanguijuelas se deben aplicar con preferencia al ano 6 4 la
vulya, en el segundo periodo de la oftalmia, sisu causa tuyiese relacion
con la falta de flujo mensiruo 6 hemorroidal; en cuyo cdso serin
tambien muy utiles los banos de asienlo, ¢ igualmente las fricciones
seeas 6 con alcohol aleanforado 4 los muslos y rededor de la pelvis,
los preparados del acibar, ele. ele.

Si se manifestase un absceso debajo de la conjuntiva 6 en el tejido
celular peri-orbitario, es necesario apresurarse 4 abrirle con la lance-
ta 6 el bisturi, y otro tanto deberd hacerse, si, 4 cons¢cuencia de la
oftalmia interna , viniese el ojo 4 supuracion : es decir que, una vez
bien declarado el flegmon , hay que abrir estensamente el bulbo para
que cedan con rapidez los sinlomas generalds y se evile que la infla-
macion se propague al cerebro (v. Flegmon del 0jo).

Sila conjuntivilis se complica simplemente con quemaosis seroso, se
pondri en priclica el tralamiento indicado , y ademds se hardn, con las
tijeras corvas por el plano, algunas escarificaciones en la mucosa infil-
trada, en cuyo caso serd de mucho provecho la canterizacion de la con-
juntiva con un cilindro de sulfato de cobre. Esta cauterizacion deberia
repetivse cada dos 6 tres dias, y al mismo tiempo se podrd emplear el
colirio débil de nitrato de plata, si lo permite la tolerancia nerviosa
del sugeto.

ARTICULO II.

Conjuntivitis pustulosa.
(Conjuntivitis linfdtica. —Conjuntivitis escrofulosa.)

Generalmente se observa esta inflamacion en los niiios , sobre todo
en los de una constitucion linfitica, en los jovenes débiles ; y en las
muchachas mal regladas ; habiendo pocos ejemplos de ella en perso-
nas robustas y de alguna edad.

I. SINTOMAS ANATOMICOS.—A. RUBICUNDEZ.— En la forma mas
sencilla de esta dolencia se inflama una parte de la conjuniiva ocular,
las mas yveees en direccion del miscalo recto interno 6 esterno. Upo
6 dos vasos, pero en ocasiones una yeinlena, reunidos siempre hajo
la forma de un tridangulo cuya base corresponde al seno de la conjun-
tiva (tarawxis), y el vérlice hicia la cornea, componen por - si solos
durante algun tiempo lodos los sintomas analémicos perceptibles. Es-




154 ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0.
105 vasos son comunmente tortuosos y suelen estar dispueslos en dos
planos ; los mas superficiales y finos presentan un rojo claro palido,
¥ los profundes, situados en el tejido celular subconjuntival , son de
un rojo violado may oseuro. El plano superficial es movible hajo el
dedo ¥ poco elevado sobre ¢l nivel de 1a conjunliva, y ¢l prrﬁ’fmtln
es fijo 6 4 lo menos poco movible. Compdnese generalmente ¢l pri-
mero de un ninero mucho mayor de vasos que el segundo. Algunos
Pafqueles andlogos, lriangulares como el que :n';ni.:.‘mlns,t_lc1||_'sr|'il:ir
se agregan al primero, y forman una inyeccion mas estensa 6 mas
general, por lo menos en la conjuntiva bulbar, donde siempre se re-
conoce Ia forma primitiva en paqueles riangulares. El vértice de es-
los Iridngulos vasculaves, 4 veces muy proximo 4 la edrnea, se halla
olras algunaa.;fiuvas aparlado de ella. La conjuntiva palpebral perma-
nece siempre completamente estraiia 4 la inflamacion de la porcion
ocalar de la mucosa.

La figura 10, ofrece un ejemplode
la conjuntivitis pustulosa. A, represenla
en la superficie de la conjuntiva bulbar
una pustula elevaday-de color muy blan-
co; B, indica los vasos que serpean por
Ia conjuntiva y los que se perciben en
el tejido celular sub-mucoso. Estos alti-
mos, mas gruesos y mas lorluosos, son
inmaviles y de color violado , mienlras
que los primeros son movibles , pilidos,
y de un tinte de rosa.

B. Pustulas y flictenas. — Gene-
ralmenle, y he aqui uno de los mas no-
labies sintomas de esta oltalmia, presen-
ta el vértice de cada tridngulo una pustulilla ¢ una flictena cuyo ta-
mafio varia desde la mitad de un grano de mijo hasla el de un cafia-
mon 6 mas. Muy aplastadas unas veces y muy elevadas olras, siempre
contienen un liquido amarillo claro 6 puriforme mas 6 menos abun-
dante : ya se encuentran aisladas en la conjuntiva y apoyindose com.-
pletamente en ella, ya aparecen en mayor ¢ menor namero en la
ranura que separa la edrnea de la eselerdlica, hallindose por milad
sifuadas en estas dos membranas 4 un tiempo ( gueratitis pustulosa).
Tan numerosas suelen ser en algunos sugelos, que rodean completa—
menle la eornea, de la misima manera que esas perlas con que suele
guarnecerse la esfera de ciertos relojes de sefiora, Obsérvanse algu-
nas veces hasta en la mucosa palpebral, pero esto es muy raro. Lslas
pustulas y flicienas no ofrecen riesgo alguno mientras se apoyan en la
conjuntiva bulbar; pervo olra cosa es euando residen por mitad en la
mueosa corniana. Enlonces sobreviene unauleeracion muy superficial,
con un derrame inlerlaminar acompafiado de fotofobia. Muchas veces
llegan los vasos de la conjuntiva hasia este derrame (véase Queratitis
vascular y Uleeras de la cornea).

La figura 11, que pudiera referirse 4 las tleeras de la cornea, da
una completisima idea de lo que aconlece cuando se estiende la enfer-

Figura 10.
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medad 4 la membrana transparenie: @, representa una puisiula situa-
da por completo en la_conjuntiva bulbar, cuya pistula nunca va aconi-
paitada ni seguida de folotobia; 4. 6, indican unas pustulas situadas
por milad en la conjuntiva oculary en la cornea, pistulas que pudie—

ran lransformarse en uleeras ¢ir enlonces
Figura 11, acompaiiadas de una folofobia muy viva;
¢, representa una nleeracion de la cornea
que ha seguido 4 una pistala, notindose
en osle sitio vasos que van hécia los bor-
des de la cépsula ulecerosa. Lslos vasos
debieran haberse indicado por las o, si-
tuadas 4 la derecha por equivocacion del
grabador. La inyeccion de la conjuntiva es
muy intensa, y al rededor de la edrnea es
la vascularizacion muy considerable.

No deberid confundirse con nna pas—
tula una especie de i farto inflamatorio que hay eu el tejido celular
subconjuntival , y se halla situado cercade la cornea en el estremo de
los vasos. Generalmente limitado, en cuanto su volumen, al lmnafio de
un caiamon dividido por medio , suele estenderse 4 mas 6. menos dis-
tancia de la circunferencia de la cornea, y pudiera equivocarse , por
el eolor rojo azulado , el sitio que ocupa y la forma que afecta, con
unainflamacion del cuerpo eiliar.

Las pustulas desaparecen de dos maneras: reabsorviéndose unas
veces el liquido que coutienen, 6 rompi¢adose por el contrario la bol-
sila que le encierra y derramiandose al esterior. En ¢l primer caso
desaparece poco 4 poco la pustula con el paquele vascular en cuyo
vértice reposa , y en el segundo es reemplazada por una especie de
uleeracion, cuyo fondo es de color blanco grisienlo sucio y cuyos
bordes parecen dislacerados. Esta uleeracion no presenta por lo de-
mis gravedad alguna cuando estd aislada en la conjuntiva ocular.

I1. SiNToMAS FISIoLoGIcos.—No hay folofobia en este grado dela
enfermedad. A lo sumo se queja el enfermo de la sensacion, por olra
sarte muy llevadera, de un cuerpo esiraiio en el ojo. La vision es per-
fecta, y el estorbo ocasionado por la luz solo se advierte cuando d una
pastula situada por mitad sobre la edrnea, ha sucedido unauleeracion
de esta membrana, 6 cuando los paquetes vasculares de que hablare-
mos en el articulo Queratifis, se han desenvuelto sobre la edrnea, con
o sin nleeraciones ¢ pastulas en su vérlice.

Curso Y purAcion.—Esla oftalmia, limitada d la conjunliva y &
los sintomas analémicos y fisioldgicos que hemos descrito, presenla
carso diferenle segun que sigue reduciéndose d estos liniites 6 esce-
de de ellos para estenderse 4 la edrnea y & olras membranas. Dura
de ocho & quince dias, rara vez mas, 4 no ser que la inflamacion se
propague & mayor distancia . es deeir 4 la eérnea.

TERMINACIONES.—La conjuntivitis pustulosa se termina general-
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mente por la resolucion; pero sin embargo, abriéndose algunas veces
al eslerior las pustulas situadas en los limites de la cornea, dan logar
i uleeraciones. Bstas puistulas se propagan con bastante frecuencia 4
algunos puntos mas 6 menos proximos del cenlro de la cornea, y de
esla manera son causa de una queralitis. Generalmente se presenla
esta al principio bajo la forma vascular 6 ulcerosa (véase Queratitis).

TrATAMIENTO. —Debe necesariamente acomodarse al grado de
agudeza de [a enfermedad. Cuando se limita 4 la aparicion de algunos
vasos en la conjuntiva ocular, la espectacion es , sin duda alguna, el
mas razonable dlu todos los medios. Pero cuando un erecido nimero
de manojos vasculares se manifiestan al lado del primero , es necesa-
rio, 4 lo menos generalmente, no permanecer inactivo. Es de adver—
lir sin embargo , que por grande que sea el niimero de estos vasos, la
resolocion es la terminacion mas frecoente de esta dolencia, aun sin
emplear tratamiento alguno. La aparicion de las pistulas y de las flic-
tenas debe vigilarse cuidadosamente. Mientras residen por completo
en la conjuntiva escleralical, resolviéndose 6 transformindose en esas
ulceras de fondo sncio y amarillento, y de bordes picados, que hemos
dado 4 conocer, no hay peligro alguno en que se retrase la resolucion
de la inflamacion. Muy diferente es cuando se apoyan por mitad so-
bre la cornea y la esclerdtica ; porque es de esperar en tal caso que,
cuando se vierta al esterior el liquido que contienen , se duplique la
fuerza de la inflamacion y sobrevenga fotofobia. Entoneces, y antes
que se rompan las pustulas, serd bueno precaverse conlra la inflama-
cion. Gon esle objeto se aplicavin algunas sanguijuelas en la inmedia-
cion de la oreja correspondiente al lado del ojo enfermo, y se preseri-
bird un purgante, despues del cual se administrardn al inlerior los ca-
lomelanos unidos 4 la magnesia , en proporcion convenienle segun la
edad del enfermo. El ojo deberi libertarse de la luz por medio de un
paiiilo negro flolante, y el enfermo no deberd saliv de su habitacion.
Nunca he advertido que resulle ventaja caulerizando las pustulas de la
conjunliva ocular con la piedra infernal ; antes he notado, por el con-
travio, que este medio tenia por resultado aumentar la fuerza de la
inflamacion, y que turbaba casi constantemente el curso de la resolu-
cion. El agua fria aplicada de continuo al ojo por espacio de veinlicua-
tro horas, cnando lo permite el estado de los pulmones del paciente,
apresura mucho la desaparicion de los vases, y couslituye 4 mi juicio
un escelente medio que se olyida demasiado en las afecciones esiernas
de los ojos. Es inilil (y aun diré que seria incurrir en una conlrain-
dicacion manifiesta) preseribir en la simple: conjuntivitis pustular un
colirio de nitrato de plata 6 cualquiera otro muy astringente.

Cuando los vasos van palideciendo , lo que sucede por lo comun
al segundo dia, podrd , 4 lo sumo, permitirse banar el ojo con el agua
de meliloto, de llanlen 6 de rosas. Si algunas pristulas ocasionasen fo-
tofobia, denudando la circunferencia de la cornea, deberd obrarse co-
mo en la queratilis vascular aguda con derrames nlcerados.

ADYERTENGIAS ADICIONALES.—La inflamacion pustulosa no solo
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se manifiesta en la conjuntiva, pero tambien en la cornea. A esla in=
flamacion se ha dado ¢l nombre de oftalmia escrofulose, aunque
con Mayor molivo pudiera denominarse oftalmia de la tierna v:l:u?,
porque en los nifios es indadablemente ‘dnnd_u con mayor l'mquoncm
se presenta, sea cual fuere su conshitucion. Por lo comun empieza de
pronlo ; pero, en muchas €asos, s manifiesta 4 consecuencia de olras
inflamaciones del ojo. g

Vamos 4 espresar mejor nuesiro pensamiento :si, por ejemplo,
recibe un nifio un golpe en el ojo, al punto se manifiesta una inflama-
cion simple , ni mas ni menos que sucede en el adulto; pero, obséryve-
se ¢l curso de la dolencia en ambos individuos, y pronto se advertird
que cs muy diferente. La resolucion ¢ la supuracion serd muy coumun
en ol adalio , mientras que en el nifio se concentrard la inflamacion
en algunos puntos del ojo, tardando poeo en adqguirir los caracleres
de la enfermedad que nos ocupa. Otro tanto acontecera si el nino lin-
fatico y el adulto son atacados de una conjuntivitis granulosa; es de—
cir, que esta dolencia recorrerd francamente lodos sus periodos en el
hombre, al paso que sufrird modificaciones caracteristicas en el nifio.
Y no se crea-que esto aconlece solamente en eierlos casos aislados: se
verifica en millares de casos. Que esta oftalmia se lame escrofulosa
¢ de olra manera, imporla muy poco , Siempre (que convengamos en
el punto principal , 4 saber: 1.° que por 1o comun acomete i los ni-
fios de ambos sexos , sobre todo & los débiles y enfermizos , hallin-
dose los eserofulosos mas predispuestos 4 padecerla ; 2.9 que en los
adultos se presentan ejemplos may raros, sea cual fuere su consli-
tucion.

Cuando aparecen pstulas en la edroea, se vasculariza esta mem-
brana y presenta derrames interlaminares 6 ulceras , cuya forma y
curso son particulares. Pero, como el tratamiento local es el mismoy
muchas veces se manifiestan estos sintomas en individuos que 1o
presentan vestigios de escrofulas, debemos remitirnos i los arliculos
Queratitis, Derrames 6 Abscesos, Ulceras de la edrnea, elc., para
completar la historia de esta oftalnia que , en suma, difiere de las
olras menos por sus sintomas anatdémicos que por su curso y dura-
cion.

Cuando aparecen numerosas fistulas en la cornea , es justamente
cuando debe desaparecer toda preocupacion de didtesis, en presencia
de lanecesidad y urgencia del tratamiento local. No hay duda, los ac-
cidentes que se manifiestan durante el periodo agudo de la inflamacion,
reclaman imperiosamente del médico los mas prontos auxilios. Socor-
rase en primer lugar el drgavo ; que luego se modificard la conslitu-
cion, si fuere posible.

¢De qué sirven esos medicamentos condecorados con el titulo de
antilinfdticos . de antiescrofulosos, elc., ete.? ;0né podrin conlra
los accidentes locales , aun suponiendo que gocen de las cualidades que,
tal vez gratuitamente, les atribuyen? De seguro no tienen poder bas-
tante para modificar la constitacion en el liempo que invierte una al-
cera de la cornea para perforar esta membrana.

Estas corlas adverlencias, que pudiera presentar con mayor am-
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plitud si nose opusieren & ello los limites de la obra . BSPETO (que
basten para probar hasta la evidencia lo irracional que seria detener-
se d combalir un vicio couslitucional autes de conlener en su curso
los aceidentes que amenazan destrair un organo. El tralamiento ge-
neral, modificador de la eonstitucion (sino queda duda para el pricli-
co de que la constitucion es mala), solo dehera aconsejarse coando los
sintomas inflamatorios hayan cedido por completo. En los sugetos es-
crofulosos, hardn el prineipal gasto una higiene convenienle y un huen
régimen. Si posible fuere, serd el enfermo trasladado al campo, donde
respire un aire puro y se le recomendard el ejercicio corporal, Sus
veslidos no deberin ser ni demasiado gruesos ni demasiado ligeros.,
Deberd cuidarse de la limpieza de la piel; porque esla desempeiiari sus
funciones mucho mejor si el enfermo toma con frecuencia hafios frios,
que es necesario reemplazar en el invierno por fomentos, igualmente
frios, hechos con precaucion dos veees cada dia, al levantarse y al acos-
larse. La habilacion en que permanezea el enfermo deberi ser grande,
bien ventilada , convenientemente dispuesta, .y la cama no deberd e~
ner colgaduras. La ropa inlerior que haya servido durante el dia, de-
berd mudarse por la noche.

Hay que tener mucho esmero respecto 4 los alimentos : cuya hase
formardn las carnes asadas , dando la preferencia al earnero y la va-
ca. Tambien se hard uso de algunas legumbres frescas , v la leche se
prohibitd por completo. El vino tinto en pequeiia canlidad serd pro—-
vechoso. En algunos casos es necesario preseribir el hierro, la (juina y
los amargos. Todos los dias deberdn lavarse los ojos cnidadosamente,
atendiendo con esmero 4 las inflamaciones de la pitailaria y preca-
vig¢ndolas por una esecesiva limpieza.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.—I. Supdnese que un sugeto de
quinee aiios es atacado de una conjuntivitis pustulosa imitada d
una sola porcion de la mucosa bulbar. Una pistula se apoya por
completo sobre la parte de esta mucosa correspondiente d la escle-
rotica, sin interesar la cérnea. En tal caso se prescribird:

Tomar en ayunas onza y media de mand, desleido en una taza de
leche caliente.—Pediluvios salados por mafiana y noche. A plicacio-
nes de agua fria al ojo, 4 lo menos durante un dia y sin interrap-
cion.—No salir de casa y conservar en quictud el ojo enfermo.—Los
dias siguientes deberdn repetirse los purgantes lijeros, y, cnando em-
piecen los vasgs 4 palidecer, se prescribira un colirio lijeramente
aslringente:

ABRB e s T e o ey ot 3 GDEeN:
Borax. . wiai i liia Ve w4 s & granos.

Il. Supinese que en un sugeto de quince aiios estd la conjun-
tiva ocular casi cubierta de vasos; que las plstulas, mas ¢ me-
nos numerosas ., se hallan situadas por mitad sobre la conjuntive
y la cirnea; que estd exenta de inflamacion laconjuntiva palpe-
bral, y que no hay fotofobia.
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Se empieza el tratamiento por una aplicacion- de 8 6 [0 sangui-
juelas 4 la sien ; se da un purgante salino (dos 6 tres vasos d.e agua
de Sedlitz), y despues del purgante se prescribe uno de los siguien—
tes papeles de polvos, para tomar por maiiana y tarde en un poco de
agua azucarada:

Calomeldnnse «"« « v« + o o « « 6 granos,
Carbonato de magnesia. . . . . . 4 granos,

H. 5. a. seis papeles.

Luego que se acaban eslos polvos, se loma nuevo purgante anglo-
go al primero..—~Como la resolucion es posible todavia , debe procu-
ragse evilar la cauterizacion de las pastulas eon el nitrato de plata,
Ningun colirio.

1. #’an palideciendo los vasosy disminuyendo en nimero.—
Debe prescribirse: Baiar el ojo enfermo con el colirio, cinco 6 seis
veces cada dia.

Agua'destilada, . . . . ... . .3 onzas.
Agua destilada de laurel real. . 6 dracmas.
BOraX. . « & vs s » a/s s »on s 4 BLAN0S.

H. 5. a.

Mas adelante va aumentindose de un modo progresivo la cantidad
del borax hasta legar 4 20 granos.

Tratamiento general tonico.—Deberd emplearse esle tralamien-
to despues de haber desaparecido la rubicundez; para modificar, si es
posible, la constitucion, 4 fin de impedir las recidivas que son tan fre-
cuentes en esta dolencia.

V. Las pustulas sitwadas sobre (o cornea y la conjuntiva
ocular se abren y convierten en ulceraciones; sobreviene la foto-
fobia y persevera con tenacidad; corren de los pdarpados ldyrimas
ardientes y la cornea se cubre parcialmente de vasos.

Prescribese en este caso lo que diremos en el arliculo Queratitis
vascular, y en el de Uleeras de la cirnea.

ARTICULO 111,

Conjuntivitis granulosa.
(Oftalmia catarral.)

Designase con el nombre de granulosa 6 eatarral, nma conjuntivi-
tis en la que fluye de la aberturade los parpados, en cantidad variable, un
liquido puriforme, al propio liempo que se elevan granulaciones dela
mucosa palpelival © constituye un verdadero eatarro del ojo , que por
lo comun existe solo, pero que muchas veces va unido al ealarro
bronquial 6 nasal, con quienes puede compararse. Bsta dolencia aco-
mete por lo comun & un solo ojo; pero luego se estiende al olro, v es
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sin disputa una de las mas frecuentes. En Paris se manifiesia sin do-
da alguna por lo menos con Lanta frecuencia como la oftalmia pustu-
losa (oftalmia escrofulosa), presentandose en personas de todas las
edades , mienlras que esta altima se limita 4 los nifios y i los jo-
venes.

SINTOMAS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS.— Primer gradp. —Se
observan en la porcion palpebral de la mucosa unas estrias vastulares
may finas, de un color rojo amarillento , lijeramente flexuosas, casi
paralelas, con la base vuelta hicia el horde libre de los parpados y el
virlice en direceion inversa. El estremio de los vasos no Hlega en es-
te grado (que es el mas sencillo de la enfermedad y constiluye la
conjuntivitis palpebral de los autores, descrita por Velpeau bajo los
nombres de blefaritis y conjuntivitis granulosa) mas que hasta ol sur-
co deulo-palpebral ; de manera que sino se deprime el pirpado infe-
rior, y no se observa, al mismo tiempo que olros caracteres do los cua-
les tardaremos poco en ocuparnos, una rubicundez en la piel hicia
los bordes de los parpados, en particalar hacia el grande dngulo, pu-
diera Ia enfermedad pasar inadyertida. La conjuutiva palpebral, sobre
todo en su porcion tarsiana, presenla una maultitud de vellosidades,
de granulaciones lenuisimas, cuyo aspecto es andlogo al de las papilas
de la lengna. Apartadas las unas de las ofras , se hallan en este grado
de la enfermedad rodeadas generalmente en su base de ramificacio-
nes yascalares de un color rojo muy vivo; un lijero flujo mucoso apa-
rece en la superficie de la conjuntiva, y se reane bajo la forma de
filamentos amarillos , que nadan durante el dia en el seno conjuntival
y se pegan por la noche a la base de las peslafias, aglulinindolas en-
tre si. Esla secrecion (siempre en el grado de la enfermedad que nos
oc-up:? es por lo comun poco abundante, & lo menos mientras dura el
periodo agudo, no Hegando d serlo hasta que la afeceion pasaal eslado
cronico y los foliculos mucosos se hipertrofian considerablemete , o
bien cuando la enfermedad en el estado agudo se presenta en el siguien-
te grado. Al principio es suministrada por los foliculos sebiceos y las
ligrimas , pero mas adelanle procede de las glindulas inflamadas de
Meibomio. Participa la piel de la inflamacion; esti lijeramente hin-
chada, y presenla un color de rosa, sobre todo en la mirgen de los
pirpados y aun mas todavia hicia el grande dngunlo, como ya dejamos
dicho. Esta rubicundez culinea, acompafiada de una lijera coleccion
mucosa , amarillenta y adherida 4 las pestafias, basta por lo comun al
priclico ejercitado para reconocer”la enfermedad desde lejos. Algu-
nas veces es la hinchazon bastante eonsiderable para separar el globo
del ojo de la arista interior del tarso.

Ademis de estos caracteres, ofrece la conjuntivitis granulosa sin-
tomas fisioldgicos importantes. Cuando la enfermedad empieza, se
advierle en lodas las superficies inflamadas, y particularmente en el
grande dingnlo, una picazon ligera que tarda poco en hacerse viva é in-
comoda, y los movimientos son dificiles, cosa que los enfermos
atribuyen i cierta rigidez de los parpados 6 & la sensacion de la pre~
sencia de un cuerpo estrafio,

- R
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Esta sensacion desagradable coincide siempre , bien al principio
de la enfermedad, bien darante su curso, con und exasperacion que
sobreviene las mas veces por la noche. Enlonees parece la vista algo
tarbada, mas bien por los repetidos moyimientos de los parpados que
por ninguna olra causa. Casi nunea resisten los enlermos :|l_unpvrt0—
so deseo que esperimentan de aliviar esla comezon por medio de fro-
taciones enérgicas y reiteradas que dan con la mano sobre los pirpa-
dos: pero no larda, una secrecion lijera, suministrada por la mucosa,
en disipar secura fan molésta, lo mismo que sucede en el coriza,

Sequndo grado.~—En €l se reconoce con mayor facilidad la con-
juntivilis granulosa. El vértice de los vasos que hemos dejado en el
‘sureo Oculo-palpebral de la conjuntiva, sube ya & la porcion bulbar de
esta membrana ¢ invade prouto lo blanco del ojo hasla cosa de media
linea de la cornea, que parece rodeada entonces por un anillo blanco
muy notable, y ligeramenle elevada en algunos casos. Probable es que
esta porcion de la conjuntiva eselerotical no permanezca exenla de
toda vascalarizacion sino & causa de la densidad mas considerable del
tejido celalar que la une i las partes subyacenles. En este segundo
grado de la enfermedad es el color de los vasos mas perceptible aun
que en el grado primero, por causade apoyarse sobre un fondo blan-
¢o; pero, como ya hemos dicho, no es este el colorrojo vivo de la con-
juntivitis franca, ni el rojo violado de la pustulosa; es un color rojo de
bermellon , al cnal se hubiese afiadido nna grande cantidad: de ama-
rillo. Forman dichos vasos unas eslrias pavalelas , mas numerosas y
juntas , sncediendo alghnas veces que lo blanco del ojo se halla atra-
vesado de vasos tortuosos , que se anastomosan entre si, sobre todo
cuando la inflamacion tiende 4 pasar & un estado todavia mas agudo:
tambien se observan eslos mismos vasos en el periodo erdnico de la
enfermedad; pero mucho mas desenvuellos y en el estado varicoso.
Sucede muchas veces en esle grado que aparecen equimosis entre. la
esclerdtica y la mucosa, bajo la forma de chapas de un color subido,
aisladas ¢ preunidas, que es necesario no confundir con la vascalariza-
cion patologica (véase Equimosis de la conjuntiva). En alganos ca~
sostaros he vislo eslravasarse la sangre en los parpados, en tanta can-
tidad que estos velos presentaban una hinchazon considerable , pare-
ciendo , 4 primera vista, que el enfermo habia recibido un golpe vio-
lento. Bl conjunto de la mocosa ocular presenla una especie de hin-
chazon particular , empezando & ponerse blanda y pulposa ;- como si
esluviese infillrada de nna ligera capa de gelatina ficil de deprimir 6
de cambiar de sitio. Sin duda es debido semejante estado 4 una infil-
tracion ligera del Lejido celular sub-mucoso , infiliracion parecida a la
(jue se observa en el edema de la glotis.

Muchas veces se esliende la infillracion serosa, en un grado bas-
tanle considerable , hasta el lejido celular subeulineo y sub-mueonso
del parpado ; originandose do aqui esa hinchazon que impide i los en-
fermos abrir completamente ¢l ojo. Hasla tal punto suele acumular-
se ln serosidad debajo de la mpeosa delojo , que se forma; como ve-
remos en el lercer grado , un guemosis seroso. Las vellosidades, que
en el grado primero se advierten en la conjuntiva palpebral, son mas




192 INFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0JO.
grandes y numerosas en esle, tomando ya el aspecto de granula-
ciones.

En el eslado agudo es el flujo mucoso mas abundante que en el
primer grado. Por la tarde presenta la enfermedad exasperaciones
mas notables; las pestaiias estan por la mafiana pegadas unas con
otras formando una especie de pinceles, y el moeo que las reune, ca-
yas parles liquidas se han volatizado durante la noche, aparece bajo la
forma de costras delgadas, amarillentas, friables y ficiles de separar
i favor de un lienzo mojado. Generalmente se observan, desde el
grande dngalo hasta el ala de la nariz, unas coslras andlogas , adheri-
das i Ta piel. La rigidez de los parpados es mas considerable que en el
primer grado, y la comezon y sensacion de un cuerpo estrafiv enlre
ellos se hacen mas considerables mientras dura la exasperacion, que
hemos dicho ocurre por la tarde. Entonces la secrecion cesa, se
aumentan la secura y el ardor del ojo, y el enfermo, que esperi-
menla al mismo tiempo una verdadera turbacion de la vista, procura
libertarse de ella, asi como de la picazon , dindose repetidos frotes.

Tercer grade.—Coustituye el eslado mas agudo y grave de la
conjuntivitis. En el grado anterior dijimos que se detenian los vasos i
media 6 una linea de la cornea, quedando estarodeadapor un circulo
blanco mas 6 menos completo. Pues en este desaparece el anillo blan-
co pericorniano, y los vasos se estienden de un modo regular hasla
media linea dentro de la cornea, generalmente en todo su rededor;
de manera que esta membrana ofrece en su circunferencia una espe=
cie de cirenlo rojo que existe en la conjuntiva Gue la eubne. No se es-
tienden los vasos mas hicia el centro de la membrana sin duda por
causa de las intimas adherencias que tienen én agquel sitio la conjun-
tiva y la cérnea. Solo despues de algun tiempo, cuando pasa la afeceion
4 un estado menos agndo, Hegan i lraspasar este limite. En la conjun-
tiva ocular han anmentado los vasos su volamen y namero; la hin-
chazon de la mucosa se ha hecho mas considerable asi como el flajo
mucoso , y los sintomas que se manifestaban por la tarde , durante la
exacerbacion , son ignalmente mas perceplibles. Debo apresurarme 4
afiadir que tanto mas consislenle es el flujo mucoso cuanlo menos
aguda Ia aleccion.

Se observa muchas veces, que durante el periodo agudo que nos
ocupa, sobreviene un guemosis seroso : enlonces adqguiere la mucosa
un desenvolvimiento considerable al rededor de fa cérnea, @ la cual
rodea y cubre, en totalidad 6 en parte, bajo la forma de un rodete
gelatiniforme de color amarillento, y al mismo liempo aparece en los
parpados una hinchazon edomatosa tan considerable que impide al
enfermo abrir el ojo. En este grado, presenta la conjuntiva palpebral
granulaciones mucho mas numerosas que en el precedenle, y tam-
bien son mucho mas comunes en él los equimosis sub-conjuntivales.
Eliris, que hasla aqui no se habia resentido del estado morboso de
la conjunliva, aparece algo menos movible, y la pupila on poco mas es-
trecha. Pero sin embargo , no se halla de ninguna manerainflamado el
referido diafragma, debidndose su menor movilidad al simple infarto
accidental de los vasos que se distribuyen por sa parénquima. ¥ no
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solamente en el iris se observan fenémenos de hiperemia: tambien
esld la esclerdtica mas 6 menos inyectada, lo que se reconoce por
una rubicundez subyacente de la conjuntiva, en toda la parte de la
fibrosa que rodea i la cérnea, y en la estension de una 4 dos lineas
(V. Esclerotitis). ! \

Bs imposible reconocer esta inyeccion enando el quemosis seroso
se presenta algo graduado. La luz apenas puede s‘utrirse en tal caso,
por causa de la escitacion de la retina consecutiva & la inflamacion
que hemos descrito, y algunas veces salen del ojo enfermo, cuando se
espone d la luz, ligrimas abundanles y ardorosas. Muy lejos estamos

=}
de creer, con Sichel, «que la fotofobia y el lagrimeo no se manifies-
tan nunca mientras la enfermedad existe en toda su pureza, apare-
ciendo por el contrario tan luego como la inflamacion de la conjunliva
llega & un grado bastante elevado para converlirse en causa deirrifa—
cion de la relina.» Enlonces es cuando pueden sobrevenir lesiones en
el ojo si todavia va aumentando la intensidad del mal; cuya eircuns-
tancia nolaremos al hablar de las terminaciones de la conjunlivilis
granulosa. Tambien suelen sobrevenir algunos accidenles generales
en esle mismo periodo de la dolencia; cuyos accidentes importa tan-
to mas seiialar, cuanto que sirven de guia al prictico bajo el punto
de vista del prondstico y sobre todo del tralamiento.

Causas.—Esla conjuntivilis, que en nuestro conceplo , como en
el de Juenken , no pasa de ser un catarro de la conjuntiva (andlogo
en todo 4 las afecciones de igual naturaleza que sufren las otras mem-
branas mucosas), reconoce por principal cansa un enfriamienlo re—
pentino , 6 la supresion de la transpiracion. Algunas veces coincide
con una flogosis de la membrana pituitaria; pero hay sin embargo
muchos casos en que esta ultima membrana se halla exenta de toda in-
flamacion 6 la sufre solamente de un modo consecutivo. Conslituye por
lo comun una afeceion local, de todo punto independiente de una dis-
posicion general andloga, y en la cnal se hallan principalmente afec—
tados los drganos secretorios del ojo. Por lo comun hay que buscar
la causa de las numerosas conjunlivitis granulosas que sobrevienen en
la primavera y el otofio, sobre todo cuando 4 las noches frias suce-
den dias calurosos, en las variaciones repentinas de la almésfera. Las
personas que duermen en habitaciones cuyas ventanas quedan abier-
tas durante la noche, se hallan mas espuestas 4 esla enfermedad | en
particular si tienen duranfe el dia la costumbre de cubrirse con ves-
tidos gruesos y calurosos, y cuando son muy impresionables al frio.
Suele esta dolencia presentarse de una manera epidémica, como
sucedié en Paris, en el cuarlo distrito, situado cerca del sena, y cu-
yas calles son generalmente muy estrechas, durante el mes de Agos-
to de 1844. La oftalmia que nos ocupa se presenld en crecido nime-
ro de individuos, habiéndome vislo obligado & aislar muchos nifios
de las salas del asilo de este distrito, envidndoles al seno de sus fa-
milias. Volverd & ocuparme de este asunto en el articulo de la con-
Jjuntivitis granulosa contagiosa.

TOMO 1. 15
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TerMINACIONES.—Esta enfermedad lermina moy 4 menudo por
una completa resolucion. Generalmente atraviesa de un golpe los dos
primergs grados, tardando muy poco en manifestarse con el conjun—
to de sintomas que hemos atribuido al tercero. Cuando llega 4 este
punto puede la oftalmia ir acompafiada de un quemosis seroso ¢ fleg-
monoso, 6 propagarse directamente d la cornea ¢ a las membranas
internas, & desaparecer lodavia por resolucion. Las mas veces pasa la
enfermedad al estado erénico, y en ocasiones suele converlirse en cau-
sa de una congestion crémica de la retina y hasta de una ambliopia
muy grave. Me hallo asistiendo actualmente & un quinquillero que se
encuentra en este caso. e aqui las diferentes lesiones que acompa-
fian 4 las conjunlivilis granulosas: 1.° quemosis seroso; 2.° quemo-
sis flegmonoso : 3.° vascularizacion de la circunferencia de la
cornea, tan solo en la estension de media d una linea; £&.° der-
rames interlaminares de un color blanco amarillento y semiluna-
res, situados en la circunferencia de la cornea y mas 6 menos esten—
didos hicia la puopila; 5.° dlceras de la cornea; 6.° inflamacion
del iris , aunque esta dltima terminacion es bastante rara. Duorante
el estado cronico se observan las siguienles afecciones: 1.° granula-
ciones mas 6 menos considerables de la conjuntiva; 2.° pannus; 3.9
blefaritis glandular, bastante comun sobre todo en los sugetos lin-
liticos; 4.° pustulas en la conjuntiva, en los jovenes despues que
dura algan tiempo la enfermedad ; b.° manchas de la cornea, esta-
filoma , ete.

A. Conjuntivitis granulosa , epidémica y conlagiosa.

La conjunlivilis granulosa que acabamos de describir reina con
frecuencia, segun viene ya dicho, bajo la forma epidémica, y en tal
caso siempre es la enfermedad contagiosa. Pero no se Irala aqui,
me apresuro & advertirlo, de una afeceion de nataraleza purulenta, ni
de la oftalmia purulenta propiamente dicha. Los sintomas anatémicos
y los fisioldgicos nb se diferencian en este caso de los que poco hace
hemos descrito. Los enfermos son acometidos de la noche d la mafia-
na, generalmente sin causa conocitda, y una vez desenvuella la afec—
cion en una familia, todos los individuos que la componen son ataca-
dos sucesivamente. En el mes de Agosto de 1844 he asistido, como
olros muchos compafieros de Paris, 4 infinilas familias acometidas de
esla dolencia. La breve historia de una de ellas basta para dar 4 conocer
la de las restantes. Un nifio llamado Aubry , de cuatro afios de edad,
me fue presenlado con nna conjuntivitis granulosa de lercer grado en
el ojo derecho, y veinticuatro horas despues fue ya acometido el
olro ojo, hinchindose considerablemente los pirpados y siendo muy
notable la fotofobia. A favor de un tratamiento enérgico se pudo con-
tener la enfermedad. Tres dias despues fue acometido de ignal ma-
nera otro nifio, hermano del primero , de edad de 9 afios, y tambien
se contavo la enfermedad combatiéndola con energia. Apenas (rans-
currieron seis dias cuando la madre de eslos nifos, bordadora, de
edad de 28 afios, y de una constitucion linfilica, 4 quien habia reco-
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mendado las mayores precauciones de limpieza, fue & su vez ala-
cada del mal, primero en el ojo derecho y dos dias despues en el
jzquierdo. En esle caso no fue tan ficil de combatir la enfermedad,
sobre todo en el ojo ultimamente afecto, y se declard un principio
de quemosis flegmonoso. Cuando la oftalmia llegé en esta enferma 4
su grado mas alto, el marido, sastre, de edad de 28 afios, 4 quien
habia examinado con detenimiento y que era de escelenle constitu—
cion , se relird 4 una pieza aislada de su casa, creyendo libertarse de
esta.manera de la enfermedad que sucesivamente iba afligiendo 4 to-
da su familia. Cuando le reconoei se hallaban los ojos perfectamente
sanos y las conjuntivas muy palidas; pero habrian pasado 4 lo sumo
quince 6 diez y seis horas cuando fue & buscarme muy de prisa, le-
niendo ya en el ojo derecho una conjuntivitis de segundo grado con
principio de quemosis seroso , y olra de primer grado en el izquier-
do. Ni en él ni en los demds enfermos de la misma familia tuvo la
oftalmia malos resultados. Esta dolencia reinaba con mucha intensi-
dad, por el mes de agosto de 1844, en las salas del asilo del coarto
distrito, y los nifios, que fueron enviados & sus casas, pocas veces
dejaban de comunicarla 4 sus hermanos, eslendidndose desde estos
4 toda su familia. Cuenta Mackenzie numerosos ejemplos de esta of-
talmia granulosa epidémica; siendo entre olros muy curioso uno
perlencciente & Assalini. Refiere el autor que habiendo pasado 4
Reggio, en mayo de 1792, muchos batallones de Iropas del duque de
Modena con el objeto de apaciguar los alborotos populares, conlrage~
ron los soldados, en crecido namero , una oftalmia granulosa vielenta
despues de haber pasado una noche al sereno en un sitio bajo, -
medo y espuesto al Norte.

No es indispensable, como el antor lo cree (1), que para manifes-
tarse el conlagio haya de ser esencialmente puriforme la materia que flu-
yede la conjuntivilis granulosa. En el caso que he referido mas arriba
no era la materia del flujo mas que sero-mucosa, y lo mismo hevisto
en lo menos 140 que acabo de observar. Es de notar que esta conjun-
tivitis ucomele i un liempo 4 ambos ojos en los individuos que viven
reunidos en grande namero, mientras que, por el conlrario, solo afec-
ta & un solo ojo cuando los enfermos, aislados y remitidos 4 sus ca-
sas, la comunican a los individuos poceos numerosos que los rodean.
En el primer caso parece desenvolverse por epidemia, y en el segun-
do por conlagio. j Serid pues simplemente miasmilica en el primero?
Ademas de esto, jpor qué presentando la enfermedad iguales cavac-
teres analdomicos en la oftalmia granulosa simple, no es tambien con-
taginsa 7 ; Qué razon hay para que adquiera este cardcter bajo ciertas
influencias? He aqui una cueslion que es imposible resolver en el es-
tado actoal de la ciencia.

(1) Mackenzie, loco citato, pag. 206.
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B. Conjuntivitis miasmaitica,
{Mita. —Oftalmia de los poceros.—Oftalmia miasmitica.)

Esta inflamacion , que constituye una variedad de la oftalmia gra-
nulosa, es producida por los gases parliculares que se desprenden de
las materias animales 6 vegelales en putrefaccion. Estan principalmen-
Lo espuestos 4 ella los que se ocapan en limpiar pozos de aguas sucias,
aleantarillas y lelrinas ; aunque alguna vez suele observarse eslasdo-
lencia, que ha sido bastante bien descrita por Furnari, en 1o que lo-
ca i los poceros , en aquellos individuos que viven hacinados en piezas
estrechas y himedas. Asi es que se la observa muchas veces entre los
pobres artesanos que duermen por la noche en habitaciones misera-
bles y reunidos en grande nimero. Rara vez llega esta inflamacion 4
ser lan inlensa que compromela la yista. Lo mismo que la oftalmia
granulosa simple, presenla diferentes periodos: el de invasion, carac-
terizado al principio por la secura y seguido muy pronto de lagrimeo,
y luego olro en que la enfermedad permanece estacionaria, sobrevi-
niendo un flujo mucoso. El primero de estos periodos es denomina-
do por los poceros mita hivmeda, y el segundo mita crasa. La mi-
ta tndolente 6 tardia solo aparece tres dias despues de haberse es—
puesto el pocero 4 la accion de los gases deletéreos. Estos tres pe-
riodos , distinguidos por los mismos operarios , corresponden perfec-
tamente 4 los dela conjuntivilis granalosa, considerados bajo el punto
de yista de su carso.

C. Conjuntivitis granulosa exantemditioa,

Esla ofra variedad de la oftalmia granulosa comprende las oftal-
mias deseritas por los autores bajo ¢l nombre de oftalinias exante-
mdticas. Manifiéstanse estas inflamaciones de la conjuntiva bajo la
influencia del sarampion y de la escarlata, y no son, en realidad,
olra eosa que unas afecciones secundarias de la inflamacion de la piel,
que de ningun modo merecen una clasificacion aparte, y que nada
auloriza & suponer de naturaleza especifica. Que eslas variedades de
oflalmia sean consecutivas al sarampion , 4 la escarlala, 4 la miliar, 4
la erisipela, al acne punctala, al pénligo, ele., 6 que resullen de
coslras eczemalosas O serpiginosas, 6.de olras variedades de herpes,
siempre ¢s igual el aspecto de la oftalmia en su estado agudo, y siem-
pre toman los caracteres de la oftalmia granulosa, empezando por la
conjuntiva, que, como las olras mucosas, no es mas que la conlinua-
cion de la piel. Las viruelas; aun en caso de ir segoidas de reaccion
sobre el ojo, bien sea pasado el periodo de declinacion , bien, lo que
acontece por lo comun, existiendo todavia la erupeion cutldnea, no
comunican cardcter alguno especial, lo mismo que sncede & las olras
erupciones , por mas que sean de parecer opuoesto muchos médicos de
indisputable mérito. En rigor pudieran bastar estas reflexiones , jun-
tas con la deseripcion de la oftalmia granulosa que precede . para guniar
al practico ¢ impedir que incurra, respecto al Lratamiento del ojo , en
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la equivocacion de admitir un cardcter especifico que no existe. Todas
estas afecciones ofrecen caracteres comunes, siguen el mismo curso, y
exigen medios de igual naturaleza. Pero sin embargo , preciso es in-
dicar los caracteres propios de cada una de sus causas.

A. Conguntivitis morbilosa y escarlatinosa, —Se manifiestan
generalmente antes de la erapeion del exantema, y siempre toman
Ia forma de oftalmias agudas esternas , muy rara vez acompafiadas de
reaccion sobre las membranas internas. Se inyecta la conjuntiva en
el primero 6 segundo grado, tarda poco lo fotofohia en manifestarse
al mismo liempo que el lagrimeo y un dolor & veces muy vivo, y apa-
recen adheridas las pestafias por un humor sero-mucoso que las
aglatina cuando se seca.

En el sarampion , se inflama la pifuitaria, fluyendo de su su-
perficie una maleria mucosa abundante , y estd el enfermo alor-
mentado por estornudos y tos. Pasado algan tiempo se ponen rubi-
cundos los bordes de los pirpados, se aumenta la fotofobia y apare-
cen en la cornea unas pequefias manchas de un color blanco amari-
llento , hicia las cuales se dirigen los vasos. Estos derrames suelen
romper las [aminas al esterior, y en tal caso sigue la tlcera un cur-
so mas 6 menos,activo, comprometiendo algunas veces el ojo. La con-
juntivitis granulosa suele cambiar entonces de cardcter, para to-
mar todos los que son propios de la conjuntivitis pustulosa seguida de
queratitis ulcerosa (véase Uleeras de la cdrnea).

B. Conjuntivitis erisipelatosa.—Nos hemos ocupado ya esten-
samente de esta enfermedad, al hablar de la blefaritis erisipelatosa (1);
de la cual es por lo comun una consecuencia, y cuyo cardcler distin-
tivo, segun Mackenzie y Middlemore, es la elevacion de la conjuntiva
al rededor de la cérnea, bajola forma de vesiculas blandas de un co-
lor rojo amarillento. Estas pretendidas vesiculas no son otra cosa que
un quemosis seroso, que se debe tralar de la. manera indicada mas
arriba. Como las precedentes oftalmias, puede la conjuntivilis conse-
coliva & la erisipela ir seguida de accidentes muy graves por parle
del ojo, v aun puede ser causa determinante de la completa pérdida
de este drgano.

C. Conjuntivitis variolosa.—Va, como las anleriores, acompafia-
da de la afeccion cutinea, y es por lo comun mas grave que la oftal-
mia morbilosa y escarlatinosa. Mientras dura el periodo de incremen-
to de las pustulas variolosas, se manifiesta en los parpados una hincha-
zon considerable, debida 4 la presencia de las pustulas en estos érga-
nos. Se inflama la conjuntiva, se inleresa la cornea, y tanta mas gra-
vedad adquiere la oftalmia cuanto mas tiempo se ve imposibililado
el médico de examinar los ojos del paciente. j Aparecen puslulas en
la conjuntiva y la cornea al efectuarse la erupcion general? Muchos
aulores aseguran haberlas visto ; pero otros. igualmente recomenda-
bles, loniegan completamente. Entre los primeros, admite Sanson que

HJ' Véase el articulo Blefaritis erisipelatose, donde nos hemos ocupado de la
cuestion de la especificidad, pag. 124.
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muchas veces se observan en la cornea, y dice gue hay motivo para
¢reer que existen cuando el enfermo siente vivos dolores que por el
fondo de la 6rbifa se propagan al interior de la cabeza (!% Segun
nuestra propia obseryacion, es indudable que en caso de mani-
feslarse pastulas en la cornea, lo qne tenemos por dudoso , ofre-
cen unos caracleres tan poco marcados que es imposible reconocer-
las. La membrana transparente presenta una mancha de color blanco
amarillento y mas 6 menos elevada, que no se diferencia de los der-
rames interlaminares comunes, conseculives i olras cansas de infla-
macion del ojo. jHay acaso motivo para eslrafiar que se ulcere la
edrnea consecutivamente 4 una inflamacion lan grave de los pirpados,
durante la cual no se puede esplorar el ojo? Eso mismo acountece en
la inflamacion erisipelalosa, sin que haya necesidad por eso de admi-
tir la presencia de piastulas variolosas.

Eslas pustulas , cuando aparecen en el borde libre durante la of-
talmia variolosa, suelen dejar , despues que supuran , vesligios rubi-
cundos indelebles, y son causa muchas veces de una blefaritis glan-
dulo-ciliar erénica que destroye las pestafias. En tal caso se ponen
callosos los bordes palpebrales, y toman ese aspecto particular que
se conoce con el nombre de tylosis (2). .

Las conjuntivitis moréilosas , escarlatinosas, erisipelatosas, y
variolosas, no son mas que conjuntivitis granulosas, en que no hay
otra cosa particular que su causa prodactora, y todas las cuales de-
ben tratarse, como dejamos dicho, sin atender en lo mas minimo 4
un principio especifico.

TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS GRANULOSA.—Primero y
sequndo grado.—Estado agudo.—Es necesario llenar una doble in-
dicacion para combartir esta dolencia : la de apartar si fuere posible
las causas que la han producido , y la de calmar la inflamacion 4 favor
de los medios adecuados para impedir que pase al tercer grado 6 al
estado erdnico y se estienda d la totalidad del ojo. Con el objeto de
lenar la primera de estas condiciones , cuando la oftalmia reconoce
por causa un enfriamiento sibito 6 la supresion de la transpiracion,
deberd eolocarse el enfermo en una cama conveniente, al abrigo del
frio y hacer uso de bebidas sudorificas, sobre todo coando olras mu-
cosas padecen al mismo tiempo que la conjuntiva. Es muy raro sin
embargo que los sudorificos proporcionen la menor yenlaja si es-
th limitada la flogosis 4 la mucosa ocular , y el tralamiento loeal,

(1) Dict. en 15 vol., art. Opthalmie, tomo XII, pig. 205.

(2) Algunos anlores admiten una conjuntivitis variolosa primiliva, y olra se-
cundaria. La primera , debida & la existencia de pistulas en los bordes libres de los
parpados , la conjuntiva y hasta en la cornea, es la descrila por el aulor, ¥ se ma-
nifiesta . como é1 dice, durante el periodo de increments ; mientras gue la secunda-
ria es debida & la irritacion que ocasionan las pestaias vueltas hicia el ojo d causa
de la hinchazon de los parpados, al contacto prolongado del pus, ele, Pero ya cono-

gcerdn nuestros lectores que esta no merece denominarse variolosa.
(El Traductor.)
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aplicado con energia, no la hace retroceder & tiempo y la disipa pron-
lo. En este caso tampoeo ofrecen los purgantes mas que una ubilidad
mediana, y si algunas veces los preseribimos es mas bien con el ob-
jeto de forzar a los enfermos inddociles 4 guardar cama y sujetarse &
un régimen , que con el de oblener resultados satisfactorios. Luego
que se reconoce bien la oftalmia cuando se halla en el primero 6
segundo grado , si nos consta que su fecha es reciente y que todavia
se halla en su periodo de incremento , recurrimos con preferencia &
los medios adecuados para hacer abortar la inflamacion: el sulfato de
cobre en cilindro , pasindole lentamente por toda la estension de la
conjunliva palpebral (despues de haber vuelto los parpados), nos ha
parecido siempre de utilidad suma, sobre todo cuando amenaza un
principio de quemosis seroso. Al mismo tiempo deberd aconsejarse
un colirio suave, ligeramente astringente; dando la preferencia & los
astringenles vegelales , entre quienes figara en primera linea el tani-
no puro , que da muy buenos resultados. Despues de haberse ealma-
do el dolor que la caulerizacion produce (por medio de lociones de
agua fria continuadas mucho tiempo sobre el ojo) se recomicnda al
paciente que se baiie el 6rgano enfermo tan solo una vez cada hora
durante el dia, y se le prescriben pediluvios salados con la adicion de
ceniza 6 de un poco de potasa, que reemplazan venlajosamente i la
moslaza; cuyo aceile esencial, que es irrvilante y se desprende por 1a
influencia del agua, aumenta la inflamacion del Grgano enfermo:
esle cuidado es sobre lodo importante cuando se agrega & la con-
juntivitis una inflamacion de la mucosa bronquial. La canlerizacion
con el sulfato de cobre deberd repetirse al dia siguiente , como lim-
bien los demas medios , y la oftalmia tardard poco en resolyerse por
completo. Si fuere el flujo mucoso bastante abundante para aglutivar
las pestafias por la noche, deberin untarse los bordes palpebrales
con una pomada de cohombro, 4 la cual puede afiadirse , cuando se
juzgue necesario, un poco de borax en polvo : si la conjuntiva ocular
recobra su blancura normal bajo la influencia de este tralamienlo,
y la inflamacion queda reducida 4 la mucosa tarsiana, cubierta ya
de pequefias granulaciones, es preciso desistiv de los astringentes
para recurrir & las pomadas resolulivas. En todos los casos deberd
recomendarse al enfermo la mas esquisita limpieza. Tambien conviene
lenga presente el practico que la presencia de costras en el borde pal-
pebral aumenta la inflamacion de las glandulas de Meibomio, irritando
los orificios de sus conduactos y predisponiendo 4 ciertos sugelos lin-
Fiticos 4 la blefaritis glandular.

Tercer grado.—Podri ser ignalmente de mucho provecho en este
caso la canlerizacion con el sulfato de cobre; pero finicamente cuan-
do sea poco intensa la reaccion sobre las membranas internas del ojo,
0, en olros lérminos, cuando el iris se halle exento de inflamacion y no
haya indicio de quemosis flemonoso. Las mas veces se quejan’ los
enfermos de dolores de cabeza y de una sensacion de tirantez en el
globo del ojo; cayos sintomas se disipan Ficilmeste, enlos mas delos

casos, por medio de nna sangria acomodada 4 la inlensidad de los sin-
tomas generales y 4 la conslitucion del enfermo. Cnando seanecesario se
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aplicardn sanguijuelas 4las cercanias delojo, y al mismo tiempo se admi-
nistrard un purgante; si la fotofobia fuese intensa, no deberin omilir-
se las unturas 4 la frente y sienes, con una pomada mercurial y car-
gada de i_n:]l:n]ml:l; pero sin embargo no conviene apresurarse mucho
& recurrir i esle medio. Si se manifestase un derrame amarillento
en la ciryl]uli-rf'm;in de la edrnea, no por esto se deberia abandonar
la t::tul‘enzarim: diaria con el sulfato de cobre: tmicamente convendria
preseribir colirios muy astringentes; y enliéndase que no suponemos
participen de la flogosis las membranas internas, en Cuyo caso esta-
rian indicados los calomelanos . las sangrias generales y locales | ele.
!:m‘_lus colivios astringentes tendrian por efecto agotar el flujo mncoso
¢ Impedir una supuracion mas estensa de la cornea. No debers acon-
sejarse cataplasma alguna , desechando absolutamente, porque apre-
surarian Ia supuracion de la cornea , las que se componen con sus-
lmw!:_as emolienles,

§1 las membranas internas se inferesasen, y sobreviniese un que-

mosis flegmonoso, habria necesidad de obrar 'de la manera que he-
mos recomendado en el articulo Tratamiento de la oftalmia fran-
ca (vdase Conjuntivitis [ranca). El quemosis seroso se disipara
por medio de “algunas escarificaciones y del colivio astringente de
que hemos hablado. En este grado, como en el anterior, deberi obser-
varse alentamente el curso de la dolencia, para impedir que pase
al estado cronico : al efecto serd preciso recurrir & las pomadas de
precipitado rojo, y aun i veces, cuando las granulaciones hayan ad-
|[I13r1[[n cierto ineremento, & la cauterizacion con el nitrato de plata
( vease Granulaciones).

. Tratamiento de la conjuntivitis granulosa epidémica y conta-
giosa.—Siendo los sinlomas analémicos y. fisioldgicos de esla oftal-
mia absolutamente iguales 4 los de la conjunlivilis granulosa simple,
no debe variar el tratamiento. Algunds purgantes , y una fuerle cau-
terizacion de los parpados hecha con el sulfato de cobre, bastarin,
Junto con an eolirio astringente. para detener por completo el curso
de !_a enfermedad. Tambien deberd tenerse el cuidado de aislar todo lo
posible 4 los enfermos, colocindolos solos, si hubiese disposicion para
u'!ln » en habilaciones espaciosas cuyo aire se renueva con frecoenciy.
Cuando solamente padece un ojo, que es lo mas comun, se exami-
nari con cuidado el otro, 4 fin de reprimir la oflalmia en su princi-
pio. La observacion que hemos referido contiene cuanto en semejan-
tes casos se debe hacer.

Tratamiento de la conjuntivitis miasmdtica, % oftalmia de los
poceros.—Nada de particular hay que decir acerca de esta variedad
de la conjuntivitis catarral. Lo mismo en esle caso que en fodas las
afecciones de igual género, importa estudiar caidadosamente los sin-
tomas, y emplear el tratamiento que reclaman ; pero solo pueden los
medios profilicticos ser de alguna utilidad positiva. Es necesario, segun
Furnari, separar las materias fecales, solidas 6 liquidas , y desinfec-
tarlas por medio de polvo de carbon. Los S§5. Payen y Dumas han
hecho esperimentos concluyentes acerca de eslos medios de desin-
feccion.
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Tratamiento de la conjuntivitis granulosa exantemdtica.—
Consiste la primera indicacion , prescindiendo del tralamicenlo gene—
ral convenienle, en evitar una luz demasiado viva, y renovar de un
modo eportuno el aire de la habitacion del enfermo. Si adquiriesen
los sinlomas cierto cardcter de intensidad, deberin aplicarse algunas
sanguijuclas detris de la oreja, y se procederd , respecto al ojo, co-
mo hemos indicado al hablar del tratamiento de la conjuntivitis gra-
nulosa ordinaria.

En cuanto 4 la conjuntivitis variolosa, aunque nada ofrece &
nuestro juicio de particular, deseribiremos su tratamiento separada—
mente. El mejor medio para preservar los pirpados de las pustulas,
es cubrirlos , antes de que la-erupeion se manifieste en la cara, con
un emplasto de F7igo cum mercurio. Ademds, puede emplearse para
esle uso, segun Rognetta, una pomada de alcanfor incorporado con
yema de hueyo, 6 bien esos panes de oro que nsan los doradores, ad=
hiréndolos i la piel. Un medio, que nos parece mucho mas seguro que
el emplasto mercurial esla cauterizacion de los granos variolosos con
el nitrato de plata; la cual debe hacerse, siempre que sea posible,
antes de que se manifieste la hinchazon palpebral. No creemos, como
tampoco ¢l Sr. Carron du Villards, que esta hinchazon deba necesa—
riamenle, poner al médico en la imposibilidad de esplorar el ojo. No
hay cosa mas facil que introducir un elevador debajo de los pérpados,
como se ejecuta en la oftalmia puralenta, y valerse de esle mismo
instramento para instilar los colirios, si de olra manera no se pueden
aplicar al 6rgano. Con un poco de mafia y de paciencia, se logra de
eslasuerle seguir paso 4 paso la inflamacion y dominarla. Cuando hay
pustulas en la conjuntiva, se deben abrir y cauterizar como las de los
pirpados; pero cuidando de divigir 4 la parle cauterizada suficiente
canfidad de agua con un poco de dcido clorhidrico para descomponer
el nitralo de plata escedente.

RESUMEN'DEL TRATAMIENTO.— I. Supinese que un adulto se ha-
Ha acometido de una conjuntivitis granulosa agudae en el primero
0 sequndo grado. .

1. Ligera canterizacion de las conjuntivas palpebrales, repelida
diariamente , con un cilindro de sulfato de ecobre, y aplicaciones de
agua fria 4 los ojos hasta que desaparece el dolor ocasionado por el
canslicos

2.%  Una botellade agna de Sedlilz por la mafnana en ayunas, y una
cantidad convenienle de caldo;

3.° Pediluvios con sal y ceniza;

4.° Bufiar los ojos una vez cada hora con el signiente colirio:

Agua destilada.. . . . . « -« . 3 onzas
Agna de laurel eerezo. . . . « . 6 dracmas,
Estraclo de ratamia. . s o5 « o 5 granos.

5.2 Tisana de borraja; recomendar al enfermo que esté abrigado
¥ no salga de su habilacion, y alimento tan ligero como sea posible.
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Deberd insistirse enatro ¢ cinco dias en esle tralamiento, & enyo
favor se limilara la enfermedad 4 la conjuntiva palpebral. Pero alli
habrd que perseguirla por medio de las mismas caulerizaciones, y
preseribiendo despues la pomada de precipitado rojo.

IL. Si hubiere legado la oftalmia al tercer grado y no se ha-
llase acompaiiada de reaccion sobre las membranas inlernas, seri
todavia aplicable el anlerior tratamiento. Sin embargo convendri dar
principio por una sangria general y preseribir un colirio mas enérgi-

co. El siguiente podra ser oportuno:

Agua destilada,. . . .. .. .., 2 dracmasy media.
Nitrato de plata cristalizado, , . & granos.

Se instila en el ojo de hora en hora, solamente por un dia, y se
prescribe luego un colirio astringente debil.

Escision del quemosis flegmonoso, en caso de exislir. Escarifica-
ciones del quemosis seroso.

Cauterizacion endrgica de la mucosa con el nitrato de plata, sila
oftalmia es eslerna, muy fuerle, y va acompaiada de mucha hincha-
zon de los parpados.

HI. 87 la inflamacion se comunica d las membranas internas,
habrd necesidad de repetir la sangria cuanto sea conveniente y de
aplicar sanguijuclas eerca de la oreja. Ademds se preseribe:

Dos granos de calomelanos uuiﬂlﬂs 4 medio grano de opio, 3 6 & ve-
ces cada dia. Fricciones , seis veces al dia , en la frente y las sienes,
con la pomada siguiente, empleando cada vez como el volamen de
una avellana:

Ungiiento napolitano. . . .
Estrato de belladona, . . . . .
Agua destilada. . . .. . ... e, 8,

fel }.ana 6 dracmas,

H s. a. una pomada homogénea. o

Solo se empleara un colirio astringente débil.

1V. 87 pasa la oftalmia al estado crinico, se combaten las gra-
nulaciones de un modo conveniente (vease esta palabra), y se aplican
los escilanles en pomada:

Manteca fresca lavada, . . . . unadracma,
Precipitadorojo. . . . . . . ded 48 granos,

Por mafiana y tarde, empleando cada vez un volimen de ungiien-
to como la cabeza de un alfiler para untar las pestanas.

Diagnostico diferencial de las conjuntivitis francas, granulosas y
pustulosas.

En la conjuntivitis france, se estiende la inflamacion por Loda
la conjuntiva, generalmente con grande rapidez; la invasion es brus-
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ca, y el enfermo nota una sensacion de secura muy manifiesta, Son
los yasos muy numerosos y de un color rojo vivo; no esti inflamada
la piel de los parpados ; no hay secrecion alguna, ni por lo tanfo se
aglutinan las pestafias. Tampoco existen nunca granulaciones. El que-
mosis flegmonoso es mas comun que el seroso. Machas veces es conse=
cuencia la oftalmia de la conjuntivitis franca, que tiene poca len—
dencia i pasar al estado erdnico y alaca generalmente & los adullos
pletoricos. El tratamiento por los antiflogisticos , puede estinguir del
todo esla conjuntivitis, sin quedar vestigio de ella. En la conjunti=
yitis granulosa se observan los signienles sintomas: inflamacion que
empieza por toda la porcion palpebral de la conjuntiva,y se esl iende,
segun los grados de la enfermedad , hasta la periferia de la cornea, y
aun mas alld, siempre de un modo general y casi deforme ; color ro-
jo amarillente muy notable de los vasos; rabicundez del borde de los
pérpados, particularmente en el grande dngulo; sensacion quemanle
¢ incomoda en el ojo; secrecion muco-purulenta mas 6 menos abun-
dante ; aglutinacion de las pestafias y de los pdrpados por la mafiana;
existencia de granulaciones, sin escepeion terminacion, en un grado
elevado, por el quemosis seroso, y las mas veces por eslensas infil-
traciones inlerlaminares en la eérnea; finalmente, mucha tendencia
al estado erdnico. Esta conjuntivilis alaca & los individuos de lo-
das las edades, sean cunales fueren su sexo y constitucion. El re-
blandecimiento de la cornea es la terminacion mas lemible. Necesario
es emplear al principio los asiringenles fuertes, sin temor de que
sobrevenga accidente alguno grave ; porque, reduciéndose al uso de los
anliflogisticos, si bien disminuye la inflamacion, las granulaciones se
anmentan.

En la conjuntivilis pustulosa, al conlrario, la inyeccion parcial de
la porcion esclerotical de la conjuntiva se detiene cerca de la cérnea
y forma nn tridngulo enyo vértice remata las mas veces por una pus-
tula. Color violado de los vasos profundos, que estan varicosos;
color sonrosado de los superficiales, que son muy delgados; no hay
rubicandez en el borde de los parpados, ni secrecion, rara vez se
nota la sensacion de un cuerpo esiraiio , no hay escozor incomodo ni
tampoco granulaciones ; terminacion las mas veces por resolucion
en olro caso por nna queralilis vascular parcial; nunea hay quemosis
seroso ni flegmonoso. El tralamiento la distingue mejor todavia de las
otras dos afecciones: si se preseriben al principio los colirios astrin-
genles fuertes , se exaspera la inflamacion, al paso que se cura por
lns_i ligeros anliflogisticos , los purganles, los reyulsivos y un irata-
miento general. El medio mejor para conseguir que pase al estado
crénico una conjunlivitis granulosa seria tralarla de esta manera. Por
ullimo ; la conjuntivitis pustulosa no ataca generalmenle mas que 4
los nifios de ambos sexos, i los sugetos débiles 6 escrofulosos, mien-
tras que la granulosa & nadie respeta. Ya hemos dicho que la conjun-
tivitis franca es propia de los sugetos pleloricos.
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ARTICULO 1V.

Conjuntivitis purulenta,

Designase con este nombre una inflamacion de la conjuntiva, dela
cual se han formado tres variedades » aunque son los sintomas abso-
lutamente idénticos, Y no se dislinguen entre si por ningun cardcler
anatomico perceptible. Han recibido dichas variedades los nombres
de oftalmia de los recien nacidos, de oftalmia gonorréica, y de
oftalmia de los adultos 6 de Egipto. Todas son "contagiosas en el
grado mas alto. Aunque la historia de una da esas enfermedades no
se distingue de la de las olras dos, fuera de algunas diferencias ¢n
la rapidez con que se suceden los fenémenos, y aunque una sola
descripcion puede aplicarse 4 todas s 1o por eso dejaremos de conser-
var las divisiones establecidas por los autores respecto @ cada una en
particular. EI principal cardcter de esta inflamacion » es el capioso flujo
de una materia muco-purulenta, 6 verdaderamento purulenta, de [a
superficie de la conjuntiva. Mientras que la dolencia se halla en ol
estado sobre agudo, es amarillento el pus, haciéndose cremoso en
la declinacion. Necesario es hacer una advertencia bastante importan-
te: que bajo la influencia de una secrecion muy copiosa y espesa, no
siempre se manifiestan accidentes graves por parte de la cornea, y
que suelen aparecer cuando la secrecion vuelve 4 ser serosa despues
de haber sido purualenta, Este flujo de pus va siempre acompaiado de
una hinchazon, por lo comun considerable, de los parpados, resullan—
do de aqui un notable obsticulo para la esploracion del ojo; pero sea
cual fuere el grado de esta hinehazon , hay necesidad de descabrir |a
cornea por medio de elevadoves, para cerciorarse del estado que
presenta. Es un hecho que parece muy  estraordinario, ol que, aun
existiendo esa hinchazon considerable de los parpados y una supura-
cion tan abundante, mientras no se interesa la cornea , permanecen
las membranas internas easi estrafias 4 la inflamacion.

¢Es Ia oftalmia purulenta de igual naturaleza que la granulosa 6
calarral, constituyendo ambas unasola cosa, sin mas diferencia que el
grado? No lo creemos, aunque hombres muy recomendables sosfen—
gan la opinion contraria, y las consideramos como dos afecciones ab-
solutamente distintas. Al principio, no hay duda que seria muy dificil,
en algunos casos, distingnir la oftalmia granulosa de la purulenta;
Pero no es esla, d nuestro juicio, razon suficiente para considerar la
segunda como el grado mas alto de la primera. Que la inyeccion sea
la misma, que en ambos casos esté la seerecion aumentada , que se
confundan casi los sintomas fisiologicos , no basla, ni con mucho,
para esplicar la naturaleza de una afeccion que cuando llega & adqui-
rir tanta violencia, se hace contagiosa en grado muy allo, y es produ-
cida indudablemente por un principio especifico.
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A. Conjuntivitis purulenta de los recien nacidos.

Esta variedad de la oftalmia puralenta se observa generalmenlte
en los nifios pocos dias despues del nacimiento ; aunque, si hemos de
creer 4 algunos autores ; se manifiesta lambien pasadas algunas sema-
nas. v aon muchos meses. ; Puede en lales casos denomindrsela of-
talmia purulenta de los recien nacidos? No lo creo, annque los
caracteres scan absololamente idénticos. Las mas veces acomele ais-
ladamente 4 los nifios; pero en ocasiones se la observa, por el con-
trario , en un crocido numero de individuos & un tiempo, aun cuando
no haya entre ellos género alguno de relacion. En olros términos:
esta oflalmia se manifiesta simultdneamente en numerosos sngelos
en ciertas ¢pocas indeterminadas del afio, mientras que de algunas
olras solo se presenle un caso.

ErioLocis.— Las causas de la oftalmia son completamente des-
conocidas. Sin embargo, se las ha referido & Ires punlos principales:
la inoenlacion , una conslilucion atmosférica particular y cierlas cau-
sas locales. Eslo es aplicable 4 todas las oftalimas purulentas en gene-
ral. Por lo que hace a la oftalmia de los recien nacidos, eree Scarpa
que el nifio contrae la oftalmia purolenta al atravesar la vagina infec-
tada de gonorrea 6 de leucorrea: Dupuylren, Ricord , Mackenzie y
Kennedy son tambien de esta opinion que Velpean no parace dis-
puesto & admitir, 4 pesar de las muchas probabilidades que militan en
favor de este origen, por cuanlo nacen los nifios con los ojos cer-
rados. Como quiera que sea, no cabe doda en que mugeres que
sufren una gonorrea dan 4 luz nifios con los ojos perfectamente sanos,
al paso que olras, que ninguna especie de flujo padecen, lienen hijos
acomeltidos de oftalmias purulentas. Por lo demis, esta causa particular
no podria aplicarse a lodas las oftalmias de los recien nacidos. Efec—
Livamenle, jeomo es posiblé admilir que lardase la oftalmia algunas
semanas y aun algunos meses en aparecer, cuando, segun los espe-
rimentos de Pivinger (véase el folleto del sefior Stout, de Nueva Yorck)
adiquiere el pus sus propiedades conlagiosas en cualro dias y aun i
veees en sesenla horas?

El sequnido drden de causas es admitido por los aulores mas re-
comendables. Lawrence, Mackenzie y Kennedy , consideran esta en-
fermedad como el resultado, bastante frecuente, de un estado particu-
lar de la atmosfera; Esto pudiera esplicar como es que-algunas veces
reina epidémicamente. Seria un error, como nota ¢l sefior Rognella,
atribuir la eufermedad 4 alganas condiciones de localidades poco sa-
ludables, porque no siempre se desenvuelve cuando existen solas estas
condiciones.

Las causas locales admilidas por los anlores son numerosas, ha-
biéndose designado como las que mas conlribuyen i producir esta
enfermedad, la esposicion delos nifios 4 la luz, al calor ¢ 4 una cor-
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rienle de aire frio, la costumbre de bautizarlos con agua fria, elc., etc.
Pero, jqué relacion hay entre la causa y el efecto (1)7?

Inclinase Mackenzie 4 creer que muchas veces es de naluraleza tran-
milica, y producida por el contacto con los ojos del jabon que sirve
para lavar al feto, 6 del aguardiente con que hay costumbre enInglaterra
de frolar la cabeza de los recien nacidl.ns‘zlrelaml )- Ficil es conocer que
si bien estas causas pueden obrar sobre el 0jo, no se acierta de ma-
nera alguna & esplicar por qué se desenvuelve la oftalmia purnlenta
¥y no una inflamacion de otro género.

Lo mismo esta dolencia que todas las demis oftalmias purulentas
es esencialmente contagiosa ; respecto 4 cuya cueslion no hay mas
que un solo parecer. En un caso he visto 4 un nifio comunicar 4 su
madre la oftalmia purolenta, cuando esta enfermedad levaba diez dias
de duracion. Aquella infortunada muger contrajo la oftalmia cjecu-
tando una inyeccion entre los parpados del nifio, y perdié un ojo 4
su consecuencia. Otra vez he vislo & una nodriza perder ambos ojos,
de resultas de una oftalmia que la comunicé un nifio & quien lacta=
ba, ete., etc. Son muy numerosos los hechos anilogos, puesto que
han referido de ellos numerosos ejemplos los priclicos mas recomen-
dables, enlre olros los sefiores Dequevauvilliers (servicio del pro-
fesor Blandin), Carron du Villards , Mac-Gregor, Mackenzie, ete.

SiNToMAS ANATOMICOS.— El primer periodo de la enfermedad
puede reconocerse por los caracleres siguienles: hicia el tercer dia
despues del nacimiento, en los mas de los casos , se notan adheridas
4 las pestaiias algunas coslritas pequefias de materia mucosa desecada.
La superficie del pirpado superior, hinchada apenas, presenta & ve-
ces una ligera rubicundez bajo la forma de una linea transversal que
se estiende desde un dngulo d olro , y que, por lo menos al prineipio,
es interrnmpida hicia su parte media. Billard y el sefior Baron, que
ha hecho el primero esta observacion, diagnostican la conjuntivitis
puralenta por el simple aspecto de esta linea roja transversal. He te=
nido ocasion de comprobar muchas veces esta observacion , y siempre
la he encontrado exacta. Debe notarse sin embargo, que en olras in-
flamaciones de los ojos se observa tambien esta linea roja en algunos

(1) Carron du Villards, Dequevauvillers, Tavignot, y algun elro autor, tienen
por probable que dependa esta oftalmia de la’ accion del frio sobre el cuerpo y los
ojos del recien nacido, que desde una temperatura de 38 grados pasa & una general-
mente muy fria, sobre todo en las casas de espositos y otros asilos de beneficencia.
En apoyo de esto se ha observado que la enfermedad es mas frecuente en invierno, y
que los nifios que lienen sus cunas cerca de las ventanas, la padecen con mayor
frecuencia,

A esto repetird todavia Desmarres o qué relacion bay entre la causa y el efec-
to? jecomo es que en las demas edades no acontece lo mismo, y por gué en tal caso
su naturaleza contagiosa ? En cuanto & lo primero, el recien nacido, cuya cabeza
ha esperimentado fuertes compresiones al atravesar la pelvisy la congestion sanguinea
que es consiguiente, y que despues se ha visto espuesto & lan brusco cambio de tem=
peratura, se halla en especiales circunstancias; y en cuanlo , i lo segundo , poco valor
tendria el argumento cuando el aulor no reparaen dar el caricter de contagiosa 4 la
conjuntivitis catarral, (El Traductor.)



CONJUNTIVITIS GRANULOSA. 207
adultos do constitucion linfitica, cuyas carnes sbn pilidas y blancas,
sobre todo en las mugeres. Al poco tiempo empieza & ponerse rubi-
cundo ¢l borde libre del pirpado, principalmente por su lado inter-
po, y & presentar una hinchazon que ya siempre en aumento. La cara
interna de los parpados, roja y cubierta de vellosidades, presenta

eneralmente la inyeceion que hemos dado @ conocer al describir la
oftalmia gr:znulnsa: Al tiempo de separar los pirpados sale una gota
de un flnido blanquecino, viscoso ::! principio, mucoso y hastante
espeso. Pero algunas veces, si la :-.n_lurmml:ul se halla algo udcl:intada
6 los padres del enfermo se han olvidado de despegar las peslafias la-
yvindolas con agua tibia, es tan abundante el humor acumulado en la
superficie del ojo y de los parpados que no puede percibirse la cornea,
y corre sobre la mejilla un chorro de este liquido. Por lo comun lie-
ne el nifio cerrados ambos ojos.

En el sequndo periodo de la enfermedad es mas considerable
cada vez la hinchazon de los pérpados, y particularmenle el superior
se pone rabicundo, tirante, reluciente, y no puede moverse. Su
borde libré , oculto por la hinchazon , no tarda mucho en cubrir al
parpado inferior, de manera que no pueden verse las pestaiias de este.
La mucosa presenta una inyeccion cada vez mas considerable, y los
vasos, que en el primer periodo se estendian sobre su cara palpe-
bral, llegan ya hasta cerca de la cornea. Esta hinchada toda la porcion
ocalar de la conjuntiva y parece que ha disminuido su consistencia,
que se halla rnl:\lnulluuifla. En este grado se infiltra por lo comun el
tejido sub-conjuntival , resultando de aqui un quemosis seroso. La
soerecion, cada vez mas abundante, se hace menos espesa y casi se~
rosa , muchas veces no ofrece color y corre por la mejilla, sobre to-
do cuando se separan los pirpados. Por algun tiempo se conserva la
cornea perfectamente transparente, pero luego sufre lesiones de que
nos ocuparemos mas adelante. Entonces es dificil la esploracion del ojo,
y sin embargo hay necesidad de asegurarse del estado de las parles: la
estrechez de la abertara palpebral . la enorme hinchazon de los pirpa-
dos . la infiltracion de la conjuntiva y la contraceion enérgica del or-
bicular aumentan la diticuliad de esta esploracion , duranle la cual,
para separar los piarpados, es preciso volverlos si no se hubiese hecho
esta dilizencia. Muchas veces es necesario, despues que se lermina
la esploracion del ojo, redueir el eclropion que durante ella se ha
producido. Pero en ocasiones se verifica espontineamente la inver—
sion de los parpados i cansa del engrosamiento enorme de la conjun-
tiva ocular, resultando de aqui el eclropion agudo que puede ser pa-
sagero, pero (que generalmente persiste bastante tiempo. En esle caso
es cuando se manifiestan numerosas granulaciones en la conjuntiva
palpebral , como ha observado Sanson, las cuales adquieren a veces
un ineremento considerable. Este hecho , comun por otra parte & las
demis oftalmias purulentas, no es admitido por Velpeau, que dice
de un modo positivo (1), que «en este género de blefarilis , no hay

(1) Dictionnaire de médecine , tom XXII, phg. 113.
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por lo comun granulaciones.» Coando ocurre este accidenle (el ec-
tropion agudo) no_es raro ver que en algun modo se estrangulan,
por la eontraceion del orbicular, los lejidos que forman hernia, lo
mismo que se ohserva en la inversion del recto; y yo he visto muchos
nifios en este estado. Se habia efectuado espontineamente [a inversion;
pero habia ocurrido las mas veces mientras que se procuraba instilar
colirios en los ojos. Por lo comun, enando la mucosa se hallainverti-
da de esta suerte, se vaelve saniosa y se mezela con sangre la maleria
del flnjo.

El tercer periodo se halla caracterizado por la presencia de un
flujo muco-purulento, lactescente, con el cual salen abundantes fila-
mentos opacos y de un amarillo mas subido 6 verdoso, cayo flujo sue-
le escoriar la piel de la mejilla. La hinehazon de los parpados llega
entonces & su grado mas alto, y es ya casi imposible esplorar el oju
a no servirse del elevador. Por lo comun se halla rodeada la cornea
de un rodete quemosico y parece profundamente oculta en la érbita,
siendo numerosas las granulaciones en la mucosa palpebral y en los
surcos 6 senos de la conjuntiva. En los grados anleriores ha podido
desaparecer el mal sin dejar vesligio ; pero en este es lo comun que
la inflamacion de la conjuntiva se estienda 4 las demis membranas.

Muchas veces duranle los siete i ocho dias primeros, pero por
lo comun tan solo en los primeros dias, se conserva transparenle la
cirnea, poniéndose opaca laego, reblandeciéndose, cubriéndose de
abscesos que tardan poco en ser reemplazados por tlceras perforan-
tes, 6 cayendo en mortificacion debida 4 la estrangulacion que esperi-
menta. En el primer caso se advierte una ligera nube estendida con
uniformidad por la superficie de la membrana; que se hace densa ge-
neralmente con mucha rapidez , resultando una opacidad casi com-
pleta, debida a la infillracion purulenta inlerlaminar. Este reblande-
cimiento es parcial en algunos casos. Despues de pasar algun tiempo
busea salida el pus, y resulla de aqui una dlcera las mas veces muy
estensa; hay casos en que la cornea parece destruida capa por capa
de delante atrds, y como enlonces no conserva ignal estension en
todos sus didmetros tiene tendencia 4 hacerse conica. Otras veces, y
sobre todo acontece esto cuando hay una compresion quemosica, se
observa, & media 6 una linea dela cireunferencia de la eérnea, un pe-
queiio derrame anular mas 6 menos completo, que eircunseribe el
cenlro todavia lransparenle de la membrana y que casi siempre es,
en esta oftalmia, el signo de una terminacion fatal. Este derrame cir-
cular, situado muy cerca de la circunferencia de la cérnea, repre-
senta un anillo opaco de menor didmetro que el de esta membrana,
la cual permanece algun liempo transparente por denlro y fuera de
este circulo blanco amarillento, pero tarda poco en ponerse opaca
en toda su estension. No hay duda que este derrame particular, al
cual reemplaza generalmente, cuando se abre salida al eslerior y es
incompleta la aleera que se ha llamado wiiada, morlifica la cérnea por
una especie de compresion sobre sus vasos nulrilivos que caminan de
la circunferencia al centro.

Desde el momento en que se completa el anillo opaco he-
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mos dicho que la opacidad de la cornea llega 4 generalizarse,
tomando aquella membrana un color amarillo muy marcado, easi
uniforme y estendido 4 toda la superficie que comprende el eir-
culo opaco de que hemos hablado antes. La infillracion inlerlami-
nar hace vipidos progresos, y no lardan en sobrevenir los mas gra-
vesaccidenle. Lacérnea, reblandecida en toda su estension , presen-
ta entonces esa eminencia coniea de que he hablado, sobre la cual no
es rato observar ilceras mas 6 menos profundas que dejan fluir el
pus contenido en las liminas. Poco tarda en suceder una perforacion
4 estas nleeras, el humor acuoso sale con el cristalino y forma her-
nia eliris; pero en olros casos cae de una vez loda la parte de la
cornea comprendida en el cireulo opaco , desprendiéndose por la in-
filtracion anular, genervalmente al querer apartar los parpados para
esplorar el ojo, y produciendo un ruido particular que algunos au-
tores han dado 4 conocer. Puede preverse muchas veces una lermi-
pacion tan grave cuando se ha observado la mancha circular. En al-
gunos casos que la perforacion no se ha efectuado con rapidez, he
visto que el anillo iba disminuyendo poco & poco de didmetro y cir-
cunscribia en el cenlro de la cérnea una mancha opaca que ocullaba
una fistula de esta membrana y algunas adherencias con toda la po-
pila. Me apresarvo sin embargo i aiadiv’ que en algunos casos no va
esta mancha anular segaida de graves accidenles s como por ejempo,
cuando la oftalmia ha sido contenida en su curso por un lratamiento
oporluno.

Advertencias acerca del aspecto del flujo.—La materia del flujo
ofrece, durante esta enfermedad, distinlos aspectos que importa in-
dicar en este sitio. Al principio, cuando no hay ningun otro fend-
meno perceplible, es poco abundante, mucosa y aglutina 4 las pesta-
fias, que resultan adheridas unas con ofras por la mafiana, absoluta-
mente de ignal manera que en I?)l'l almia granunlosa leve.

Primer periodo.—Todavia 010 se observa nada importante en la
superficie de la conjuntiva sino es un poco de rubicundez ; pero pron-
to empieza 4 fluirde la abertura palpebral una serosidad clara y abun-
danle que toma un color uniforme, por lo comun blanco amarillento,

Sequndo periodo.—Las mas veces coincide este estado del flujo
con el estado en que la cornea se halla mas formalmente amenazada.
Entonces es cuando salen del gjo chorros de liquido al gritar el niiio,
si se humedecen los pirpados con un Irapo mojado. Las partes mas
espesas del liquido, guedan adheridas al ojo y & los pdrpados., forman-
do una especie de barniz que solo puede desprenderse derramando
con bastante fuerza un chorro de agua sobre el ojo. Pero esle flujo
larda poeo en cambiar de especto, adquiriendo 1a materia mayor con-
sistencia y tomando ¢ada vez un color mas amarillo 6 verdoso,

Tercer periodo.—Generalniente se maniiene eslacionaria en ¢l
la oftalmia, 6 principia & declinar. El pus disminuye entonces de con-
sistencia y de cantidad , y liene tendencia el Aujo 4 volverse seroso
como en el principio. Gon mucha frecuencia sucede, principalmente
en los recien nacidos, que la serosidad se vuelve entonces casi trans-
parente , que la cirnea cag en supuracion, y la oftalmia, cnyo corso

TOMO 1. 14




219 ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0.

es en este periodo muy insidioso, recobra muchas vees, y con infer-
valos bastante distantes, cierto grado de actividad que siempre debe
inspirar desconfianza.

SINTOMAS FISIOLOGICOS.—En el primer periodo de la enfermedad
apenas hay dolor ; los nifios parecen estraiios al mal que sufren, temen
poco laluz y no dan muestras de padecer, por lo menos hasta el mo-
mento en que se manifiestan las uleeraciones de la cornea. Ademds
de esto, la inflamacion de los parpados impide reconocer con exacli-
tud si la fotofobia es muy considerable. Guando los nifios dan grilos
agudos al esplorarlos 4 la luz, tanto puede depender de la presion
que se ejerce sobre los parpados para separarlos, como de la dificul-
tad de sufrir la luz.

No se limila algunas veces la oftalmia d los sintomas locales : sue-
le manifestarse & su consecuencia calentura, diarrea, vomitos, y algu-
nas veces, segun Boyer, temblores convulsivos, cosa que jamds he
visto, Otros autores han observado durante la oftalmia de los recien
nacidos, la meningilis 6 los sinlomas generales que acompaiian & las
mas violentas inflamaciones. Sanson ha visto subir estos sintomas 4 tal
grado en los hospitales que fueron su consecuengia el marasmo y
la muerte, Dorante los afios de 1838 y 1839 he observado muchos
niios, asistidos en el hospital por ¢l Sr. Dubois, y sin embargo, nin-
guno perecid & consecuencia de semejantes circunstaneias. Tampoco
en mi clientela, que me permile observar con frecuencia la oftalmia
purulenta en los recien nacidos, he visto resaltado lan funesto sino
muy rara vez.

-

PronNostico.—Es muy grave, escepto en aquellos casos que se
conliene la enfermedad & favor de un tratamiento oportuno. Cuando
la inflamacion ha sido muy aguda qugdan casi sienipre algunas: man-
chas en la cornea.

TermiNAcCIONES.—Esta oftalmia, como todas las inflamaciones,
termina algunas veces por la resolucion ; pero terminacion semejante
no suele complelarse hasta pasado cierto tiempo. Con frecuencia se
observan la fusion purulenta de la cdrnea y sus consecuencias, la~
les como la calarala capsular vegetante, la salida del eristalino, la
de los humores del ojo, Ia hernia del iris, el estafiloma, el leaco-
ma, elc., y las alteraciones de la conjuntive ,,por ejemplo las gra-
nulaciones (véanse estas palabras).

TrarAMiENT0 . —El mas eficaz, sobre toldo afl principiar la do-
lencia y cuando no hay indicio de reblandecimiento de la cornea,
consisle en detener brascamente el curse de la inflamacion por me-
dio del nitrato de plata. Coando la enfermedad se halla en su princi-
pio, bastard un colirio de esta sal en que entren dos granos de ella
para tres dracmas de agua , enyo colirio deberd instilarse de hora en
horaentre los pirpados; pero si ya hubiere llegado al segundo 6 ter-
cer periodo, seria preciso reeurrir sin lardanza 4 la caulerizacion
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con la misma sal disuelta 6 en cilindro, Si se prefiviese el primer me-
dio , se loca toda la superficie de la mucosa, desde el borde libre do
los pirpados hasta la cornea e slusive, con un pincel mojado en la di-
solucion compuesla de Ires partes, proximamente, de nitrato de
plata disueltas en una de agua, y se repile la eauterizacion cada
siete it ocho horas durante los dos dias primeros. Despues de la pri-
mera, pero algunas veces lan solo de la cuarta caulerizacion, empieza
la hinchazon 4 disminuir; en cuyo caso no ©s ya necesario repetirla
sino cada veinticuatro horas duraunte algunos dias, hasta que la se-
crecion y la hinchazon desaparecen. En el intervalo de las primer
caulerizaciones, se aplican & los ojos unas compresas mojadas cn
agua fria, y al propio ticinpo se lava con Irecuencia la superficie de
la conjunliva con un colirio ligeramenle asiringente.

Si se prefiriese la cauterizacion con el cilindro de nitrato de pla-
ta, por ser este mas facil de aplicar y mas aclivo, se empieza sepa-
rando los parpados con dos clevadores, luego se toca la mucosa oco-
lar al rededor de la cornea, cuidundo con esmero de no caulerizar
esla fillima membrana, y por altimo, separados ya los elevadores, se
pasa con rapidez la piedra infernal por loda la superficie de la cop-
juntiva del pirpado superior y del inferior.

Para evilar que el cduslico, que siempre queda en eseeso sobire
las partes caulerizadas, se estienda & la cornea y venga 4 ser una
causa secundaria del reblandecimiento de esta membrana , hago der=
ramar sobre la mucosa, cada vez que toca 4 ella la piedra infernal,
una cantidad crecida dieagua con dcido clorhidrico (dos cocharadas
de las de calé de dcido para dos vasos de agua), y [ranslormo en un
momento todo esté esceso de nitralo de plata en un cloruro insolu-
ble que se desprende-de la mucosa bajo la forma de copos blancos
como la nieve : este medio, esperimentado inlinilas veces, ha produ-
cido siempre los mas venlajosos resultados.

Tambien me han pl'upul'ciu_mxl(lu \'l.-.nI:zljas las numerosas escarifi-
caciones praclicadas en la mucosa palpebral media hora despues de
cada caulerizacion : esle es un escelenle medio de impedir la hincha-
zon pasagera (ue por lo comun sigue al uso del caustico.

Es bueno al mismo liempo , sobre lodo cuando la inflamacion pa-
rece niuy aguda, aplicar & la inmediacion del ojo una sanguijuela, que
si fuere preciso se reemplazard con otva al dia siguiente, adminis-
trando al mismo tiempo algnnos purgantes ligeros,

Ninguna confianza lengo-en el tratamiento de la oftalmia que nos
ocupa por los antiflogisticos , las lociones emolientes y los prepara-
dos mercuriales ; que han prel:mliz:ulu muchos pricticos en el primer
periodo de la enfermedad. Los revulsivos no me parecen gozar de
eficacia alguna. Los colivios shaves , alabados por la mayor parte de
los autores, solo producen buenos efectos cuando se ha tomado por
conjuntivilis purulenta una simplenente granulosa.

Si la cornea empieza d ulceravse o reblandecerse en mucha
estension , esld muy lejos de ser siempre eficaz la cauterizacion con
el nitrato de plata; conslantemente disminuye la hinchazon y lasecre-
cion, pero, & lo menos en la generalidad delos casos, no contribuye lo

§
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mas minimo 4 contener el eurso de la ulceracion. Necesario es en-
tonces desconfiar del colivio de nitrato de plata concentrado, porque
mas bien acelera los progresos del mal: mas vale recurrir 4 los pur-
ganles, & las unturas hechas en la frenle con partes iguales de estrac-
to de belladona y ungiiento napolitano, y i los lijeros colirios astrin-
genles. Sin embargo , preciso es no disimular , mnchas veces son tan
ineficaces estos medios como todos los restantes.

B. Conjuntivitis blenorrdgica,

Despues de la deseripeion tal cual detallada que acabamos de hacer
de la oftalmia de los recien nacidos no es ya necesario que demos
ahora muy estensos detalles. Siempre va unida esta enfermedad 4 un
flujo blenorrigico en ambos sexos, y algunas veces # las flores hlan-
cas en las mugeres, Tambien se presenta en aquelos individuos cuyos
ojos se han puesto en contacto con la materia que fluye de los 6rga-
nos genilales afectos de gonorrea. Tiene mucha semejanza esta enfer-
medad de la conjuntiva con la de igual naturaleza que acpmete 4 las
membranas mucosas de la oveja, de la nariz, y de la boca, 4 conse-
cuencia de la inoculacion de la maleria gonorréica. Sabido es que ha
descrito Desruelles la otilis, el coriza y la estomatitis blenorrigicas.
Pero esta oftalmia no ofrece cardcter alguno que la distinga de las
olras afecciones puralentas del ojo: dnicamente parece mayor la ra-
pidez, de su curso. Asies que muy facilmente se la puede confundir con
las olras oftalinias purelentas, circunstancia que, por olra parle, no
pondria al enfermo en gran peligro, supuesto que el tratamiento ape-
nas s¢ diferencia. No obstante, segun el senor Hairion, se caracleri-
za « por la constante existencia de un tumorcilio subculineo , redonda
i oval, doloroso & la presion, situado delante de la oreja del lado
enfermo, y debido al infarto de los ganglios linfilicos.» Hasta el dia
no he tenido ocasion de observar esle cardcter (1). Guando la oftal-
mia puralenta se manifiesta en un adalto, debe ser el primer cuidado
del médico examinar sin tardanza las partes genitales, como acostum-
braba hacer Dupuytren, aunque esla diligencia no siempre aclare la
cuestion. He aqui (res ejemplos : se presenldé en mi elinica el afio an-
terior un cantero con una oftalmia purulenta sobre agnda, fue caute-
rizado vigorosamente con el nitralo de plata. y nada ofrecieron de
particular sus drganos genilales cuando se los reconocid. Era casado
y le acompafiaba su muger, la cual aseguraba que jamds habia pade-
cido enfermedad alguna de los 6rganos genilales. Al siguiente dia es-
taban infiltradas las corneas, y veinte y cuatro horas despues habia
en ambos lados procidencia del irvis , y los eristalinos habian salido ya
al esterior. Esploré 4 la muger, que vino 4 consultarme en particular,
y descubri que tenia bafiadas las partes sexuales por un abundan-
te flujo. Viajando de noche un oficial en una diligencia en (que
iba una joven desconocida para él, llevd involunlariamente la mano 4

1)

Hairion de I’ ophtalmie gongrrheigue, 1846, pig. 5.
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su ojo derecho, y al siguiente dia se declard ya una oﬂalmizl blenor-
ragica, lan inlensa que tardd poco la cérnea en ponerse estafilomato-
sa. Cuenta Rognetta que una muger, admitida por Dupuylren, el ano
de 1832, en el Hotel-Dieu, perdio los ajos al siguienle dia de su en-
trada. Fueron reconocidos sus 6rganos genitales, y nada se deseubrio;
pero habiendo hecho Dupuyiren venir al marido vio que estaba pade-
ciendo una blenorragia, Acredilan numerosos hechos que esta enfer-
medad puede manifestarse en individuos de todas las edades; y efec-
tivamente se la ha observado en algunos ancianos ( Tyrrel, Chaussier) y
en varios nifios (Kennedy). Siempre se manifiesta al principio en un
solo 0jo; cuya observacion es aplicable & todos los casos en que las
oftalmias purulentas reconocen por causa el contagio.

Parece que el hombre sufre con mayor frecuencia que la muger
Ia oftalmia gonorréica; aunque no falta quien piense lo contrario, en -
tre otros ,Felipe Boyer. Sostiene su opinion , diciendo que en el hom-
bre hay dos érganos sobre los cuales puede efectuarse la melistasis,
el testiculo y el ojo, mientras que solo hay uno en la muger. Seria
initil detenernos 4 discutir el valor de esla opinion que nos parece
infundada.

CAusAs.—Se admiten [res ordenes.

1.% Contagio.—Es la que reune mayor nimero de partidarios,
aunque algunos médicos niegan que desempeiie un papel tan impor-
tante. Basla sin embargo examinar los hechos para convencerse de
que este modo de transmision es mas frecuente que los otros de que
hablaremos luego. Beer, Pomard y Boyer, hijo, no admiten la posi-
bilidad de la inoeulacion, & pesar de los concluyentes esperimentos
de Piringer y de Jaeger. Bastaria afiadir 4 los que preceden, el siguienle
heeho referido por Mackenzie para probar el escaso fundamento de
ssta opinion. Al sacadir un hombre, que padecia blenorragia uretral,
su miembro viril para que cayese el pus que fluia, le saltd una gota &
un o0jo, cosa ficil por tener inclinada la cabeza; la blenorragia siguié
su curso ordinario, y el ojo se curd lambien por Mackenzie, que esla-
bleeit nn tratamiento conveniente. El olro ojo permanecio ileso. Esta
observacion y ofras de igual naturaleza prueban bastante bienlas pro-
piedades conlagiosasdel pus blenorrdgicoduranteel periodo de agndeza.

2.9 Metdstasis.—Sainl-Yves fue uno de los primeros que hablaron
de esla cansa; pero aquella opinion , adoptada por muchos antores pos-
teriores , fue combatida por Scarpa y se halla abandonada actualmente
i pesar.de los esfuerzos que para rehabilitarla ha hecho el sefior Bo-
yer lijjo. Nunea he visto suprimirse la blenorragia eunando el ojo se
afeeta, y Chaussier, Tyrrel y Ricord refieren algunos casos que con-
ducen 4 probar esto mismo.

3.9 Simpatias.— Muchos auloves refieren observagiones en que
se ha vislo 4 la enfermedad ocular alternar con la blenorragia. Sanson
admile la Silllp:lliil con ana in'llllt"ll[lt reserva. « Todas las faligas, to-
das las irritaciones prolongadas delas vias genilales, dan mérgen, di-
ce, 4 una sensacion de escozor en los ojos y 4 cierfa debilidad de la
vista, Coneibese por lo Lanlo, que una corrienle de aire, al tocar las
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ronjuntivas, pueda determinar en eslas membranas una ivritacion
fque en un individuo hubiera sido puramente catarral, pero que en
uno afectado de blenorragia adquiere un cardcler mas grave; y sin
embargo, esta esplicacion no satisface por completo al entendimiento.
Todo lo que i este proposito se sabe de posilivo, es que en los suge-
tos de que tratamos puede adquirvir la corfuntivitis algunos earacleres
que no tiene en los demds.» ( Dictionnaive en 15 vol., tom. XII,
pig. 202). Cuenta Swediaur, segun Mackenzie, que fue consnoltado
para una oftalmia por un joven de Londres en quien no produjeron
resultado alguno los medios que se emplearon, y que habiendo des-
aparecido aquel joven por espacio de dos meses, enando le volvio 4
ver hacia ocho dias que sufria una blenorragia. Al tercer dia de ma-
nifesiarse este flujo se aliviaron los ojos, y ya estaba eurado del todo
cuando se presentdé. El médico pudo reconocer, interrogindole , que
algun tiempo anles de su primera visita habia padecido un largo
flujo que acababa de desaparecer. Nada de esto habia dicho antes el
enfermo, porque no suponia que exislicse la menor conexion enlre
la enfermedad de la uretra y la de los ojos, que se manifesté muchas
semanas despues. Autorizado por este hecho y por algunos olros and-
logos, inlroducia Swediaur dos lhoras cada dia en la uretra una can-
delilla, sin aplicar nada al ojo. Es de notar, como advierte Macken-
zie, que Swediaur presenta por caracleres de esla_oftalmia los que
corresponden a la oftalmia tarsiana (1),

SiNTowAs.—Son los mismos de cualquiera ofra oftalmia puru-
lenta, y tienen perfecta semejanza con la oftalmia de los ejéreitos.
Es bastante raro que la enfermedad del ojo se manifieste en el perio—
do agndo de la blenorragia ; generalmente aparece durante el periodo
erinico, annque se halla reconocido que pierde algo_ el pus de sus
propiedades contagiosas cuande la blenorragia es muy antigua. Por
lo comun se inflama el ojo duranle la segunda semana despues de
manifestarse la gonorrea. Como en todas las oftalmias purulentas, es-
ta la mucosa rubicunda, hinchada y enbierta de un flujo puriforme
abundante. Esta rubicundez ¢ hinchazon tardan poco en llegar al gra-
do mas alto , siendo tal la inyeceion, que he visto, lo mismo que
Beer y Weller, preceder una hemorragia de la conjuntiva al incremen-
to de la enfermedad. Los parpados se hallan enormemente hinchados,
duros, rubicandos’, infiltrados de serosidad y de igual aspecto que si
padeciesen un flegmon. El superior baja mucho sobre el inferior 4
quien cubre . siendo muy dificil levantarle. Algunas veces estd incli-
nado hicia afuera el borde libre, sobre tode cuando la conjuntiva

(1) Se adhiere Tavignot 4 1a doetrina de las simpalias , y dice que como durante
el curso de una blenorrea se suele manifeslar una artrilis mas 6 menos aguda , por
lo comun en la rodilla, puede suceder tambicn que tome el caricler de purulenta
la oftalmia determinada por cualguiera otra causa. Estas esplicaciones.no lo son
realmente, puesto que queda por inquirir el molivo de gue eslo suceda, y que la
existencia del hecho no ha menester fundarse en ninguna hipblesis. La opinion del
contagio es sin duda la mas admisible. (El Traductor.)
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presenta una hinchazon considerable. Por la abertura de los pirpa-
dos $ale una materia amarillenta, puriforme y abundante, que se
derrama por la mejilla. No puede esplorarse el ojo sin bafiarle antes
convenientemente con agua libia (4 este fin se echa mano general-
mente de una geringuilla de inyecciones , cuyo chorro se dirige en-
tre los parpados ; pero yo me valgo con preferencia de una esponja
pastante grande y muy cargada de agua, desde que recibi en los 0jos
algunas golas de liquido purulento, lanzadas per una geringa que
manejaba un ayudante, y padeci 4 consecuencia una oftalmia que
exigit quince dias de un iratamiento enérgico. Middlemore, Velch,
Mag-Grégor y Tyrrel ; han visto tambien oftalmias que destruyeron
Jos ojos, y 10 reconocian mas causa (ueé esta). El flujo, cuya canli-
dad es enorme, escoria por fin la mejilla en mucha estension. No se
diférencia el aspecto del ojo del que hemos manifestado al hablar de
la oftalmia de los recien nacidos (véase esla descripeion), Muchas
veces se infiltra la conjuntiva ocular y aparece levantada por la sero-
sidad (Quentosis seroso), y algunas se inflama el tejido celular sub-
yacente (Quemosis flegmonoso). Por lo comun se pone la cornea
opaca y se abre.

Tl dolor es generalmente poco graduado al principio del mal;
no empieza & manifestarse hasta que la hinchazon de las partes llega
4 ser considerable , y va las mas veces acompanado de ulceraciones
de la cornea 6 de quemosis flegmonoso. Es lo comun que se irradie
4 la frente, 4 la sien y aun 4 los dienles, en cnyo caso va acompa=
fiado de violentas pulsaciones. La fotofobia, como en las olras oftal-
mias purulentas graves, solo se manifiesta por poco tiempo , desapa-
reciendo tan pronto como llega & ser profunda la inflamacion de las
membranas internas.

Al principio no se advierte reaccion general ; pero se manifiesia
cuando las membranas internas son acometidas de la inflamacion , y
cuando se supura la totalidad del globo del ojo.

Curso.—Es generalmente muy ripido, tanto que acreditan nu-
merosos ejemplos haber sido destruidas. las corneas de ocho 4 doce
horas despues de la invasion.

En ofros casos parece que la afeccion ha quedado estacionaria por
algunos dias, en un estado aparente de benignidad , y despues ha pro-
gresado de pronto destruyendo las corneas ; asi es que el médico de-
be estar siempre atento y obrar con vigor aun en los casos de benig-
nidad aparenle.

TERMINACION.—Sus lerminaciones son las mismas que en la of-
talmia de los recien nacidos. La resolucion rara; la fusion purulenta
de 1a cornea , la salida del eristalino y de una parte del cuerpo vitreo.
En olros casos, hernia del iris, estafiloma, granulaciones, elc.

TRATAMIENTO.—Se divide en local y general.
1.0 Tratamiento general—En primer lugar debe practicarse
la sangria y repelirse por maiana y larde si el estado del pulso lo
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permite. Ademds se aplicardn sanguijuelas en grande ndmero 4 la in-
mediacion del ojo primeramente afecto. Interiormente se adminisiran
de tres en ires horas los calomelanos 4 la dosis de dos 4 cuatro gra-
nos, con la adicion de medio & un grano de estracto de helladona.
Entre tanto debera estar el enfermo acostado y i dieta. Los prepara-
dos del copaiva, de la cabeba y la pocion de Chopart nunca parecen
haber ejercido influencia alguna en el curso de la oltalmia gonorréica.
Segun los esperimentos de Ricord, ol principio aelivo del copaiva, ar-
rastrado por la orina, obra tnicamente como pudiera hacerlo una in-
yeecion en el conducto de la wretra. Ofrece por ejemplo el siguiente
hecho : Un hombre que padecia un hipospadias, eonlrajo una blenor-
ragia, y mientras la parte del conducto de la uretra sifuada detrds de
la perforacion anormal se cur6 perfectamente bajo la influencia del co-
paiva administrado al interior, la otra porcion del conducto que’ se
estendia hasta el glande continué segregando pus. La consecuencia es
rigurosa: el principio activo del hilsamo de copaiva obra localinente
como una inyeccion, y no por absorcion; de manera que si seda el
copaiva interiormente en un caso de oftalmia gonorrédica, de modo
alguno podrd obrar sobre la conjuntiva. A la primera ocasion que se
me prescute, haré disolver copaiva & cubebina y probaré i ver si
aplicadas directamente en colirios sobre la conjuntiva, obran estas sus-
tancias de igual modo que sobre la mucosa uretral. Conforme al con-
sejo de Aslley Cooper, aunque sin éxito, se ha tratado de llamar el
flujo suprimido por medio de candelillas introducidas en la uretra.
2.9 Tratamiento local.—Aconseja Ricord la cauterizacion enér-

gica de toda la superficie de la conjuntiva, y encarga que se repila
pasadas algunas horas hasla que hayan disminuido la hinchazon y la
purulencia, lo que generalmente acoutece al final del segundo 6 fer-
cer dia. Hemos repetido muchas veces eslos esperimentos, y por lo
comun ha dado buen resultado la canlerizacion : aunque sin embargo
algunas veces no se ha conseguido grande alivio. Mas arviba hemos
dicho (véase Tratamiento de la conjuntivitis purulenta de los re-
cien nacidos) qué precauciones deben tomarse para praeticar la eau—
terizacion , y no volveremos 4 ocuparnos de ello.

C. Conjuntivitis purulenta de los adultos.

(Oftalmia de Egipto.—Oftalmo-blenorrea, —Oftalmia de los orientales) (#).

Han creido algunos aulores que esta oftalmia no es contagiosas
enire otros Assalini, que siguio al principe Engenio en Egiplo-en ca-
lidad de médico , y atvibuye esta dolencia al clima de aquel pais ; pe-
ro semejante opinion, (éngase esto muy presente, no poede esplicar
por qué hace Ia enfermedad tanlos estragos en los hombres veunidos
en grandes masas, mienlras que respela 4 los que viven aisla-

(1) Tambien ge han dadod esta oftalmia los nombres de epidémica , contagiosa,
de los ejércitos y de los campamentos. (El Traductor.)
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dos , aunque se hallen por lo demds en idénlicas circunslancias.
Hay, sin embargo, algunos casos en que la oftalmia parece perder
sus propiedades contagiosas, y en este numero puede contarse el
hecho de Mackenzie, cirujano del regimiento inglés, namero 62,
que ha estado en Egipto y se aplied 4 los ojos compresas mojadas en
pus , sin que por eso resultase oftalmia. Por mas de una hora tuvo
en los ojos esle lienzo empapado de pus, le apreld diferentes veces
corftra los pdrpados ; sin sentir mas que un poco de escozor, ¢ hizo
en seguida una larga marcha conlra un viento que levantaba mucho
polvo. De nnevo fue aplicado por la noche el lienzo purnlento, y otra
vez se renovo 4 la siguienle mafiana, sin que resoltase la._ menor in-
flamacion. Parece lo mas cierlo que el pus de que se valié habia ya
perdido sus propiedades conlagiosas , como sucede pasado algun
tiempo con el de las blenorragias uretrales, ¢ bien podria sospe—
charse , como lo demnestran los esperimentos de Piringer sobre Ia
inoculacion de la oftalmia puralenta, que el pus no habia penetrado
4 la conjuniiva tarsiana, habi¢ndose puesto tan solo en conlaclo con
la piel (véase la palabra pannus por lo que toca 4 los esperimenlos
de Piringer).

Muchos puntos de la Francia, de Inglalerra, de Talia, de Ale-
mania, de Espafia y de la India, han pagado su tributo sucesivamen-
te 4 la oftalmia purulenta epidémica, desde que los ejércitos del im-
perio se dispersaron por todos eslos paises, La Bélgica ha sufrido
mucho en los ultimos tiempos con molivo de esta oftalmia desco-
nocida antes de 1815, época de la batalla de Waterloo. Parece indu-
dable que el mal se¢ propagd en aquel pais por las tropas de diferen-
les polencias reunidas en él. Si necesario fuese probar con hechos
directos (ue contrarestasen el de Mackenzie , euin eminente es la
propicdad contagiosa de la oftalmia de los ejércitos , afiadiriamos que
en 1834 inoculd el Sr. Cunier pus en dos perros, produciendo la of-
lalmin purulenta, y que tres afios despues se hizo en Golinga igual
esperimento con el mismo resullado.

SINTOMAS ANATOMICOS.—Son los mismos absolulamente que los
de la oftalmia blenorrigica de los recien nacidos, y nos remitimos a
eslas descripeiones para evitar repeticiones inttiles. Caminan por lo
comun con una rapidez terrible ; pero sin embargo, algunas veces se
suceden con cierla lentitud, Pueden esplicarse eslas diferencias por
la constitucion parlicular de los enfermos, por diversas circunstancias
accidentales | y algunas veces tambien por Ia mayor & menor agudeza
de la afeccion en los que la han comunicado. Debe advertirse que los
alacados de oftalmia pueden comuniear todavia la afeceion como en
el estado agudo, aun cuando Heven mucho tiempo de padecimiento.
Un soldado que lenia granulaciones fue enviado 4 su casa, hallindo-
se los pirpados en tal disposicion que apenas aparecian pegados por
las mafianas , y vivié algunos meses en el seno de su familia sin_ que
pudiera sospecharse que en aquel estado crdnico se comunicaria la
e_nfermud:ld. Pero no obstante , bajo la influencia de una inflamacion
ligera de las granulaciones se hizo la seerecion mas abundante,y
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cuando menos se pensaba , fue acometido de oftalmia purulenta so-
breaguda un individuo de la familia, y con él sucesiva ¢ simulldnea-
mente todos cuantos vivian bajo el mismo techo, siguiendo la enfer-
medad en estos allimos ¢l eurso ripido que acostumbra. Y no es ne-
cesario , para observar hechos de este género, ir 4 Bélgica ni 4 olros
paises , puesto que lodos los dias vemos en Paris ofros andlogos
en las familias de los militares oftdlmicos que van con licencia 4 sus
casas. :

Fue un muchacho al hospital de los nifios enfermos (1) con una
afeccion general de que se curs. Inflamdronsele los ojos presentando
todos los signos de la oftalmia purulenta que reina en este hospilal,
y salio de él con granulaciones , despues de haber sufrido un trata-
miento conveniente. Por espacio de algun liempo se wantuvo la en-
fermedad en el estado crénico, pero de pronto se inyectaron las gra-
nulaciones y fluia de los parpados un humor puro-mucoso. Su ma-
dre conlrajo entonces la oftalmia , y habiendo sido admitida dema-
siado tarde en el hospital de San Antonio , sala 4 cargo del profesor
Berard, no pudo evitarse la pérdida de los ojos. La hija mayor, de
edad de 20 afios , reemplazo d la madre ausente y contrajo la oftal-
mia, sucediendo lo mismo 4 otra hermana de 12 afios. Mas afortuna-
do que Berard, vi 4 estas dos jovenes al principio de la dolencia: la
mayor se card por completo, pero la olya presenta en la cornea iz-
quierda una mancha semitransparente, resultado de una uleeracion
que por largo tiempo amenazo hacerse perforante.

Tengo la historia de muchas familias que han sufrido una suerle
aniloga , y'sin duda alguna seria una medida muy coerda la de obli-
gar 4 salir de las salas de cirngia y de medicina 4 todos los nifios
que presentan granunlaciones, no admiliendo enfermo alguno en es-
tas salas sin examinar antes sus parpados, y cuidando de aislar com-
pletamente a los granalados.

SINTOMAS FISIOLOGICOS.—Son semejantes 4 los de la oftalmia
blenorrigica. Ligeras sensaciones de cuerpos estrafios, escozores, ri-
gidez de los piarpados y dificultad, poco notable al principio, de sufrir
la luz. Mas adelante, cuando la inflamacion se estiende 4 las membra-
nas internas , hay dolores vivos que llegan hasta la frente, pulsacio-
nes, ele,, y reaccion general.

Erionneis.~—Las causas de esta dolencia son en el dia casi com—
pletamente ignoradas ; habiendo dado margen la incertidumbre 4 nume-

(1) Laoftalmia que reina en este hospital es un terrible azote para los nifios
enfermas y sus familias, y una carga para el estado, Tenemos reunidas muchas ob-
servaciones andlogas & las que aqui referimos. Los nifios que van & & salen
& menudo con granulaciones y comunican la oftalmia & sus familias. Deseamos
con ansia que una voz mas poderosa que la nuesira, dé & conocer en silio conve-
niente una situacion tan deplorable , para que se adopten medidas con el objeto de
destruir ese azole que pesa sobre la clase indigente de Paris,

-
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rosas controversias que no han suministrado basta el dia resultados
suficientes , y que seria imilil examinar en detalle.

Las que parecen obrar sobre las erecidas renniones de hombres
son principalmente el hacinamiento y la falta de aseo. Se han visto
cunadras enteras de soldados invadidas de esta dolencia en el breve
término de una noche, sobre todo durante los grandes calores. Ulli-
mamente se deelard en Bicetre la oftalmia purulenta en una sala poco
espaciosa de paraliticos , cuyo numero no era muy elevado, ¢ hizo
grandes estragos en ella.

Mucho mas dificil es atribuir 4 causa semjante la oftalmia puru-
[enta que se manifiesta en individuos aislados ; pero sin embargo,; sue-
le lograrse reconocer que han tenido relacion con individuos afectos
en ofro tiempo de la enfermedad y que counservan lodavia granula-
ciones en los parpados.

Qunso.—DurActon —El primero es generalmente muy répido,
y la segunda de veinticualro horas % ocho dias, ¢ se esliende duran-
te un tiempo ilimitado cuando pasa al estado cronico y se forman
granulaciones.

THERMINACIONES.—Mas arriba las hemos dado ya & conoter. Las
granulaciones merecen fijar la atencion. De ellas hablaremos separa-
damente, tralando en aquel articulo de las granulaciones palpebrales
en general.

TRATAMIENTO.— 4. Preservativo.—El habitar en sitios conve-
pienlemente abrigados ; el uso de tener las venlanas cerradas, que
se recomienda 4 las tropas, y la precaucion de lavar los ajos lodos
los dias con colirios ligeramente astringenles, parecen haber contri-
buido & preservar los soldados de oftalmia. El acnartelamiento en ha-
bitaciones estrechas situadas bajo un techado espuesto. é los ardores del
sol ha parecido 4 Gouzée, médico belga, muy 4 propdsito para contri-
buir al desenvolvimiento de la enfermedad.

B. Curalivo.—Debe la enfermedad atacarse con vigor en su prin-
cipio, por medio del nitrato de plata empleado de la manera que he-
mos indicado mas arriba. Se escinden con las lijeras los rodetes que-
mésicos cuando se presenlan , y se praclica la escision de la conjun-
tiva de otro cualqaier modo cuando la necesidad lo exige. A esle Ira-
tamiento local, se agrega el tratamiento eeneral aplicable 4 los casos
de oftalmia gonorreica. Todos los colirios han sido preconizados su-
cesivamente contra este mal. El plomo, el zinc, el cobre, el alum-
bre, el sublimado, el tirtaro estibiado, el dcido sulfarico, ete., elc.,
se han empleado solos 6 combinados de diversas maneras. El doe-
tor Clot-Bey se muestra muy satisfecho de un colirio de sulfato de
altmina , de sulfato de zine y de subacetalo de plomo; cuyo colirio
puede indudablemente ser 4lil cuando se emplea en liempo oportuno,
aunque por la comun prefiero el de nitrato de plata.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE LAS CONJUNTIVITIS PURULEN~
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TAS.—I. Conjuntivitis eru!ema de los recien nacidos.—Suph-
nese que un recien nacido padece una comjuntivitis purulenta to-
davia poco intensa (1.°T periodo). Ligero surco rojo en el pdr-
pado , secrecion amarillenta fmco abundante que pega las pesta-
nias , y rubicundez ligera de la conjuntiva. Prescribase:

Instilar de hora en hora en ¢l ojo enfermo una gota del colirio si-
guiente:

Agua destitada, . . . . 7 . ... '8 dracmas.
Nitrato de plata eristalizade, . . . . 2 granos,
H. 5. 0.

Al siguiente dia, bajo la influencia del colirio, estardn los péarpa-
dos mas rubicandos ¢ hinchados.—Se conlintia con el uso del coli-
rio , y podri duplicarse la cantidad del nitrato de plata, siempre que
se le emplee tnicamente por espacio de 8 6 10 horas.—Al tercer dia
empieza i disminuir la hinchazon ; darante todo este liempo se habra
efectuado una secrecion mucosa bastante abundante , y entonces po-
drd volverse 4 usar el colirio con dos granos de nitralo de plata que
se sufrird bien.—Desde aquel momento no habrd ya que tratar una
conjunlivilis purulenta, sino una conjuntivilis traumélica simple, que
con facilidad se cura inslilando un eolirio astringente débil,—Co-
mo son de temer las recidivas, se cuidard mucho de esplorar el ojo
durante algunos dias.

. Se supone que un recien nacido, dotado por lo demis de
buena salud , padece una conjuntivitis purulenta intensa (2.° pe-
riodo). La hinchazon de los pidrpados es muy considerable, y la
conjuntiva ocular aparece hinchada.—Por la abertura palpebral
fluye una secrecion serosa abundante, de un éolor blanco amari-
Uento.—Pracliquese una caulerizacion superficial de toda la mucosa
palpebro-esclerotical con un cilindro de nitrato de plata. Solire eada
porcion de conjuntiva & que toca la piedra infernal, se derrama, por
medio de una ésponja, cierta cantidad de la preparacion siguiente, que
descompondra al punto el esceso de nitrato de plata, formando un
cloruro insoluble.

Agia gomun. = Vg lel 1 W7 0 S vasos.
Acido hidro clorico fumante. . . 2 cucharadasdelasde café,
H.s. a.

Se bafiard el enfermo los ojos por espacio de algun fiempo.

Luego que tramséurre media hora se escarifican las conjunlivas
palpebrales para prevenir la hinchazon que la caulerizacion produce.

Repitese la cauterizacion dos veces al dia si fuere preciso , cuan-
do la primera se ha hecho de an modo superficial, y 4 las 8 6 10 ho-
ras se habrd aliviado el enfermo.

Al mismo tiempo se prescribe:

Aplicacion de una sanguijuela junto i cada oreja—Dejar que la
sangre salgade las picaduras por espacio de una hora.—Inleriormen-
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te media cucharada de jarabe de achicorias ¢ de hipecacuana, repi-
tiendo la dosis laego que transcarre una hora.—Inyectar entre los par-
pados , cada cuarlo de hora, por medio de una geringuilla, algunas
gotas del signiente colirio: con el fin de arrasirar el pus que se halla
en conlacto con la cornea.

Agua destilada. . . . « 3 onzas.
Sulfatodezine. . . . . .« . 48 granos.
H. s, a,

Cuando la hinchazon haya disminuido, es necesario reprimir las

granalaciones con el sulfato de cobre en cilindro.
"~ 1. Recorre la oftalmia sw cursoy se hace grave (1.7 pe-
rindo). Quemosis, hinchazon considerable de los parpados y man-
chas “opacas de la cornea. Ulceracion inminente. Abundante
flujo muco-purulento. Escision , escarificaciones del quemosis (mé-
todo de Tyrrel), escarificaciones en la conjuntiva palpebral favore-
ciendo la salida de sangre con lociones de agua tibia. Despues de al-
gunas horas, cauterizacion superficial de las partes de conjuntiva que
no puedan hallarse en contacto con los puntos reblandecidos 6 ulce-
rados de la cornea.—Inyeccion sobre las partes caulerizadas de agua
con dcido clorhidrico ., como mas arriba se ha dicho. Debe evitarse el
uso de un eolirio de milrato de plata fuerte, porque alacaria & la cor-
nea y sin duda alguna apresuraria su destruecion—Reducirse 4 la
aplicacion de sanguijuelas junto 4 la oreja, 4 los purgantes y & lasin-
yeeciones astringenles que dejamos recomendadas (véase II). Deben
reproducirse con frecuencia las escarificaciones.

87 la ulceracion hace progresos rdpidos y amenaze perforar
la edrnea, se inslila 4 cada instante entre los pirpados el siguiente
colirio hasta que se advierta 6 presuma la dilalacion de la pupila
(véase wleeras de la cornea). Durante estss instilaciones hay que
atender al estado del nifio por cuanto se pudiera narcolizar:

Agua destilada, . . . . . . &« . 3 dracmas,
Estracto de belladona sin féeula, . . 20 granos.
H.s. a, -

No siempre debe pronosticarse de un modo funesto cuando se ad-
vierte una opacidad general de la cornea, mieniras la membrana no
se prolongue en formade cono & haga escavaciones. La mancha, por
opaca que sea, puede desaparecer en alganos meses, y desempefiar-
se la vision si se ha podido preservar el ivis de una hernia muy es-
tensa.

Al hablar de las granulaciones estudiaremos ¢l estado erdnico.

IV. Conjuntivitis purulenta blenorrdgica.--Gonjuntivitis pu-
rulenta de los adultos.—Se supone que un hombre vigoroso es ata-
cado de una 1 otra de estas enfermedades.

La hinchazon de los prarpados y de la mucosa es considerable,
permaneciendo sana la cirneq. Escarificacion profunda del quemo-
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sis.—QCauterizacion enérgica con el nilrato de plata, repelida si fuere
necesario por mafana y tarde. Agoa fria al ojo.—Instilaciones entre
los parpados de un ecolirio de nitralo de plata, despues que el dolor
de la canlerizacion haya disminaido.

Sangrias generales y locales segun la necesidad y el eslado del
pulso. Cada tres horas dos granos de calomelanos unidos con una
cuarta parle de grano de opio en polvo 6 con la misma dosis & poco
mayor de belladona. Eu lo demis se siguen las indicaciones que he-
mos advertido al tratar de la oftalmia de los recien nacidos, pero
teniendo en cuenta las diferencias de edad.

Tratamiento parlicular para la blenorragia uretral.

ARTICULO V.
Granulaciones.

CARACTERES FISICOS.—A consecuencia de las conjunlivilis pu-
ralentas y de las granulosas 6 catarrales crdnicas suelen aparecer en
la superficie de la conjuntiva, y mas parlicularmente en su porcion
tarsiana y en el surco dculo-palpebral, unos tumorcillos mas 6 me=
nos nuierosos, cuyo tamafio varia desde el de nn grano de mijo
hasta el de un eafiamon y aun mas. Presentan diferentes figuras, ob-
servindose algunas pequefias , conicas , aisladas v de una dureza no-
table , parecidas 4 las que representa la figura 12, El pirpado esla

Fig. 12. vuello, y en la conjuntiva larsiana
se ven diez granulaciones aisla-
das. Varia el color de las granu-
laciones, segun su grado de vas-
cularizacion, desde el rojo ama-
rillento palido al rojo mas éncen-
dido. Cuando son poco numero-
sas, puede observarse su desen-
volvimiento , estudiarse su forma
y reconocer que el vérlice esli
libre y la base adherida 4 la mu-
cosa ; pero no sncede asi cuando
se hallan muy apreladas unas con-
tra otras. Enlonces se aplasta su
vérlice, y pronto resulla un en-
grosamienlo general del parpado. Las frotacioues de esle organo con-
tra el globo contribuyen indudablemente & dar d las granulaciones
esa forma aplastada; porque es ficil ver mas alli del tarso, es decir
en las porciones de la conjuntiva que no han eslado somelidas 4
movimiento ni 4 compresion alguna, que eslos pequenos lumores con-
servan sa forma conica primitiva.

Otra variedad mas rara que la anlerior, pero que se observa
tambien con bastante frecuencia, son las granulaciones pedicula-
das. Poco namerosas por lo comun, si se comparan bajo esle aspec-
to con las precedentes, son blandas, pilidas, péndulas y en ocasio-

|




GRANULAGIONES: 223
nes muy rubicundas y cargadas de sangre. Un aldeano que me ha
presentado un ejemplo curioso de esla variedad de granulaciones,
tenia una que hubiera podido tomarse por un polipo y que se pare-
cia mucho 4 la degeneracion particular de la conjuntiva designada

or Chélius con el nombre de ﬁfmyo,m benigna. Esla granulacion,
adberida 4 la conjuntiva que cubre el larso superior era blanda, del
volamen de una grande habichuela, colgaba por delante del ojo,
unas veces hicia el grande dngulo y olras hicia el pequefio, ¢ impe-
dia en ocasiones la vision cuando se situaba sobre la cérnea. Basté
escindirla al rape de la conjuntiva y cauterizar luego la pequeiia he-
rida que vesulté para que desapareciese por completo. El sitio pre-
dilecto de estas granulaciones es en la parle mas esterior de la con-
juntiva ocular y comunmente en el repliegue superior 6 inferior de
esta membrana. Las he visto como el Sr. Velpean, en la conjuntiva
del globo , pero generalmente se observan debajo del pirpado supe~-
rior, en el sitio donde la mueosa se refleja sobre la eselerdtica.

En los nifios y en los adultos de una couslitucion linfitica hay
muchas veces granulaciones de una blandura particular que se pre-
senlun en erecido nimero mas alla del tarso; cuyas granulaciones
son aplastadas, de un color sonrosado , como gelalinosas , soldadas
unas con olras, constitnyendo una especie de rosario en los replie-
gues de la conjuntiva. Su tenacidad es increible. Los larsos se hallan
al mismo liempo cubiertos de granulaciones ; pero estas son mas pe-
quedias , was aplastadas, pilidas y mocho mas duras que las olras.
Probable es que su cambio de aspecto se deba 4 los repelidos frotes
del pirpado contra el globo, y al mismo tiempo i la compresion
ejercida inmedialamente sobre ellas por el musculo orbicular.

JARACTERES FISIOLOGIC0S.—Sea cual fuere su forma, las gra-
nulaciones estorban mucho los movimientos palpebrales y limitan sn
estension. Los sugelos que las padecen -presenlan un aspecto muy
particular : sus parpados superiores hinchados, bajan con frecuencia
hasta la wmitad de la cornea, dindoles el aspecto de las personas dor-
midas ; de suerle que algunos tienen necesidad de inclinar la cabeza
hicia alras para ver los objetos que tienen delante. La superficie de
la conjuntiva se halla por lo comun cubierta de una secrecion puri-
forme que aglulina las pestaiias durante el suefio. Con bastanle fre-
cuencia resulta un abundante lagrimeo de la irrilacion ocasionada
por las grannlaciones , que hacen entonces el oficio de cuerpos es-
{rafios, cuyo lagrimeo se aumenta sobre lodo cuando existe un ec-
tropion. Rara vez van acompafiadas de folofobia las granulaciones
eronicas , no apareciendo esle sintoma hasta que la inflamacion pasa
nueyvamente al estado agudo.

TerMvAcIONES.—Suelen producir las granulaciones gravisimas
alteraciones del dreano de la vision , enlre olras los abscesos, las ul-
ceras de la cornea, el pannus y el ectropion , siendo ademds causa
de las mas agudas recidivas de las oftalmias granulosas simples 6 pu-
rulentas, segun su origen primitivo , y ocasionando de esla manera
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en muchos casos la pérdida de la vista. Sin embargo se terminan al-
gunas veces por la resolucion mas completa.

El pannus se maunifiesta generalmente en la parte superior de la
cornea, no eslendiéndose 4 toda la membrana sino cuando el estado
cronico dura mucho tiempo , y persistiendo 4 veces despues que las
granulaciones han sido destruidas. En 1842 me fue presentada una
mager de 60 afios, flaca y enfermiza, que se habia quedado comple-
tamente cipga 4 consecuencia de una oflalmia que se manifests afio y
medio antes. Habia en toda la superficie de la mucosa palpebro-bul-
bar granulaciones enormes , apretadas unas conlra, ofras y en ningu-
na parte se hallaba vestigio de la esclerdtica ni de la c6rnea. Esta al-
lima membrana estaba totalmente cubierta de granulaciones gruesas,
rubicundas y sangninolentas, en un todo andlogas 4 las de la mucosa
sselerotical , anngue algo mas pequerias: la cara poslerior de los pir-
pados las presentaba en tanlo niamero que estos organos se hallaban in-
verlidos ., existiendo 4 un liempo cualro eclropions. Con mucho te-
mor emprendi, lo confieso, el tralamienlo de esta pobre muger;
porque nunea habia visto granulaciones semejantes en la conjuntiva
ocular y sobre lodo en la eérnea. Entonces pude comprobar la exac-
titud de la observacion de Tyrrel sobre las granulaciones cornianas,
y sirvid este caso para darme & conocer que las granulaciones adquie-
ren un desarrollo lanto mayor cuanto menos tensos y resistentes son
los lejidos en que se manifiestan. Asi es que la mucosa correspon-
diente al sureo 6culo-palpebral ofrece generalmente granulaciones
enormes , mientras que las que se apoyan en la conjunliva larsiana
son infinitamente mas pequenas , sucediendo lo mismo en la cérnea
cuando en esta membrana existen, lo que no deja de ser baslante
raro. Al cabo de un afio proximamente,; empecé a descubrir la cor-
nea derecha, y poco 4 poco fue recobrando esta membrana su trans-
parencia normal. Otro tanto ocurrié cuatro 6 cinco meses despues
con la cornea izquierda, pero esta se quedd algo opaca. El ectropion
desaparecio en todos los parpados por la escision de los rodetes sar-
comatosos. Me condujeron & un resultado tan inesperado la escision
superficial de las granulaciones y su caulerizacion, unas veces con el
nitrato de plata y otras con el sulfato de cobre, segun que eran mas 6
menos vasculares. ;Habiera podido curarse esta desgraciada muoger
en pocas semanas recurriendo d la inoecalacion, segun el método de
Jeger y de Piringer ? (Véase Pannus.)

El ectropion , como terminacion de las granulaciones , no deja de
ser frecuente enando estas han adguirido -un volamen counsiderable,
manifestandose unas veces en el estade agudo, y otras, lo que es
mas comun, en el estado crénico. Ya he hablado en olro sitio de la
inversion de los parpados . y remito al lector 4 lo que dejo dicho so-
bre el asunto (véase Ectropion, pigina 76).

Son muy frecuentes las recidivas de la conjuntivilis, al eslado
agudo, bnju' caya influencia han sido producidas las granulaciones.
Bien pudiera citar de ello eenlenares de ejemplos; pero basta el si-
guienle para probar hasta qué punto puede llegar la inflamacion 4
exasperarse: ¢l Sr. Dubois, grabador de grande mérito de la casa de
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moneda de Paris, y autor de la medalla de Hipocrates que se da i los
laureados en la escuela practica de medicina, fue acomelido , cuatro
maeses hace, de una conjuntivitis granulosa de aspecto bastante Lie-
nigno. « Tres de sus jovenes hijas habian padecido ya esta enferme-
dad, y la que la introdujo en la familia habia estado en conlaeto con
nifios que padecian males contagiosos de los ojos. » El Sr. D... fue
asistido por hibiles priclicos-de Paris, y se dirigié luego sucesiva-
mente 4 muchos oftalmologos , que abandoné al cabo para acudir 4
mi. Presentaba granulaciones bastante grandes en los cuatro parpa-
dos y dos ulceraciones sub-agudas de las corneas. Le habian sido
prescrilos un (ralamiento anliflogistico convenienle , los purgantes y
los colirios astringentes ligeros. Cuando le vi por primera vez, ¢l 21
de agosto de 1846 , parecia estacionaria la enfermedad y aun se no-
taba cierto aliyio ; pero aguella misma noche. 4 consectuencia de un
disgusto de familia, se metié en cama con calentura y le molestaron
mucho los ojos. Advertido de lo que ocurria, me dirigi- 4 sn casa el
dia siguiente & las siete de la mafana: los pirpados estabuan enor-
memente hinchados; corria en abundancia por las mejillas pus blan-
quecino lactescente; las cdrneas, opacas en toda su superficie, se ha-
llaban prominentes, reblandecidas y rodeadas de equimosis flegmouno-
sos , y ocho horas despues , las dos membranas ivis formaban hernia
al través de las ¢corneas completamente destroidas.

La inflamacion ocasionada por la presencia de las granulaciones.
no es siempre cierlamente tan terrible come en el caso anterior ; ;;E-_'
ro no por eso deja de ser cansa de las alteraciones mas 6 menos era-
ves que al cabo se manifiestan en la céroea. '

Trarasmento.—Debe variar segun los caracteres que presenlen
las granulaciones. Cuando son pequeiias, poco numerosas y media-
namente rubicundas , se puede esperar que desapavezean 4 lavor de
las pomadas resolutivas. Las de precipitado rojo 6 blanco convienen
mucho en tal caso, introduciendo debajo de los piarpados, por ma-
fiana y noche ; como ¢l voliimen de un grano de trigo, y aun menos
si fuese la escitacion demasiado fuerte. Algun tiempo’ despues del
uso de este medio es bueno quedarse en espectacion , porque la re-
solucion camina en lales casos con mucha masrapidez. Los ealomelanos
aplicados tépicamente suelen proporcionar tambien alguna venlaja.

Cuando las granulaciones existen en crecido ndamero, son mny
voluminosas, dan sangre y forman una especie de capa gruesa sobre
la membrana mucosa, no puede esperarse ya que se resuelvan, y en-
tonces hay que recarrir 4 la eseision. Tl

Escision.—He aqui como practico esta operacion : colocada la
sabeza del enfermo convenienlemente , vuelvo el parpado superior
¢ introdnzeo debajo mi dedo indice de la mano izquierda, con la ufia
vuelta hicia adelante para distender la parte. Con uuas tijeras peque-
fias, corvas por el plano , escindo lan superficialmente como es posi-
ble la superficie granulosa, adoplando todas las precanciones debi-
das para que la membrana mucosa no sufra pérdida alguna de sus-
tancia. Un ayodante limpia la sangre con una esponja. No es tan do-

TOMO 1, o
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Jorosa para el paciente la introduccion del dedo debajo del pirpado,
como la de una chapa de marfil 6 cualquiera otro instrumento, y ade-
mis hallo en esto la ventaja de que no es neeesario coger una por una
las granulaciones con unas pinzas.

Tambien suelen ser muy aliles las escarificaciones de las granu-
laciones , repitiéndolas con la frecuencia que exija el estado de las
partes, pero cuidando de no hacerlas demasiado profundas. Lo mis-
mo que la escision mal ejeculada, ofrecen el inconveniente de produ-
cir en la eara posterior de los Larsos unas cicalrvices que por su dure-
za privan 4 la cornea de su lersura ;. como pudieran hacerlo las gra-
nulaciones mismas.

Cuando estas son pediculadas, no hay cosa tan ficil como estir-
parlas con las tLijeras corvas por el plano ; cuidando despues de cau-
terizar con la piedra infernal la superficie sanguinolenta de la herida.

Mayores dilicultades presenta la escision cnaudo hay granulacio-
nes blandas, palidas, gelatinosas y reunidas en forma de rosario, mas
alla del tarso en los pliegues de la conjuntiva. Despues de levantado
el parpado superior mediante un elevador , es necesario separar con
las pinzas toda aquella hinchazon mucosa, comprendiendo & un liem-
po en la escision las granulaciones y la conjunliva, aungue respetan-
do esta membrana enanlo sea posible. Por desgracia se reproduce es-
te género de granulaciones con la mas asombrosa rapidez , higase lo
que se hiciere, y ademds debe recurrirse siempre & la eseision con
miicha reserya, porque la adherencia de ambas hojas de la conjunti-
va serd su consecnencia inevitable (Simblefaron). Algunas veces me
ha ido hien escindiendo tan solo & escarificando un corto namero ca -
da dia.

La cauterizacion con el nitrato de plata 6 el sulfalo de cobre es
de grande utilidad , si se la sabe practicar 4 liempo y de un modo
conveniente. Debe en todos los casos ser superficial , & cuyo fin sp
pasa el cilindro con rapidez sobre la superficie degencrada. Me he
provisto de una serie de cilindros de fuerza ciustica graduada, aco-
modada i los diferentes grados de agudeza y de cronicidad de las gra-
nulaciones. Tengo advertido que el sulfato de cobre presta buenos
servicios en el tralamiento de eslas cuando son lodavia bastanle vas-
culares ; pero que es por lo comun impotente si estan pilidas y casi
cartilaginosas. Ademas, no carece de inconvenientes el uso del ni-
trato de plata puro, porque la reaccion que sigue 4 su aplicacion es
algunas . veces fuerle en demasia y ocasiona accidenles graves. Un
hombre fue acometido de grandes accidentes cerebrales, que exigie-
ron sangrias repelidas, & consecuencia de una caulerizacion endrgi-
ca con ¢l nitrato de plata puro, hecha por su médico despues de
practicada la escision. Ademds, el nitrato de plata puro, aplicado un
crecido nimero de veces , produce al eabo accidentes locales; destru-
ye la mueosa en vez de modificar la vitalidad de su lejido , y forma
verdaderas escaras bajo las cuales se organiza pronto, en el sitio de
las granulaciones, un lejido inodualar, desigual y duro, cuya pre-
sencia debajo del pirpado superior ocasiona al globo del ojo un ver-
dadero estorbo tan marcado algunas veces como el que resulla de
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las granulaciones mismas, sobreviniendo 4 sus resullas inflimaciones
panniformes de la gérnea con frecuencia incarables. A fin de evifar
ambos inconvenientes, la insuliciencia del de cobre y la escesiva
energia del dé plata, he hecho preparar, por el doclor Cadel Gassi-
courl y por Barral, farmacéuticos de Paris, una serie de cilindros de
nitrato de potasa y de nitrato de plata que contienen el ciustico lu-
nar en las proporciones de una mitad, un cuarto y un oclavo. Estos
cilindros son duros , consistenles, lisos , poco allerables al aire, v se
Hevan en la bolsa como la piedra infernal comun (1). Asi me encuen-
tro armado de una manera respetable contra una afeccion tan rebel-
de , que agola con mucha freeuencia la paciencia del médico y del
enfermo , y suele dar por fin 4 este, sobre lodo sise descuida, un
aspecto verdaderamente replignante cnando tiene sus parpados rubi-
cundos, lividos, hinchados y vuellos hicia afuera por un doble ec-
tropion. No es raro observar que cuando el mal llega 4 este grado
priva completamente 4§ los sugelos de la visla.

Algunas veces me es de mucha ulilidad el cilindro de nitrato de
plata ordinario; pero tengo el cuidado de no emplearle mas que en
granulaciones pilidas, muy anliguas, y de grande espesor; y de dar
la preferencia al que junta una dureza considerable al color blanco,
porque no ofrece el inconveniente del negro, que es muy friable. Sin
dificultad deberd comprenderse la importancia de la eleccion de un
nitrato de plata pure, tratindose del ojo, por cuanto hay una dife-
rencia enorme enlrs la afeccion que vos ocupa y la herida de un niiem-
bro, por ejemplo, cuya superficie presentase granulacioues carnosas
6 fungosidades que seria forzoso reprimir. En efecto, jno es de gran-
de imporlancia el no dejar en las partes enfermas mayor cantidad de
cdustico que la puramente precisa? Pues eslo es lo que comunmente
sacede con el cilindro ordinario, y por esta cansa vemos pasar 4 un
eslado sobreagudo cierlas granulaciones ligeramente inflamadas,
que hubierii cedido con facilidad 4 una caulerizacion mas metodica,
Por ultimo, no debe perderse de vista que el edustico empleado en la
ciragia general con el objeto de reprimir partes exhuberantes, se po-
ue por lo comun en contaclo con el dermis, mientras que en el caso que
nos ocupa tiene por objeto destruir las granulaciones, pero no la
micosa en que se apoyan, y que por causa de sa delicadeza reclama
mucho respelo el Llejido de esta membrana. ;De qué serviriaen efecio
estirpar las granulaciones que hay en la conjuntiva, si esta membrana,
destruida en parte por las caulerizaciones, ha de presentar despues,
como dejamos dicho, en lugar de las producciones morbosas unas

(1) Nota sobre la preparacion de los cilindros de azoato de plala y de polasa,
por el doctor Cadet Gassicour , farmacéutico de Paris.

a 8¢ mezclan el azoato de plata y el de potasa y se funden en un crisol de pla=
la 6 platino : de cuando en cuando se agita la mezela con una varilla de vidrio, ¥
luego que estd fundida se vierte en una rielera calentada de antemano, y previa-
mente untada con un poco de manteca para impedir que el azoato se adhiera & sus
paredes. Luego que este se ha solidificado se abre la riclera, se sacan los e¢ilin-
dros, se enjugan y colocan en una caja, » .
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cicatrices bastante duras para privar 4 la cérnea de su brillo y trans-
parencia 4 causa de los repetidos frotes del pdrpado superior? Al
-alernos de los cdusticos para combalir las granulaciones, es necesa-
rio atender mucho al estado inflamatorio de las parles proximas, y &
Ia rubicundez , volimen y densidad de estas produceiones. Si son pi-
lidas, muy duras, y casi cartilaginosas , es imposible la escision y no
produce efecto algano la cauterizacion eon el suifato de cobre. Esci-
tar la vida en estas productiones es , en caso semejaule , la principal
indicacion que se debe de llenar. Una cauterizacion con el nitralo de
plata puro, hecha con esmero, cumplird muy bien este objelo, y no
iva seguida de accidentes si hay cuidado de desprender el cdustico en
esceso por medio de lociones de agua congicido clorlidrico en fas pro-
poreiones que dejamos ya indicadas (véase pig. 220). El dia siguicnte
6 dos despues , deberd repetirse la eauterizacion silas granulaciones
no estaviesen bastante rojizas, y cuando se desprende la escara su-
perficial que se haya determinado , no presentarin las producciones
el mismo aspecto que anles: serin vascalares, sanguinolentas y mas
voluminosas. Entonces podrd emplearse conventaja, de dos en dos
dias, si la reaccion no fuese muy intensa, la canlerizacion con el sul-
fato de cobre. Poco & poco ird desapareciendo la rubicundez de las
granulaciones, adquiriendo estas el color amarillento palido que tenian
en un principio. En aquel caso serd de mucha utilidad el nitrato do-
bie de potasa y de plata, si se acomoda su fuerza al grado de palidez
de las granulaciones. Pronto indicard la esperieneia qué cilindro de-
berd proferivse de los de la serie que dejamos establecida. De ésla
suerle, sin riesgo de esas reacciones que tan & menodo compromelen
la tolalidad del érgano y aun ponen en peligro la vida del enfernio,
mantenemos en las grannlaciones suficiente actividad vascular para ha-
cerles desaparecer. Tres afios hace empleamos este medio en on ere-
cido numero de granulados, y nunca hemos tenido qm#:nmanl:lr un
solo contratiempo: 4 ejemplo nuestro le han ensayado algunos com-
pafieros en Bélgica, Inglaterra, Alemania y América, y han quedado
satisfechos de sus buenos resullados.

Cuando la escision de las granulaciones ha debido practicarse, se
favorece la salida de la sangre por medio de lociones tibias , y se in-
dica despues al enfermo que se bafie 4 menudo ¢l ojo con agua
fria. No deben cauterizarse inmediatamente las superficies sanguino-
lenlas, porque seria muy agudo el dolor y la inflamacion consecutiva
pudiera esceder de los limiles que se desean.

Es bastante raro, aun adoplando las mayores precauciones para
evitar la destruccion de la conjuntiva , que eslo selogre por completo
valiéndose habitnalmente de an cilindro de plala puro: siempre hay
alzunas desigualdades en la superficie tarsiana de lamucosay tienden
4 irritar la cornea. Siempre nos ha parecido mas salisfactorio el re-
sultado, y mas perfecta la reabsorcion de las granulaciones, haciendo
uso de los cilindros de nitvato de potasa y de plata indicados antes.
Es de mucho interds Ia desaparicion completa de las granulaciones,
porque si de ellas queda algan resto oourren con frecaencia recidivas
de las oftalimias grannlosas.

=]
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ARTICULO V1.
Pannus.

No s olra cosa el pannus que esa hinchazon, ese engrosamienlo
producido en la conjuntiva que cubre al globo del ojo, por el desar-
rollo anormal de los vasos sanguineos que la recorren , acompaiiado
de derrames y de organizaciones conseculivas de una materia plis-
lica.

SINTOMAS.—A consecuencia de las conjuntivitis granulosas 6 de
las inflamaciones del ojo, se advierlen en la conjuntiva esclerotical y
en la parte que corresponde & la eérnea, unos vasos yaricoses cuyo
nimero guarda relacion con la intensidad de la dolencia. En el grado
mas leve de esta afeccion se halla constituido todo el mal por un solo
pincel vascular , que comprende poco mas 6 menos la tercera parte de
la e6rnea. No es oira cosa que una queralilis vascular superficial y
parcial. Pero cuando la afeccion pasa 4 un grado mas allo, se m alti-
plican los yasos unos al lado de olros, se estienden formando una red
sobre la e¢6rnea, se engroesa la conjuntiva querilica, se pone granu-
losa v acaba por interceptar pronto la luz. No es raro observay enlon-
ces algunos derrames en el espesor mismo de las ldminas cornianas.

El pannas , sobre todo el que se manifiesta 4 consecuencia de of-
talmias en los eserofulosos, esta muy lejos de abolir siempre la vision,
anles, generalmenle, la conserva siempre, por el conlrario, en un
grado variable. Tn esla especie de pannus se hallan por lo comun
los vasos dispuestos de un modo casi igual sobre la cornea, lo mismo
en la_parte inferior que en la superior, dejando entre si espacios
transparentes. Cuando es la enfermedad esevcialmente crouvica, sue-
len los vasos anastomosarse en areo hicia el centro de la cérnea,
mientras que su base se pierde en el surco 6culo-palpebral, y la mu-
cosa de los pirpados no presenta granulaciones.

L1 pannus que apareee en el periodo de cronicidad de las conjun-
tivilis granulosas y purulentas, ofrece algunes caracleres absolula-
mente distintos. Solo se vasculariza y cubive 4 veces de granulaciones
la mitad superior de la ¢érnea, deteniéndose todos los vasos de un
modo bastante repenlino en una linea transversal, que parece dividir
la cornea en dosmilades, permaneciendo transparente la parle inferior
de esta membrana, sin percibirse en ella vaso alguno. Por lo comun
es ocasionada esta variedad del pannus por el frote repetido de la
parte superior de la edrnea conlra las granulaciones del parpado cor-
respondiente, mas grueso y bajo que en el estado normal.

Al mismo liempo que los vasos se desenvuelven en la cornea, esla
luz mas dificil de soportar, corren las lagrimas enlre los pérpados
cuando se proeura esplorar el ojo, y un flujo mucoso abundante adhie-
re las pestafias por la mafiana, formando coslyas.

ProxosTico.— Es mas 6 menos . grave seguu el grado de la do-
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lencia, y tambien, como ha nolado Tyrrel , segun que el pannus es
copseculivo & la oftalmia granulesa ¢ & la inflamacion erdnica de
la cérnea en los escrofulosos. Si en el primer caso llegan 4 des-
truirse las granulaciones , y ¢l pannuses recienle , no tardard mucho
en curarse; mientras que en el segundo, serd por el conlrarvio muy
dificil que desaparezca la afeccion por hallarse localizada en la cornea,
cuya membrana se cubrird muchas veees de tleeras. Hay sin embar—
80 algunos casos en que el pannus conseculivo d la oftalmia de los
escrofulosos ha desaparecido por completo, sobre todo cuando exis-
tia en los nifios. Ademds esnecesario, para fundar un prondstico con-
Eenlii_-.n[a, lener en. cuenta las lesiones del ojo que pheden acompa-
farle.

ET10L061A.— Es causa muy frecuente del pannus la oftalmia que
s¢ presenta en los eserofulosos. Hallase lo cornea en esla dolencia
cubierla generalmente de vasos superficiales, que serpean por la con-
Juntiva queritica (véase Queratitis vascular). Cuando la oftalmia
se manifiesla en una grande estension de la membrana y pasa al es-
tado erénico, toma todos los caracteres del pannus incipiente ; pero
solo adquiere el nombre de pannus cuando los vasos se multiplican
Junlindose los unos con los otros.

Las granulaciones de la superficie de los parpados, en particular
del superior, desempefian un importante papel en la produccion de
una de las variedades mas comunes del pannus. Tambien las conjunti-
vitis de todo género, cuando se reproducen con frecuencia, son una
causa activa de vaseularizacion de la cornea. El contaclo de las pesta-
fias con el globo, como sucede en el triquiasis y el ectropion , es causa
de irritacion de la cornea y de la conjuntiva y de la degeneracion de
esta membrana que nos ocupa.

Aungue las diferentes variedades descritas en las obras alemanas,
como el pannus vascular , el pannus membranoso 6 tenuis , el pan-
nus carnoso O crasus, y el pannus sarcomaloso , constiluyen lan
solo olros lantos grades en el curso de una inflamacion erénica, es
preciso admiliv sin embargo, que las dos altimas variedades difieren
esencialmente de la primera, en que mientras que ¢l pannus vascular
no es mas que una queralitis cronica sin mucho derrame, el carnoso
y el sarcomaloso presentan un estado de hipertrofia mas 6 menos
considerable. Se organiza la fibrina, y como la nueva serie de vasos
estd dotada de mayor actividad , resiste casi 4 todos los medios de
curacion,

Admiten algunos autores que desempefia la sifilis cierto papel en
la produccion del pannus ; pero ignoro que razon alguna solida auto-
rice & admitic un pannus sifilitico. Si con este nombre ha querido
designarse la vasculavizacion de la cérnea que se observa despues
de la conjuntivitis blenorrigica, sea asi enhorabuena, aungue hu-
biera sido mas sencillo incluir esta variedad en el pannus de origen
granuloso.

TratAmieNT0. —Lo primero que hay que hacer en una enferme-
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dad tan rebelde, es indagar su eausa. Si fuere producido el pannus
por un triquiasis, por la existencia de granulaciones 1 otra cualquiera
enfermedad de los pirpados 6 del globo, es necesario ocuparse ante
todas cosas de esta afeccion. Al mismo tiempo deberi atenderse al
estado de los 6rganos digestivos, porque solo es licito emplear los
medios convenientes contra el pannus, y se obliene una curacion ra-
dical cuando se halla el enfermo en las mas favorables condiciones
generales. Nada contribuye tanto al sostenimiento de la dolencia, como
ese estado mal descrito de las vias digeslivas que suele acompafiar &
las hemorroides: estado en que las mas veces, por faltas en el reégi-
wen y hibitos poco conformes 4 las leyes de la higiene, se desempe-
fian con dificultad y lentitud las funciones digestivas. Por dltimo si
lubiere algun molivo para creer que el pannus se halla sostenido por
la residencia del paciente en una habitacion 6 un pais poco sano, sera
preciso aconsejarle el cambio de habitacion y de pais, por lo menos
hasta tanto que se enre, .

Necesariamente ha de variar el tratamiento del pannus segun ol
grado y la naturaleza del mal. Por lo comun: presenta el ajo 4 pri-
mera visla un eslado de sobre-escitacion que mas bien debe atribuirse
i la falfa de los cuidados indispensables 6 & su mala aplicacion , que
4 la naturaleza de la enfermedad, crénica en el fondo; asi es que
debe empezarse por usar algunos derivalivos hicia el tubo intestinal,
y aplicar sanguijuelas ¢ ventosas 4 la sien. Adoptadas ya estas pre-
cauciones se procede al tratamiento especial del pannus; pero antes
de atacarle directamente por uno de los medios que nos van'd ocu-
par, es preciso cerciorarse de si hay 6 no granulaciones en la con-
juntiva de los parpaios.

La desaparicion de estas granunlaciones debe fijar muy particu-
larmente la atencion del cirujano ; porque mientras existan ird el pan-
nus avanzando, y persistira todavia mucho tiempo despues de haber
libertado 4 la mucosa palpebral de estas producciones morbosas.

Guando reconoce por causa una inflamacion del ojo que pasa al
estado eronico en un sugeto eserofuloso , es necesario combalir al
mismo liempo la causa constitucional y tratar la dolencia como una
enfermedad cronica.

Si es la afecion ligera y los vasosexisten en corlo nimero, se com-
batird el pannus del mismo modo que la queratilis vascular superficial
y erOnica, es decir por el uso de pomadas escitantes, lales como las
de nitrato de plata 6 de precipitado rojo aplicadas por la noche enire
los pirpados. Se cuidard mucho de observar el efecto de estos medios,
y si se notare un grado ligero de escitacion en la parte enferma, de-
berd recurrirse 4 los colirios astringentes débiles. Las insuflaciones de
calomelanos y de tucia preparada comunicarin 4 los vasos el grado
necesario de escitacion.

Cuando el panunus es mas considerable y ofrece cierlo espesor,
serd muy til la cauterizacion superficial con el cilindro de nitrato de
plata y de polasa, sobre todo si se aplica prudentemente y dejando
enlre una aplicacion y otra los intervalos regulares. Si se creyese
preferible, muy bien se puede reemplazar el referido cilindro de ni-
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Irato de plata por una disolucion concentrada (4 partes iguales) de
ciastico lunar, que se aplica cuidadosamente al pannus, valiéudose de
un pincel.

Es muy raro, si hay la paciencia conveniente, que por eslos
medios se deje de obtener la completa desaparicion de la dolencia,
sobre todo cuando reconoce por causa algunas granulaciones que se
han destruido de antemano.

Otros varios medios, lodavia mas enérgicos, han sido recomen—
dados igualmente : los examinaremos , aunque sea con rapidez.

1.2 Cauterizacion. El profesor Saunson recomendaba en el pan-
nus praclicar una cauterizacion anular al rededor de la edrnea. A
este fin ideé un instrumento particular, que en el diy se emplea muy
rara vez, porque se le reemplaza ventajosamente toeando con el ci-
lindro ordinario sobre los vasos de la conjuntiva palpebral un poco
mas alld de la cornea, Este medio basta muchas veces para que se
disminuya e pannus, pero tambien suele delerminar recaidas de of-
talmia aguda.

2.0 FEscision de los vasos. Pretendia Scarpa que se cogiesen
con unas pinzas los troncos principales del pannus, y valiéndose de
las tijeras corvas se escindiese una parte al lado eslerno de la cornea;
pern esta operacion, ademds de ser dolorosa y dificil de ejecular,
no siempre vaseguidade buenos resultados. La he practicado muchas
veces, y no he sido mas feliz que aquellos 4 quienes la he vislo prac-
ticar, Solo debe eonlarse generalmente con un verdadero alivio cuan-
do se escinde en la inmediacion de la edrnea, dos lineas & lo sumo
de esta membrana, una porcion anular de la conjunliva, cuya an-
chura sea de una linea 4 linea y media.

3. Escarificaciones. Se practican sobre la conjuntiva esclero-
tical 6 la cornea misma, para dividir los vasos que por ella serpean.
Este medio , preconizado en todo tiempo, suele favorecer el trala-
miento, pero no se debe poner en ¢l demasiada confianza,

4.°  Inoculacion. Hemos visto mas arriba que si, prescindiendo
el tratamiento quirargico, se aviva la inflamacion por medios opor—
lunos, desaparece el pannus. Fundindose en este hecho de observa-
cion practica, ha propuesto el profesor Jeger de Viena, en 1812, en
los casos de pannus grave, enando ha pasado este al estado carnoso 6
sarcomatoso, la inoculacion del virus procedente de una oftalmia pu-
ralenta (1). Este método , olvidado por mucho tiempo, ha sido pues-

(1) Refiriéndose probablemente el 8r. Rognetla 4 una comunicacion del doctor
Hamilton (véase Lond. Edimburg. Monthly journal, Julio 1843), atribuye equi-
vocadamente este esperimento al doctor Walker de Glascow, en 41810, La frase que
sirve de apoyo & las prelensiones de este Gltimo es la signiente: ano habiendo ob-
tenido ventajas del uso de los demés métodos preconizados |, he tratado de provocar
en el ojo afecto de esta iltima variedad ) (nn estado vascular lente & insidioso de la
conjunliva corniana) «la aecion escitante de lo que se llama una oftalmia purnlen-
ta.» «Es evidente , como lo prucha esta linea altima, que el doetor Walker, que no
56 ha espresado en términos muy precisos, empled , para conseguir el objelo que
s6 proponia , un escitante quimico cualquiera y no la inoculacion de un virus or-
gdnico. 8i hubiese pensado en recurrir & este iltimo medio y un éxito feliz hubiera
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to de nuevo en practica por Piringer en Alemania, y por los 88. Fu-
llot y Hairion en Bélgica, el dltimo de los enales ha prometido un
trabajo sobre este asunto (1). )

El Sr. Arturo Stout, de Nueva York, dice que la inflamacion es-
citada por la inoculacion es siempre menos violenta en los ojos afec-
tos de pannus que en los que se hallan en estado normal (2), y que
por este molivo se combate muy bien mediante las aplicaciones frias
y las sangrias generales. Segun este antor, una quinta parte de los
individuos tratados en Viena por Jeger y otros lantos de los que fra-
(6 en Gralz Piringer, han recobrado completamente la vista. Despues
se ha repelido esla inoculacion en diversos paises, obleniendo resul-
tados diferentes, particularmente en Ttalia, en Bélgica ¢ Inglater-
ra(3). No hay necesidad de afiadir que lainoculacion de una enferme-
dad fan terrible como la oftalmia purulenta solo debe intentarse en
los casos mas desesperados, con la mas esquisila reserva y cuando han
sido inttiles todos los demis medios, Para curar ciertos pannus car-
nosos que ocultaban toda la eérnea, hie necesitado mas de un afio al-
gunas veces ; pero nunca he tenido que temer aceidentes graves por
parte del ojo 4 consecuencia de mi tralamiento (V. Granulaciones).

Sin embargo, segun el testimonio de oculistas tan distinguidos
como lo son Jeger y Piringer, testimonio apoyado en esperimentos
heehos con esmero, no puede negarse la eficacia de este método en
algunos easos, vi se le puede dejar de conceder un logar entre los
medios terapéuticos. Vamos por lo tanto & dar de ¢l un resimen,
examinando sucesivamente, conforme 4 la memoria del doctor Slout,
las indicaciones relalivas & la aplicacion de la inoculacion, el modo
de ejecutarla , las diversas fases que recorre la inflamacion producida
de esta munera en el ojo enfermo, y el tralamiento que ha de obser-
varse durante sucurso.

A.  Indicaciones.—Ll pannus debe ser 6 carnoso 6 sarcomalo-
so; ha de haber Hegado 4 su grado mas alte y cubrir por completo
Ia eornea. No es necesario inocular ambos ojos, por cuanto la inocn-
lacion de uno , enando ambos se hallan afeclos de pannus, se propa-
ga infaliblemente al otro, cosa que no sucede cuando este se mantie-
ne sano y se adoptan cierfas precanciones para impedir una inocula-
cion direcla y aecidental.

B. Modo de eqecutar la inoculacion.—E| flujo transparente

coronado su esperimento, no habria dejado en verdad de decirlo claraménte. Pero
voy & citar sus mismas palabras » Disappointed by every method hitherto recom-—
mended Iendeavored to make the eye affected with this latter variety (o slow and
ingidious vascularity of the cornea) assame the inflammed action ofwhat in ca-
led purulent ophthalmia.»

(1) De Uophthalmie gonorrhéigue, por Federico Hairion, 1846, piz. 6.

(2)  Véase la Memoria del Sr. Stonts. The Contagion of ophthalmo blennorrhea
and the treatment of Pannus by ineculation New York, 1842,

(3) El que guste enterarse de los pormenores de un resultado feliz de esle tra-
tamiento, puede leer una observacion gque ha publicado el doctor Dudgeon en los
Annales d'oculistique de] §r. Conier, t. X111, Mayo de 48435,
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con que una conjuntivilis empieza, como tambien el de la misma en-
fermedad cuando ha pasado ya al estado crénico, es inerte y no da
por lo lanto el resultado que se desea. Aunque toda secrecion ama-
rilla & -hlanea sea contagiosa durante la agudeza de la inflamacion,
la de la oftalmia gonorréica goza de esta cualidad en el grado mas
alto y produce las inoculaciones mas violentas. La materia mas favo-
rable para la operacion es la de la oftalmia de los recien nacidos, ve-
cogida durante el estado agudo y en un caso que la enfermedad vo-
corre lodas sus fases sin presenlar sintomas demasiado violentos.

Recogese el material segregado conun pincelito 6 pequedia espon-
Ja, y se conduce con la mayor celeridad posible al ojo que se trafa de
inocular. Coando se la aplica & la piel de los parpados ningun- efecto
produce; pero basta ponerla en contaclo con la mucosa de los hor-
des de estos para que se efectue la inocnlacion, aunque es preferi-
ble aplicarla 4 la conjuntivitis esclerotical para oblener una accion
especifica, La secreccion conserva sus propiedades inoculalvices por
espacio de sesenta horas poco mas & menos si se la priva del contacto
del aire; pero las pierde may pronto, por el contravio, cuando se
deseca. El Sr. Piringer dejo secar un lienzo empapado en matéria
purulenta ¢ hizo despues que con él se frotasen los ojos muchos en-
fermos , sin: que por eso resultase inoculacion alguna. La misma se~
crecion , raspada. del lienzo y aplicada directamente al ojo , solo
produjo efecto cuando no habian transenrrido treinta y seis horas
desde que se la recogio. La maleria desecada ¢ inmedialamente re-
blandecida . en el ojo mismo 6 en el agua, es lodavia conlagiosa , y
tambien lo es la secrecion reciente aun caando se la diluya en ecien
paries de agua.

G.  Fases que recorre la inflamacion que la tnoculacion pro-
duce.—Son nucho menos agudas en un ojo afecto de pannus que
en uno sano. Encel printer caso, ‘aunque violenlas, son con frecuen-
cia muy benignas, como si laactividad de Ia inflamacion se gaslase
en los tejidos anormales. Al prineipio los reblandece y por lo tanto
aumenta su yolimen duranie an corlo espacio dé tiempo, pero luego
acelera Ia reabsorcion. Cuando escede de los debidos hmiles es nece-
sario reprimirla 4 favor de los antiflogisticos. La inlroduceion del
viras no determina sensacion alguna, siendo necesario que transcur—
ran de seis 4 (reinta horas para que empicce el enfermo & senlir los
efectos por una impresion de calory por el principio de un flujo, que
siendo primero acuoso y Iransparente, sulre despues lodes los cam=
hios que presenta en los easos ordinarios. El dolor, Ia hinchazon y
la calentura vienen luego con el cortejo de sinlomas que la son pro-
pios. Tan abundante lega algunas veces 4 ser la supuracion que asusta
al médico y al enfermo, pero pasados de Lres & cinco dias va dismi-
nuyendo de un modo notable. La esploracion dél ojo da & conocer
una disminucion graduada en el grosor del paunus; la cornea em-
pieza & distingnirse en ciertos parages ; el enfermo percibe fa luz, y
al cabo de cualro 6 seis semanas, se complela la curacion. Solamen-
le. en esta ¢poca puede saberse si quedan cicalrices 6 leucomas, por-
que en lal caso persistivin ; pero si desgraciadamente hubiere el mé-
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dico recurrido 4 la inoculacion en un caso de pannus en que se ha-
llaba sana una parte de la cOrnea, es probable que halle en este si-
tio una opacidad determinada por la inoculacion misma. Algunas ve-
ces se detiene la inflamacion & la mitad del camino que debe recorrer,
v se obtiene por tinico resultado el menor espesor del pannus. En tal
taso es preciso repelir Ja inoculacion con atrevimiento , y en ocasio-
nes solo despues de haberlo ¢jecutado asi cinco 6 seis veces llega d
libertarse completamente el enfermo de una en fermedad tan rebelde.

D. Tratamiento de la inflamacion que la inoculacion deter-
mina.—Mienlras la inflamacion es benigna, conviene limitarse 4 los
cuidados que exige la limpieza. Pero si se hiciere demasiado aguda
es necesario aplicar 4 los ojos compresas de agua fria y tomar algu-
nos vasos de agua de Sedlitz. Cuando sobrevienen dolores agudos,
una calentura intensa , cefalalgia, y supuracion demasiado abundan-
te, deberd véeurrirse sin fardanza & los purgantes salinos y 4 las
sangrias repetidas, hasla tanto que la inflamacion se calme y desapa-
rezcan los dolores. A estos medios seria convenienle agregar la apli-
cacion de sanguijuclas y de venlosas a las sienes, y las escarificacio-
nes repetidas de las conjuntivas palpebrales. Algunos colirios , emo-
lientes al principio y astringentes despues, completan el cuadro de
la terapéntica que conviene aplicar,

Hay entre el pannus , cuando Hega al grado que acabamos de des-
cribir , y la queratitis vascular cromica, un estado intermedio que,
oponiendo resistencia por lo comun & cuanltos Iralamienlos imagina el
médico, le reduce al cabo 4 las cauterizaciones de sulfato de cobre y
de nitrato de plata, que sigue usando meses enleros y aun afios
falta de otro medio masventajoso. En tales condiciones recurrié Gen-
dron (1770) al agua mercurial , y V. Ammon ha reporlado venlaja
alzuna vez administrando interiormente el tirtaro estibiado & peque-
fias dosis. En nudstra ¢linica hemos obtenido resultados felices em-
pleando un medio propuesto por el Sr. Stout, la eaulerizacion econ
el nitrato-dcido de mercurio mezelado con igonal canlidad de agua.
No es la aplicacion de este ciuslico mas dolorosa que la de los olros,
siempre que se lave instanlineamente con mucha agua el punto cau-
terizado con una varilla de vidrio.

La reaccion es mucho menos intensa que despues de uvsar el ni-
trato de plata, y el mal desaparece con rapidez. Para acelerar la reab-
sorcion de los dervames anliguos y organizados que ha reblandecido
el ‘milrato dcido disminuyendo la actividad de los vasos, aconscja
Stout agregar al uso de este ciustico la administracion del tartaro es-
tibiado 4 pequedias dosis. Findase en el hecho de que ocurre con
frecuencia , en las enfermedades agudas tratadas de esta manera, des-
aparecer al mismo tiempo que la afeccion principal los derrames an-
tiguos 6 las hiperirofias. Puede obtenerse este efecto del Lirtaro es-
tibiado , sin lemor de ocasionar vémifos ni nduseas, preseribiendo
tres 6 cualro granos cn nueve onzas de agua destilada , de la cual se
toman cada dia tres 6 cualro cucharadas de las que se usan para el
café, Pasado uno ¢ dos dias puede suceder que obre como ligero la-
xante, lo que facilitaria la curacion.
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ARTICULO VII.

Ptlerigion ().

El ptevigion 6 wiia celular, pinna, sagitla 6 polypus oculi, es
una especie de vegelacion sarcomatosa, membranosa o grasienta, que
ataca aislada 6 simultineamente la conjuntiva ocular, el lejido celular
submucoso y la aponeurosis de los misculos rectos. Los Sres. Cu-
nier (2), Petrequin (3), y otros aulores recomendables admiten ena=
tro variedades dé pterigion: 1.° ¢l celular, en que se halla mas 6
menos engrosado el tejido celular sub-conjuntival ; 2.2 el vascular,
que se distingue por el desenvolvimiento de los vasos desde la base
al wérlice del pterigion ; 3.° el carnoso, que presenla una vasculari-
zacion todavia mas manifiesta y una consislencia sarcomalosa, y 4.°
el grasiento, que por lo comun no se manifiesta sino ceando el ]‘;tcl'i~
gion carnoso lleva mucho tiempo de existencia, y que consliluye, cuan-
do esti limitadod la conjunliva ocular, unaespeeie pingideula, como
ha advertido Chélius. Sea lo que fuere de eslas divisiones . el pteri-
gion casi siempre afecla la forma triangular cuando se estiende 4 la
cornea. El tridngulo se halla en casi todos los casos bastante bien
figurado aun cuando no'ofrezean 4 veces mucha regularidad los la-
dos y el vértice. Weller ha visto un pterigion que presentaba en su
vérlice una bifurcacion notable. Un viejo que en laactualidad se halla
en mi clinica ticne uno al lado interno que se esliende hasta la cor=
nea, y presenta en esta membrana tanta anchura come en la con-
juntiva esclerolical. La milad interna de la coérnea se halla cubieria
del todo.

Generalmente es anico el pterigion; pero sin embargo he obser-
vado con baslanle frecuencia dos en un mismo ojo’ pocas veces Ires
y en algun caso hasla cualro. Wardrop ha visto esta allima varviedad
en un recien nacido, y Cunier en un adullo que operd con buen
éxito (Bulletin médicale belge, pag. 296, tomo 1). En lal caso se
hallan dispuestos los plerigions en forma de una cruz de Malta. Cita
Velpean un caso (4) en que existian 4 un liempo ¢inco plerigions en
el mismo ojo ; pero es probable que uno de ellos estuviese bifurcado
como el que observd Weller. Casi siempre reside el plerigion hicia
la parte interna, correspondiendo su base & la cardncula, y cuando
hay dos se manifiesta el segundo hicia el lado esléerno. Las investi-
gacipnes de Riberi y de Middlemore determinan: perfectamente cuil
es el sitio predilecto del plerigion : entre cienlo cineo casos opera-

(1) TItepuk (gén., wresuyos) ala,

(2) Cunier, sobre la naturaleza del plerigion (Bull. méd. belge, pig. 105).

(3) Petrequin, Recherches d'anatomie pathol. sobre la naluraleza del plerigion
Annales de la Socidté de méd. de Gand. 4838, y Annales d'oculistique de Cunier
L. 1, pag. 467, ¥y tomo X11, pag. 225.

(4) Yelpeau, tomo I11, pig. 380,
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dos por el primero de dichos autores, se hallaban ciento hdcia el dn-
gulo interno, uno hicia arriba y cuatro al lado esterno (blefaroftalmo-
terapia operativa, pig. llﬂf. (Véase Rognetta.) Ll autor inglés fija
de la siguiente manera el drden de presentacion del pterigion: 19
un plerigion en un solo ojo, hicia el d4ngulo interno ; 2.° un pleri-
gion en cada ojo, hicia el mismo dngulo interno: 3.% dos plerigions
en el mismo ojo, uno haecia adentro y olro hacia afuera, y 4.7 un ple-
rigion en un 0jo, en ol dngulo interno, y otro plerigion hicia arriba
6 abajo (tomo 1, pig. 366). Admitiremos lres principales variedades
de pterigion, ol sarcomatoso 6 carnoso, el membranoso y el gra-
siento. -

CARACTERES.—1.° Pterigion sarcomatoso 6 carnoso.—Se ad-
vierte en la conjuntiva ocular hicia el lado de la carincala (supon-
gamos el caso de pterigion interno), una elevacion roja, Iriangular,
de base mas & menos ancha | vaelta hicia el grande dngulo y euyo
vértice se dirige hacia la cornea. Un erecido nimero de vasos sinuo-
sos y movibles, dirigidos como en la :'unjuulivi!is , surcan esla ele-
vacion en su longitud, El mismo plerigion ofrece con frecuencia algon-
nas diferencias notables: unas veces es voluminoso, escesivamenle
vascular, de un rojo muy encendido, y ocasiona cierla sensacion
de estorbo; olras, y esto es'lo mas comun, ©s aplastado , de color
bastante palido y no produce sensacion desagradable. Cuando tnica-
mente se apoya en la conjuntiva del globo, rara vez presenta una
hase muy ancha, pues que esla se esliende tanlo mas cuanto mas se
adelanta la dolencia hcia la cornea. EI pterigion que los autores lla-
man vascular no es otra cosa que el grado menos elevado de esta do-
lencia.

Consiste ol pterigion membranoso en el engrosamiento del te-
jido celular sub-mucoso y en la vascularizacion y desarrollo palold-
gico de la espansion aponeur6lica de uno de los muscunlos rectos. Se-
gun Roguetta, esta causa es una de las mas frecuentes del plerigion.
Pero discarriendo eomo lo hace este antor seria un_error contar el
plerigion entre las afecciones de la mucosa ocular. Cierlo es que en
algunos casos depende & un tiempo de la degeneracion sarcomatosa
de la aponeurosis y de la hipertrofia del tejido celular sub-conjunti-
val; pero no es menos cierto que el pterigion carnoso es por lo co-
mun consecaencia del engrosamiento morboso de la conjunliva, y
que nada se parece al panous , de quien es ficil distinguirle por una
multitad de caracteres, y sobre todo por los del vértice del pleri-
gion en general , acerca de los cuales volveremos 4 ocuparnos des-
pues. Esta variedad de pterigion se distingue muy bien de la prime-
- por su color, que es mas pilido, por el namero de vasos, que es in-
finitamente menor, y que, en algunos casos, se hallan reducidos sola-
mente 4 tees O enalvo, como asimismo por la. menor anchura de la
elevacion del tumor triangalar. Desde la base al vértice del tumor,
se reconocen, en lugar de vasos, unos filamentos aponeurslicos blan—-
quecinos , que se parecen bastanfe 4 unas pequedias tivas fibrosas
aplastadas y relucientes en su conjunto, entre las cuales suelen verse
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numerosas nadosidades de un color blanco-amarillento, que es nece-
sario no confundir con la pingideuln. Cuando se trala de comunicar
algunos movimientos 4 este plerigion , por el intermedio del parpa-
do inferior , se reconoce que ¢s mucho menos movible que el prece-
denle , y qué puede cambiar de sitio en mucha estension.

El pterigion grasiento no es mas que este mismo, con la dife-
rencia de que 4 las alleraciones que hemos sefialado, es necesario
anadir la acamulacion , bajo los vasos y encima de las fibras nacara-
das de que acabamos de hablar, de una masa de aspecto grasiento,
fque forma granulaciones de un color amarillo sucio, diseminadas
desde Ia base al vértice del pterjgion membranoso. Una vez he ob-
servado, en un anciano , un plerigion de esta naturaleza que com-
prendio toda la mitad esterna de la conjunliva ocular y se estendio
sobre la eGrnea hasta el punlo de estorbar la vision. La degeneracion
grasienta habia llegado hasta esta @ltima membrana, donde no se ad-
vertia vaso alguno. Gree Chélius que el grailo menos elevado de esta
variedad constituye el pingiiéeula.

Ninguna de estas dos varviedades de ptevigion toma nunea la for-
ma aguda como la primera , 4 menos que la conjuntiva participe des-
pues de la enfermedad.

El vértice del plerigion , considerado en general , ofrece algunos
caracleres particulares que distingne mny bien esta afeccion de otra
cualquiera. Observindole de cerca. se nota que es por lo coman
lanciforme, aponeurdtico , de color blaneo nacarado | y i lo su-
mo de una longitud de media 4 una linea. Sea el plerigion vaseular
6 fibroso , siempre presenta el vértice esta forma particalar que solo
en algunos casos escepeionales carece de regularidad ; de modo que
coustituye un medio escelente para distinguoir el pterigion de olra en-
fermedad cualquiera, y en particular del pannus (véase Diagnds-
tico diferencial del pannus y del pterigion).

Corso.—Es lo comun que el pterigion camine con suma lenti-
tud , sobre lodo enando es membranoso y grasiento. El sarcomaloso
se desenvuelve al contrario con cierta rapidez en algunos casos par-
ticalares , sobre todo cuando los ojos del paciente se hallan espues-
tos 4 la accion de cuerpos irritantes. Un hombre que estaba ha-
cia medio afio sufriendo un plerigion membranoso, sin que en lodo
este tiempo hubiese hecho progreso alguno , recibio en el parpado
una gota de dcido nitrico que quemé profundamente este organo-y
produjo un Iriquiasis ligero con eoloboma. Desde aquel momento ¢o-
bré el pterigion nueva actividad , de manera que aclualmente se es-
tiende i la cornea, y es probable se pase poco tiempo sin que el en-
fermo tenga que sufrir la operacion del triquiasis 4 que ahora se re-
siste. Cada vez que erecen un poco las pestaiias toreidas , se inflama
el plerigion y presenta todos los caracteres del sarconialoso ; enton-
ces se queja el enfermo de cierto estorbo, que tanto pudiera atri-
buairse 4 las pestaiias qae frotan el globo, como i la dilalacion de los
vasos 3 pero cuando se verifica la “estraccion de estos pelos, quedan
tan solo algunas vasculavizaciones pilidas, raras y lodos los caraclores
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del plerigion membranoso., Cuando todavia se halla el pterigion so-
pre la conjuntiva, y es membranoso, puede permanecer estaciona-
rio un crecido nimero de afivs , y el ojo enfermo no esti someti-
do 4 ninguna causa de irritacions pero no acontece lo mismo cuando el
plerigion es carnoso y el enfermo se encuentra en malas condiciones.
Entonces va estendiéndose ¢l vértice hasta el ¢centro de la cornea, y
se halla comprometida la vision.

Pronostico.—Ninguna gravedad ofvece mientras el plerigion se
halla sobre la conjuntiva; pero lo conleario ocurre cuando se estien-
de hasta el cenlro de la cornea. En lal caso sufre la vision mayor 6
menor impedimento, siendo raro, aun despues de una operacion
bien ejecalada , que la membrana recobre su integridad. Euton-
ces s halla muy lejos la operacion de ser perfecla en sus resultados.
Como ha de separarse una capa superficial de la edrnea juntamente
con el mal, es consecuencia muy frecuente una mancha mas 6 me-
nos opaca. Guando la base del pterigion es muy grande y se ha des-
enviello estensamente por encima y debajo-de la membrana semilu-
nar, no es bueno por lo comu el prondstico. He vislo reproducirse
muchas veces alginos casos andlogos de plerigion bien: operados, y
que una brida muy fuerte quese formd en el sitio que ocupaba, opu-
so un impedimento profundo al libre ejercicio de los musculos del
0jo y una diplopia muy molesta. Dos veces ha ocurrido en mi practli-
ca esle resaltado.

ErroLogia.—Casi es desconocida. Todos los autores admiten gue
las irritaciones y las inflamaciones erénicas de la conjuntiva ocular
predisponen al plerigion. Beer, por ejemplo , cree que los operarios
espuestos 4 recibir arena en los ojos, como los albaiiiles y los que levan-
tan fterrenos , se hallan mas espuestos que otros & padecerle; pero na-
da parece justificar esta opinion. Es sin duda imposible negar semejante
hechio de una manera absoluta; pero sin embargo, parece natuval pre-
ganlar por qué es el plerigion y no el pannus la consecuencia de esas
inflamaciones provocadas por la repetida presencia de los cuerpos es-
trafios. Los elimas calidos parecen favorables al desenvolvimiento de
esta dolencia ; asi es que Lawrence la ha observado muy 4 menudo
en la India, y que es muy frecuente en Espafia y sobre lodo en Tta-
lin, Los hombres estan mas espueslos a padecerla que las mugeres, y
los viejos mas que los jovenes: pero sin embargo , no se hallan exen-
tos los recien nacidos, si hemos de juzgar por lo que ha observado
Wardrop.

TrATAMIENTO.—Debe dividivse en medico y en guirtirgico.

1.0 Tratamiento medico.—Algunas veces bastan los astringen=
tes y los resolulivos . de una fuerza graduadamente aumenlada, para
eonlener ol pterigion en su eurso, y aun para hacerle desaparecer
del todo; debiendo principalmente esperarse este resullado cuando
es poco vascular y todavia no se ha estendido 4 la cornea. Refieren
algunos resultados felices el Maestro Juan, Scarpa, Boyer, Yelpeau,
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Beer, Rosas y Chélins, oblenidos por el uso de estos medios , ealre
los ‘cuales ocapan la primera linea el ldndano | los sulfatos de zine y
de cobre y las pomadas de precipitado rojo y blanco. Mackenzie elo-
gia principalmente al nitrato de plata. «He hallado aiil, dice, la
disolucion del nitralo de plata en el pterigion, aun cuando la enfor—
medad se hallase proxima 4 la condicion que se designa con el nom-
bre de crassum, sobre todo cuando va acompafiado de una con-
Juntivitis catarral. En muchos casos he visto que no ha sido ne-
cesario otro medio para obtener la caracion. Lo mismo sucede con
el vino de opio (1).» Necesario es, sin embargo, no hacerse ilusion
conlando demasiado con estos medios , en particular cuando el ple-
rigion empieza 4 ocupar la cornea. Enlouces suele suceder que los
colirins y las pomadas favorecen el incremento del mal. Las escarifica-
ciones y las escisiones parciales no son tampoco mas ventajosas por
causa de la irritacion que provocan. Tampoco me ha parecido de
grande utilidad la cauterizacion direcla con el nitrato de plata, por
los mismos molivos, aun cuando se aplique & la base perpendicular-
menlte @ los vasos , o directamente sobre ¢l vértice. Esle tltimo me-
dio da buen resultado en el pannus , pere no ofrece la menor venta-
ja en el pterigion. Es preferible, en tal caso, reeurrir 4 la ope-
racion.

2.° Tratamiento quirtrgico. Conslituye por si solo el trata-
mienlo esencialmente curativo del plerigion, y consiste en la esci-
sion de todas las partes enfermas. Creen algunos aulores que es in-
dispensable separar la degeneracion desde el vértice 4 la hase (Sear-
pa, C. Bell, Chélius, Samuel Cooper y Jeger), mienlras que otros
creen, por el contrario, que siempre se debe proceder desde la base
al vérlice , 4 no correr el riesgo de que se reproduzea (Beer, Fla-
rer, Riberi, Rosas, Steber y Carron du Villards).

A. Estirpacion por el vértice.—Siénlase el enfermo, y se coloca
detras de él un ayudante que sujeta la cabeza contra su pecho, le-
vantando con una mano el pirpado superior y deprimiendo el infi-
rior con la olra. Debe prevenirse al paciente que dirija el globo del
ojo hacia el lado en que se halla la base del tamor, para que esle que-
de en la mayor relajacion posible ; y cuando el ojo se mueve mucho,
se le puede sujetar con unas pinzas 6 con una doble erina, como en
la operacion del estrabismo; pero en tal caso es necesario un segun-
do ayudante. Coge el cirujano, 4 favor de unas pinzas, el plerigion
por el vérlice situado sobre la cérnea, y tira repentinamente de él
hasta que oye un ligero chasquido, disecando despues poco 4 poco,
con un bisturi convexo, toda la porcion adherida 4 la eselerdlica,
hasla la base, qus separa laego con unas tijeras comunes. Asi opera-
ba Scarpa, sin mas diferencia que la de separar con el bistari la por-
eion queritica del plerigion para evitar una cicatriz demasiado esten-
sa, y dividir la base por una ingision semicircolar paralela al borde
de la cornea. El procedimiento que hemos deserilo y el que prefiere

(4) Mackenzie, loco ¢citalo, pag. 188,
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Jaeger (Deval) son de ejecucion baslante dificil: muchas veces ocur-
re que las pinzas cogen de un modo incompleto el tumor y le des-
garran al apretarle. Compréndese ademas toda la dificultad que ha de
hallar el cirnjano para aplicar las pinzas de un modo convenienle so-
bre la estremidad muchas veces lililorme de la degeneracion, prin=
cipalmente cuando no se ha fijado el ojo de un modo oportuno.

B. Estirpacion por la base.—Situados el enfermo y los ayu-
dantes como mas arriba viene dicho, y separados los pirpadosy toma
el cirujano con unas pinzas de garra la base del plerigion, hicia la
cual se in¢lina el ojo, y divide de una tijeretada toda la porcion
comprendida entre las ramas del instrumento , inclindndose mas bien
sobre la esclerdtica: luego separa el operador los lados del Iridngulo
hasta el limite del pterigion en la cérnea, y diseca en seguida con
lentitud la porcion querdtica, valiéndose # este fin de un ceratotomo
6 de un pequefio bisturi convexo bien afilado. Si quedan en la heri-
da algunas porciones morbosas deben cogerse y escindirse cuidado-
samenle,

Gura. El operado ha de acostarse sin tardanza, y se le havin fre-
cuentes fomentos de agua fria al ojo para impedir la reaccion, con-
tinadndolos por espacio de veinticnatro horas, 4 no ser que se ma-
nifiesten dolores renmilicos , en cayo caso deberdn- suspenderse. Si
apareciese una inflamacion , seria preciso recurrir & la sangria gene-
ral y local, 4 las fricciones de ungiiento napolitano y de helladona,
4 los calomelanos interiormente , ete. Cuando todo sale bien, empie-
za al sezundo 6 tercero dia una ligera supuracion en la superficie de
la herida, cuyo fondo toma an color blanco amarillenlo, y entonces
se prescriben algunos eolirios ligeramente aslringentes, con el fin
de impediv que la supuracion se aumenle. En tales circunstancias,
como en todas las snpuraciones de la cérnea, son perjudiciales los
emolienles, y lambien deberdn esceptuarse el agua blanca y los co-
lirios saturninos ., por cuanto estorban la cicatrizacion y contribuyen
aformaren la cornea una mancha nacarada indeleble. Guando se ele-
van algunas vegelaciones de la superficie denudada, hay que reprimir-
las por medio de ligeras cauterizaciones hechas con ¢l nitrato de pla-
ta; y si una mancha de la cornea sucediese 4 la operacion, lo que no
deja de ser comun, se recurre & la serie de medios recomendados
contra estas afecciones (véase Manchas de la cérnea).

Ll plerigion, aun euando se opere con el mayor esmero, se re-
produce en algunos enfermos, como he lenido ocasion de observar
muchas veces. Uno, operado por Carron du Villards , me ha ofrecido
un ejemplo de recidiva. Se puede en lal caso, 4 imilacion de Szokals-
ki, destrair la hipertrofia de la conjuntiva por medio de ligaduras
aplicadas al plerigion que se conservan alganos dias. Como & los tres
O cualro eslan va obliterados los vasos de la mucosa, se diseca el
pterigion de nueve y se escinde toda la parte comprendida entre las
ligaduras (1): sin embargo , algunas veees ha fallado este medio , de

(1) Annal, d'oculistique de Cunier, phg. 149, t. 111 suplementario.
TOMO 1. 16
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manera que todavia queda algo que hacer para el | salamiento de esla
afeceion verdaderamente rebelde en ciertos casos.

Los antiguos levantaban el plevigion con un gancho y pasaban on
hilo por su base para escindirle despues con mayor facilidad. E1 mis-
mp medio se empleaba para el tratamiento quirdrgico del ectropion
sarcomatoso. Ann en la actualidad dan la preferencia algunos ciruja-
nos 4 este procedimiento, que pertenece & Celso y es de ficil eje-
cuciow.

Alzunas veces s¢ puede confundir el pterigion con'el pannuos,
aunque se distinguen eslas dolencias por earacteres bien marcados.
Vamos 4 establecer en pocus palabras el dingndstico diferencial ' de
ambas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PTERIGION Y (DEL PANNUS.—
Suelen tomarse con bastante freeneneia estas dos enfermedades una
por olra, aun cuando se distinguen por caracleres bien marcados.

El pannus se halla siempre mal limitado ; rara vez toma la for-
ma (riangular, y los yasos se espareen sobre la cornea por sus esire-
midades bajo forma recticular.

El pterigion aparece bien limitado, es triangalar, siempre liene
la punta en forma de lanza y presenta como remate una‘lirita fibrosa
nacarada. '

El pannus es siempre conseculivo de oftalmias erénieas, ocasiona
estorbo y va acompaiiado de lagrimeo.

El pterigion no va generalmente precedido de afeccion alguna
del ojo , ni produee sensacion desagradable. Siempre se halla exento
de fotofobia.

El pannus crece con tal rapidez que tarda poco en cubrir la eér-
nea por completo 6 en su mayor parle.

El pterigion camina al conirario con suma lentitud, y unicamente
cubre una parte. siempre pequeiia, de la membrana transparente.

El pannus es lo comun que empiece & manifestarse porla parte
superior de la cornea y se estienda de un modo casi uniforme por
toda esta membrana,

El pterigion casi siempre ocupa el dngulo inlerno del ojo, y se
prolonga bajo la forma de una flecha hasta el centro mismo f}n la ¢or=
nea, manteniéndose transparentes los demds puntos de esta mem-
brana.

El pannus es 1o mas comun que se alivie con el aso de los esci-
tantes, v solo puede separarse exactamente por la diseccion.

El pterigion, suele al contrario empeorarse con la escitacion fre-
cuenle, y es facil de disecar.

Bl pannus se reproduce 4 menudo.
Bl plerigion es may raro que se reproduzea.
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ARTICULO VI

Pingiié¢cula.

Asi se denomina un tamorcillo de color blanco amarillenlo, bas-
tante bien circunserito, que nunea se inflama, no estorba para la vi-
sion, y cuyo lamafio apenas escede del de medio cafiamon. Este tu-
mor , adherido 4 la esclerdfica, se halla situado generalmente en el
diametro transversal del ojo, cerca de la eérnea, al lado del borde in-
terno de esla membrana, inmediatamente debajo de la conjuntiva.
En ocasiones se le ha llamado pierigion pingiie cuando eslaba mas
desenvuelto de lo ordinario 6 se hallaba complicado de pterigion. Solo
muy rara vez se observa el pingiidcula en las personas jévenes, al
paso que es muy comun en los adullos y los viejos. Suele exis-
tir al lado esterno del ojo al mismo tiempo que en el lido inter-
no; una vez formado no desaparece ya, y conserva generalmente el
volimen que dejamos indicado.

Ha tomado el nombre de su aspecto grasiento, aungue Weller,

ue analizé uno , dice que no presenta el menor vestigio de grasa.
?Wcller , loc. cit., pag. 239, L. L.)

No puede considerarse el pingitécula como una en fermedad, pues-
to que unicamente daiia i la bellezasdel ojo, en el cual forma una
mancha de color amarillo sucio. Sin embargo , algunas jévenes que
tienen este pequefio tumor me han rogado praclique su estivpacion,
cosa & que constantemente me he opuesto.

Cuando el pingiéeula existe en un ojo afecto de conjuntivitis, el
tnmor, privado de vasos , resalta por su blancura sobre el fondo rojo
de la mucosa inflamada, pareciéndose 4 una pustula que va & su-
purar.

Si escepcionalmente ocasionase el pingidcula algun estorbo, se
le pudiera separar con un bisturi, cogiéndole anles con unas peque-
fias pinzas de garras.

ARTICULO 1X.

Quemosis seroso 6 edema de Ia conjuntiva.

La hinchazon serosa de la conjuntiva es una enfermedad muy
frecuente que en el mayor numero de casos no efrece por sl misma
ninguna gravedad. MHillase producida por el senmulo de un humor
seroso en el tejido celular subconjuntival.

ETioLo6IA.—La erisipela de los parpados, las conjuutivitis gra-
nulosas , los abscesos de los parpados , las heridas, los cuerpos es-
trafios, la cauterizacion de la conjuntiva, la aplicacion de sanguijue-
las 4 las inmediaciones del ojo; ete., ele. , producen 4 menudo esla
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dolencia. Entre las causas generales predisponen mucho una consti-
tucion muelle 6 linfitica y la esposicion diaria & ciertos gases; eslan
particularmente espuestas d padecerla las recien paridas, y asimis-
mo s¢ observa en algunos ancianos y en personas debilitadas. «Suele
acontecer, dice Mackenzie (1), que la conjuntiva se hace edematosa
de un modo mas ¢ menos difuso en los sugetos de edad v de consli-
tucion floja. Sobrevine el edema una vez en un anciano, despues do
haber tomado una eanlidad enorme de ponche con ron, y subsistio
duranle muchos meses. Gon frecuencia he visto 4 este edema ir acom-
panado de ana promineneia normal de los globos oculares, como si
Ia tumefaccion del tejido celular orbitario los empujase hacia afuera;
y lambien le he yisto coineidir con la hemicrinea y la neoralgia cir-
cumocular.» s raro que el quemosis seroso no se manifieste al mis-
mo tiempo que algunos lumores inflamatorios de los parpados; en
euyo caso es sintomdlico, como por ejemplo el edema de los pdrpa=-
dos en el furanculo que ocupa la vegion de las pestatias, 6 como el
edema de la glotis en la laringilis 6 en la faringitis. Tambien se ma-
nifiesta muchas veces el edema que nos ocupa cuando un tumor de
la 6rbita oblitera por compresion las venas del «wjo. He obsérvado
con freeuencia que mientras este, mas 6 menos prominente en los
casos de tumor;, se hallaba inm6vil en la 6rbita, estaba la conjuntiva
ocalar levantada por un edema. De la noche 4 1a manana variaba la
cantidad de serosidad, hallindose algunes dias la mucosa como de-
primida y otras lan eleyada que eran y rias escarificaciones.
Las caidas sobre la eabeza provocan lambien algunas weces el edema
sintomitico, En lal caso indica este, lo mismo que el sub-palpebral,
alteraciones may graves por parte del cerebro. Caenla Vidal (de Cas-
sis) (2) que fallecié un hombre hallindose en este caso, y que al ha-
cer la aulopsia descubrit «abseesos en la parte superior ¢ inferior
del craneon, en el cerebro, en el higado, en los seuos venosos y las
venas correspondientes 4 la hendidura csfenoidal izquierda. El ojo
del mismo lado éra asiento de un quemosis seroso moy notable. «El
tumor era semilransparente y amarvillento, el liquido que le componia
presenlaba este color, que ademds se observaba en todas partes por
estar el higado enfermo.» El quemosis seroso se manifiestaignalmente
cuando hay codgulos sanguineos én la vena oftdlmica. A. Laennec re-
fiere el curioso ejemplo de una muger que padecia phlegmasia alba
dolens en ambos miembros abdominales y que repentinamente se vio
acometida de ceguera y'de agudos dolores en ¢l ojo. «Existia un
quemosis seroso opaline considerable,» cuyo fendmeno atribuia el
aulor 4 la existencia de codgulos sanguineos en la vena ofldlmica.
Rostan ha dado noticia en sus lecciones clivicas del Hotel-Dieu, de
olro caso en (que la antopsia confirmé las ideas de Laennece (véase
Gazelte des Hopilaux, 3 de mayo de 1845). Fallecid un soldado que
prosentaba un quemosis seroso despues de haber sufrido accidentes

(4) Mackenzie, loco eifato, pig. 181,
(2) . Yidal (de Cassis), loco citato, phg. 330,
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cercbrales , y el Sr. Masselot , distingnido cirujano del Hospital mi-
litar de Versalles , enconlrd al hacer la autopsia una inflamacion de
la vena oftilmica y de algunos senos.

SINTOMAS.—Se presenta el quemosis seroso bajo la forma de un
tumor blanco amarillento, de eolor gelaliniforme mas & menos per-
ceplible segun el grado de la enfermedad, siendo parcial ¢ general
¢l tumor de la conjuntiva. En el primer easo es poco elevado y ocu-
pa la porcion de mucosa que tiene relacion con el parpado inferior;
mientras que en el segundo suele adquirir un volimen muy conside-
rable , ¢ invade toda la membrana que se halla apartada de la escle-
rotica. Entonces 1a mucosa aparece levantada al rededor de lacornea,
bajo 1a forma de un rodete blanco amarillento , tan grueso que algu-
nas veces forma elevacion entre Jos pirpados. Yo he visto, como
Deshais-Gendron (1), esceder el tumor edematoso del lamafio de un
huevo de gallina. En fal caso no es ya posible descubrir la cdrnea
que permanece profundamente oculta bajo los pliegues quemdsicos.
Los parpados se encuentran, 0 tiranles, 6, lo que es mas comun,
completamente invertidos. Algunas veces se forma el quemosis sero-
so con estraordinaria rapidez: yo he visto, por ejemplo, manifestar-
se una infiliracion considerable 4 consecuencia de una caulerizacion
muy superficial con el sulfato de cobre, cuya infiliracion produjo
tales sinlomas de compresion que fue preciso separar sin lardanza
muchos pliegnes de la mucosa.

Cunso.—Duracion.—El quemosis seroso , como acabamos de
ver , suele manifestarse con rapidez eslraordinaria; pero en olros
w1508 no aparece, por el conlrarvio, sino es con suma lentitud, y aun
pasa al estado ¢ronico. En este caso se hallaba una jéven anémica &
quien he asistido , y cuya curacion obtuve usando con. perseverancia
las preparaciones ferruginosas, & cuyo favor desaparecid tambien el
ruido de fuelle que se adverlia en las gruesas arlerias,

Pronostico.—Rara vez es grave, y solo de una manera mecd-
nica pudiera ejercer una influencia funesta en la nutricion de la cér-
nea. En algunos casos ha producido graves lraslornos; pero exislia
entonces otra afeccion del ojo.

TErMINACIONES,—La resolucion en casi todos los casos , y rara
vez el estado cronico.

TraTAMIENTO.—Cuando la infiltracion es ligera, bastan por lo
comun algunos astringenles para hacerla desaparecer; pero si la se-
rosidad se acumulase en lanta copia que la mucosa se levantase for-
mando estensos rodetes, conviene obrar enlonces con mas rigor. Na-
da es por lo demés tan sencillo: gencralmente bastan algunas escari-

(1) Deshais-Gendron, loco cifalo, 1. 11, pag. 898,




246 ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0.

ficaciones en la conjuntiva del lumor paraque este se deprima por
completo ;s cuyas escarificaciones se practican con las pequefias lije-
ras corvas ordinarias. Pevo si ha llegado el quemosis 4 su grado mas
alto y ejerce sobre la cérnea una compresion peligrosa, son insufi-
cientes las escarificaciones, y es necesario apresurarse i separar, por
medio de tijeras y de unas pinzas, un pedazo de la mucosa lan es-
tenso como sea posible. La pérdida de sustancia, que siempre debe
hacerse en el senlido transversal, no estorbard en lo mas minimo los
movimientos de los pirpades, por lo mucho que la infiltracion sero-
sa distiende la conjuntiva, cuya elasticidad es considerable. Se favore-
ce la salida de la serosidad por una ligera compresion hecha con el
dedo , siendo inutil valerse de vendas, como recomiendan algunos
pricticos. ]

Despues de haberse aplanado el quemosis , es necesario ocuparse
de la causa que le ha producido , sea local 6 general. A esle fin con-
viene , como ha manifestado Rognetta (1) «distinguir en Iy priclica
el edema sintoméalico de enfermedad local inflamatoria (flogosis sab-
smucosa) del edema sintomitico de enfermedades distantes, que es
»el easo mas comun. Este puede reclamar un tratamienlo general que
scomunmente no es necesario en el primero. » :

ARTICULO X.
Quemosis flegmonoso.

Se designa con este nombre la inflamacion flegmonosa de la con-
juntiva al rededor de la cérnea, y la del tejido celular snbyacente.
Hillase caracterizado el quemosis flegmonoeso por un lumor circular
de un color rojo subido, que rodea 4 la cérnea y va acompaiado de
latidos y dolores pulsitiles mas inlensos. Generalmente se manifiesta
en las oftalmias puralentas sobre-sgudas, en las inflamaciones de las
membranas internas, y 4 consecuencia de operaciones practicadas en
el globo del ojo. Al ocaparnos de las terminaciones de la conjuntivi-
tis franea (pagina 175) , hemos descrito ya esta enfermedad y el tra-
tamienlo quirargico que la conviene (pigina 177).

ARTICULO XI.

Cuerpos estraifios de la conjuntiva.

Muy 4 menude son ocasionadas las oftalmias 6 se hallan sosleni-
das por la presencia , debajo de los parpados, de cuerpos estrafios,
cuya naturaleza y forma varian hasta lo infinilo, siendo los unos so-
lubles, y los otros, por el contrario, incapaces de disolverse. Enlre
los cuerpos solubles , hay algunos de naturaleza cdustica que suelen

(1) Rognetla, loeco citato , pag. 386,
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gomprometer gravemente ¢l ojo. Los cuerpos estrailos que con ma-
yor [recuencia se hallan en la conjuntiva, son las recorladuras de ufia
o de plama, los granos de polvo, las particulas de hierro 0 de olro
cualquier metal, los fragmentos de insectos , los granos de mijo', al-
guna pajilla, granos de polvora, elc.

«—La profesion 1 ocupacion del enfermo da generalmente mu-
¢ha luz acerca de la naturaleza del cuerpo estrafio: en los picapedre-
ros , en los herreros, ete., ficil es por ejemyplo sospechar que algu-
na particula de piedva ¢ de hierro puede haber penetrado en el
0jo.—»

Son los euerpos estrafios movibles ¢ fijos: pero tan luego como
los primeros tocan al globo , son conducidos por el parpado superior
i los pliegues de la conjunliva 6 4 la eara superior de uno de los tar-
so0s , sobre todo del correspondiente al parpado de arriba. Manifids-
tase de pronto una sensacion como de estorbo , algunas yeces un do-
lor muy vivo, y en muchos casos, despues de haber frolado el en-
fermo el ojo por mucho liempo , logra libertarse del cuerpo eslraiio.
Pero otras veces , al contrario, situado este detrds del parpado su-
perior , se manliene fijo, aungque movible, en on punto de la mueco-
sa, ¢ irrita al globo por los roces repetidos que ejerce en su soperfi-
cie durante los movimientos de depresion y de elevacion del parpa-
do. Hillase el enfermo condenado entonces & tener siempre cerrado
¢l ojo, si es que no consiente se repueve el dolor coya inlen—
sidad va en anmento. He visto. muchas personas que, 4 consecuencia
de la introduccion en el ojo de un cuerpo estraiio que se ocultaba
debajo del parpado superior, se enconlraban en un estado increible
de escitacion. Ocarre con baslante frecuencia que despues de haber
orupado un punto de la conjuntiva tarsiana , inuda de sitio el cuerpo
estrafio y se va d fijar @ otro, donde, por algunos instanles, no
ocasiona ninguna sensacion desagradable; pero movido repentina-
mente por las ligrimas (1 olra causa cnaljquiera vuelve 4 sitvarse de-
bajo del parpado y reproduce todos los accidentes.

«—Por lo comun lienen conocimiento los pacienles de la intro-
duccion del caerpo estraiio ; pero suele ocurrir sin embargo que no
lo advierten y se consideran atacados de una oftalmia.—>

Los cuerpos esiraiios fijos, son generalmente mas faciles de des-
cubrir : no hay cosa mas sencilla que reconocerlos el mismo enfer-
mo y efectunr su estraccion cuando son superficiales ; pero si se hn-
biesen colocado debajo de nuo de las pliegues de la mucosa, & hu-
biesen atravesado esta membrana , por complela 6 en parle, no son
tan faciles de descubrie. En este ullimo caso, es fijo el dolor de que
se queja el enfermo . se advierte mas inyeccion al rededor del punto
herido , v ann suele notarse un ligero equimosis.

Cuando son solubles ¢ inerles, se van disipando poco 4 poco
al mismo tiempo que la irrilacion que oecasionan ; pero si contie-
nen, por el contrario, un cuerpo irrilante , como la pimienta y el
tabace , son causa mochas veees de nna violenta inflamacion de la
mucosa. Cuando penelra un cdustico en el ojo, es todavia mas fuerie
la inflamacion , y en algunos casos se desorganiza la mucosa. Un
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cuerpo eslrafio que muchas veces he estraido , consisle en la cascari-
lla del alpiste, los cafiamones 6 el mijo que han penetrado en el ojo
al soplar el enfermo; para limpiar el comedero de un pijaro. So-
lo hago mencion de esto, porque es ficil tomar el referido cuerpo por
una de esas pastulas que con tantn frecuencia se manifiestan en la
conjuntiva ocular, no habiendo necesidad de decir que, para acon-
tecer este error, es preciso que la cascarilla de mijo se halle im-
plantada muy cerea de la cornea. Unos vasos reunidos en mannjo
friangular , cuyo vértice estd limitado por el enerpo estrafio, son los
unicos sinfomas que se advierten. La referida cascarilla, cuya cara con-
vexa se halla vaella hiacia adelante y la concava hicia la conjuntiva,
se mantiene en su sitio por esta membrana ligeramente hinchada a
su rededor. No es raro que los movimientos palpebrales conduzcan
poeo d poco el grano hdcia los limites de la cdrnea, y aun algunas
veces hasta esta membrana. He lenido ocasion de observar este he-
cho en un joven en mi ¢clinica, Todos los médicos que le vieron, cre-
yerou que exislia una pustula, y aconsejaron un Iralomienlo conve-
niente en este concepto. La eascarilla de mijo era de un color blanco
amarillento , muy delgada, arrugada en su superficie, reblandecida
por las Ligrimas, y ofrecia todos los caracteres de una pustula depri-
mida; pero en sus inmediaciones inicamente presenlaba algunas an-
gulosidades que revelaban la naturaleza del cuerpo estrafio.

Cuando existe una ulcera en la parle superior de la cornea, y
presenta bordes desiguales y picados como si hubiesen sido dislacera-
dos por un instrumento agudo, hay motivo para creer que existe un
cuerpo eslrafio debajo del parpado superior. Una muger de cincuen-
ta afios, que presentaba medio grano dé mijo debajo del pirpado,
me ha ofrecido la ocasion de comprobar lodavia una vez mas cudn
necesario es alender 4 la forma de las tileeras de la edrnea y al pa-
rage que ocapan. Nada aulorizaba & creer en la existencia de un
cuerpo estraiio sino esta forma de la nleeracion: pero reconocida Ia
conjuntiva del piarpado superior, descubri la eansa del mal,

Cuando el cuerpo estrafio reside debajo del pirpado superior y es
movible , se inyecta la conjuntiva en toda su estension al propio liem-
po que la esclerélica, que adquiere un color rojo pilido, violado, cer-
ca de la edrnea. El iris, lo mismo que esta altima membrana, se
conserva sano, por lo menos al principio; pero la pupila esld con-
traida y muchas veces inmé6vil. Corren del ojo ligrimas abundantes;
tiene ¢l enfermo deprimido el parpado, y algunas veces teme mucho
el mas ligero movimiento de este 6rgano.

«—Merece notarse que la sensacion determinada por el cuerpo es-
trafio no siempre se nota donde en realidad existe. Asi es que con
mucha frecuencia, cuando un cuerpo esirafio se halla implantado en
la mucosa que cubre 4 fa cérnea, se percibe mas particalarmente el
dolor en el porde libre del parpado superior, y viceversa: efecto sin
duda del roce que ocasiona en el punto donde corresponde.—»

Cuando el cuerpo estrafio estd fijo, se limita la robicundez
& las partes proximas de aquellas que ocupa. Si sobreviene una
reaccion bastante inlensa, se inyectan la conjunliva y la escle-
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rotica de un modo general ; pero, sin embargo, es ficil reconocer
el cuerpo estraiio en el centro del punto mas inyectados

«—Se advierle algunas veces en la superficie de la cérnea una
pinta grisienta mas perceptible cuando se mira de lado que de cara,
que parece incrustada sin formar elevacion perceplible; mientras que
olras existe en la superficie de esfa membrana una pequedia elevacion
semi-opaca y semi-transparente , que puede hallarse oculta por un
manojilo vascular mas 6 menos desenvuelto. En ¢l primer caso se (ra-
ta de un cuerpo estrafio reciente, y en el segundo de uno anliguo.

»Ilallanse en los autores numerosas observaciones de cuerpos es-
trafios (e han permanecido afios enleros clavados en la conjunti-
va. determinando unas veces graves accidenles y no ocasionando
ninguno otras. Tavignot hace mencion de un artillero que tenia algu-
nos granos de polyora en la conjuntiva hacia veinle afios, sin esperi-
mentar aceidente alguno.—»

Una observacion consignada en los 4nnales d oculistique, lo-
mo XV, pig. 133, recogida por el Sr. Bouilhet, da 4 conocer una
singular especie de cuerpo estrafio, oculto debajo de los pirpados.
He aqui lo que refiere:

« Fui econsnliado el 24 de junio por una campesina que se queja-
ba de inflamacion agnda en el ojo derecho , cuyo 6rgano eslaba real-
mente encendido, hinchado y lagrimoso. Databa aquella novedad des-
de el 22 . y habiendo consultado esta el 23 con su cirujano, praclicé
una sangria, que ningun efecto produjo. Olra segunda evacuacion san-
guinea se habia propuesto, pero no queriendo fa enferma somelerse
4 ella, acudié en mi busca. Habiéndola preguntado si habriasido defer-
minado aquel mal por algun golpe, manifesto que hallindose el 22 4 cosa
de las nueve de la mafiana ocupada en segar cenleno, sinlio de pron-
to un golpe, aunque muy ligero, en el ojo, y que inmediatamente
empezo § padecer. Crei (que se trataba de un cuerpo eslraiio, y con-
sideré un deber cerciorarme de ello. Luego que separé los parpados,
distingui un punle blanquecino que estraje y puse sobre la ufia pa-
ra manifestarle 4 la enferma: ahora bien, considérese jcudl seria mi
asombro al advertir qne esle cuerpo se movia! Le examiné atenta-
mente y reconoci entonees que era una pequeiia lombriz. Recordan-
do que cierlas especies de moseas depositan sus larvas en diversas
partes de los animales , erei que no seria solo este insectillo, derra-
mé tres golas de aceite de olivasen el gjo, y sucesivamente pude es-
traer otros diez mas. .

s»Movianse estos animalillos con una celeridad inereible, eran re-
doundos, bastanle prolongados y mas pequefios que los que deposilan
las moscas g randes en las carnes, observiandose algunos cuya cabeza
parecia presentar un punlo negro , los cuales eran mas vigorosos.

»A tiltimos del mismo mes del afio de 1845, se presenté en mi
casa una muger con un muchacho de diez 4 once afios, hijo suyo, el
ffll:ll_se quejaba desde el dia antes de una aguda comezon “en un ojo.
Habia esta comezon sobrevenido repentinamente despues del conlacto
de una mosea que solo se detuvo un instante sobre el drgano. Esta
vez tenia certeza el enfermo de que le habia tocado uninsecto. Le es-




250 ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0,

ploré con atencion y descubri pequeiios gusanos en el fondo del par-
pado superior, habiendo estraido seis por el mismo procedimiento
que la vez primera. Crei no quedaba vinguno y el mochacho se fue
a su casa sin dolor ; pero habiéndose hablado de esto como de una
cosa estraordinaria, tuvo un médico ocasion de observarle, y ha-
biendo advertido que habia mas, we le envié de nuevo y eslrage
otros dos. Desde enfonces quedd curado por complelo y nada ha

vuelto 4 senlir. »

TraraMENTO.—Es comunmente muy sencillo. Reddcese 4 os—
traer el cuerpo estraiio las mas veces por medio de una aguja 6 de
un pincel , 6 si fuese ciuslico por medio de inyecciones hechas
en el ojo. La primera indicacion es reconocer el cuerpo estrafio. Des-
pues de haber examinado alentamente la cornea, la mucosa ocular,
la cariincula, el seno conjuntival inferior y la cara posterior del par-
pado inferior, falta inicamente esplovar el parpado superior. A esle
fin se encarga al enfermo gue ineline la cabeza con mucha fuerza hi-
cia ateds y mire lo mas abajo posible, en cuyo caso se coge el pirpa-
do por las peslaiias y se aparta del globo cuanto permite la estension
de las partes: asi es ficil esplorar teda la superficie de la mucosa.
Las mas veces se halla el cuerpo estraiio fijo detris del pirpado supe-
rior, por lo que me guardo de volver este parpado desde luego, sin
reconocer antes la presencia del cuerpo estrafio: no sea que volvien-
do el parpado se haga desaparecer la causa de la enfermedad sin ha-
berla notado , 6 suceda lal vez que no se perciba el cuerpo estrajio
por eslar situado encima del larso. Asi en uno como en olro caso se
estableceria un tratamiento irracional. Si el cuerpo es moyible, se
separa con el dedo, con una cucharilla 6 un estilete, y si esti fijo,
bastarin las pinzas 6 la punta de un bisturi. :

w—DLos fragmentos melilicos suelen estracrse & favor de ung bar-
rita de acero imantada, como propuso Fabricio de Hilden y han he-
cho muchos pricticos; si bien convenimos con Demours en que solo
sirve el iman para atraer las particulas que pudieran esiraerse ficil-
mente por cualquier olro medio.—» z

En caso de hallarse el cuerpo estraiio clayado entre la conjunliva
y la eseleritico , seria necesavio dividiv la mucosa, antes de estraer-
le, en la conveniente eslension.

«—Algunas veces cuando estd implaptado en la cornea y uo pue-
de estraerse con las pinzas por no sobresalir o necesario para coger-
le bien, hay que raspar la membrana 4 su vededor con la punta de
ana lanceta, de an bisturi 6 do uwna aguja de catarata. En fal caso
debe dirigivse el instrumento paralela y no perpendicularimente 4 la
superficie del ojo, no sea que se perfore la cornea por cansa de un
movimiento repentino. del enfermo. Raspando un poco al rededor
del euerpo eslraiio, se logra generalmente desprender esle. Con-
viene advertir que los cuerpos meldlicos dejan en el sitio que ocu-
paban , una eoloracion negruzea que pudiera inducir 4 sospechar
la existencia de algun olro fragmento : esta especie de mancha es de-
bida & la oxidacion del metal que tifie los labios de la herida,.—Se
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han observado algunos cusos muy singulares de adherencia de los
cnerpos estrafios 4 la conjuntiva. Ammon habla de un hombre 4 quien
cay6 una gota de pez en el 0jo, y se adhirié con tal fuerza que, no
pudiendo desprenderse & favor de los medios ordinarios, foe preciso
usar un colirio de aceile, que sin tardanza la despren dig.—»

Sucede en ocasiones , annque esto es mas parliculamente aplica-
ble 4 los cuerpos estrafios de la cérnea, que no pudiendo los suge-
{os nerviosos sufrir un inslante la luz, se niegan tenazmente 4 laesplora-
cion del ojo, en cuyo caso hay necesidad de combatir los efectos antes
de separar la causa del mal. Las sanguijuclas aplicadas en nimero
pastante crecido 4 la inmediacion de la oreja, 6, lo que es preferible,
una sangria geaeral y algunas gotas de laudano de Rousseau infe-
riormente , con fricciones de belladona al rededor de la 6rbita, no
tardardn macho en poner término 4 semejante estado espasmddico. Es
raro , sin embargo , que con alguna perseverancia, y colocéndole 4
una moderada luz, no se oblenga del paciente la necesaria inmovili-
dad para descubrir y estraer el cuerpo esiraiio. Luego que se ha con-
segaido su estraccion, sucede por lo comun que todavia percibe el
enfermo darante algun Hempo la misma sensacion que el cuerpo es-
traiio 1o ocasionaba; pero en olros casos, al counlrario, es casi in-
mediato ©l alivio. Si fuere la rabicundez muy viva, el dolor muy
agudo y s» hubiesen manifestado algunos accidentes por parte del
0jo, v en particnlar del ivis, es preciso obrar enlonces como en el
caso de una inflamacion simple de esta membrana. Bastard con fre-
cuencia recomendaral enfermo la quietud y las aplicaciones de agua
de nieve al ojo. Muchas veces afiado & estas prescripciones un pur-
gante ligero , no taonto con el objeto de obrar contra la inflamacion,
como con el de obligar al paciente 4 permanecer en casa. La resolu-
cion de la inflamacion no tarda muche en verificarse por completo.

Si el enerpo estrafio fuere ciuslico, se separa primeramente lo-
do lo mas posible , luego se lava el ojo con mucha agua., valiéndose
de una geringuilla, y ultimamente se apliea por mucho tiempo el
agua fria al érgano inflamado. Es indispensable en tales casos reco-
mendar al enfermo que se eslire el parpado, caya membrana mu-
cosa ha sido quemada, un gran namero de veces al dia, para impe-
dir que se adhieran una con otra las dos hojas de la conjuntiva (S7ne-

blefaron) (1).

(1) Enles Annales d'oculistique del doctor Cunier, nimero correspondiente i
enero de 1847 (tomo XVII, p. 14), se halla un ariienlo sobre los cuerpos estra-
‘l!ms]L,1 fundado en la préctica del Sr. Petrequin, cirujano en gele del Hbtel-Dieu

e Lion,

Divide Petrequin los cuerpos estrafios en tres categorias dislintas: 4.9 los que
se detienen en la superficie del ofo; 2. los que penetran en el espesor de la cbrnea,
¥ 3.0 los que perforan ¢sta membrana y pasan i las chmaras del ojo’ 6 mas
alld todavia.

En cuapto 4 1a estraceion de los cuerpos estrafios, enando perlenecen & fa pri-
mera categoria se vale Petrequin de un pincelito, que pasa desde un dngulo & olro,
o de las barbas de una pluma; 6 en caso necesario praclica inyecciones, Cosd in-
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ARTICULO XII.
- Equlmosls sub-conjuntivales.

Como los de los parpados, pueden los equimosis que se mani-
fiestan debajo de la conjuntiva reconocer por causa lesiones dircelas
6 indireclas, manifestindose espontineamente 6 en el curso de al-
guna oftalmia. La contlusion de los parpados, los golpes recibidos en
¢l 0jo 6 en la frente, producen estos equimosis al mismo liempo que
los. que se observan en el pirpado. La sangre derramada eleva la
conjuntiva, y forma algunas veces un tumor bastante considerable
para impedir los movimientos del ojo.

El equimosis sub-conjuntival es en otras circunslancias sintomi-
tico de la fractara de la orbita, cuando se ha recibido un golpe vio-
lento eén la boveda del crdneo; pero entonces tambien se estiende
los parpados la infiltracion sanguinea. Ya hemos hablado do esto con
mas estension al ocuparnos de los equimosis de los parpados (pagi-
na 138). !

Raro es que los equimosis sub-conjuntivales dejen de manifestar-
se en el periodo agudo de la conjuntivitis grannlosa : el dervame san-
guineo oculla muchas veces en este caso la vascularizacion de la mu- l
cosa, y desaparece por lo comun algo anles que la oftalmia.

He visto ademds con frecuencia manifestarse el equimosis sub-
conjuntival de resullas de violentos accesos de tes, de eslornudos ¥y
vomilos repetidos. El sefior Luér; habil fabricante de instrumentos do
eiragia, me ha ofrecido un ejemplo de esto, 4 conscenencia de haber
tomado un emdtico que le hizo vomilar mucho. Otra vez hie observado
uno de estos derrames sanguincos debido 4 una emocion muy viva, He
aqui el hecho :al bajar el sefior L... unaescalera, precedidndole sumu-
ger, de mucha edad y easivinvilida, tropezd en un obsticulo que no
habia advertido , y, temiendo que en su caida haria rodar la escalera 4
su esposa, se agarrd 4§ la barandilla y consiguid sostenerse de pie;
pero inmediatamente noté mucho calor en el ojo, cuyo voliimen pa-
recia haberse aumentado. Cuando le vi, exislia un codgulo muy vo-

dispensable las mas veces en los nifios. Reprueba Petrequin que los cuerpos estrafios
implantados en la cornea se inlenten estraer con las pinzas, & no sobresalir mu-
cho; porque algunas veces bay que dar erecido niimero de lirones , irritindose el ojo
¥ haciéndose mas dificil la estraceion del cuerpo esirafio. Prefiere el bisturi, y mejor
la lanceta de punta poco aguda ¥ no muy cortante, con la cual va raspando la chrnea
hasta conseguir la salida. del cuerpo estrafio, En la tercera calegoria, cuando hay
posibilidad de estraer el cuerpo estrafio, hay que proceder de muoy diversas maneras
¥ no caben por lo Lanto preceplos gencrales. Generalmentle es necesario practicar
la incision de la cornea con un ceralotomo y valerse de unas pinzas aproposito para
estraer el cuerpo estraiio. Cuando los anlecedentes y la simple esploracion no dan
@ conocer su existencia, nada deba inlentarse para averiguar si quedé en el or-
gano 6 volvid 4 salir de é1. En Lodos los casos sobrevienen notables traslornos que
es preeiso combatir. (El Traduclor,)
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juminoso debajo de la conjuntiva ocular y de los piarpados. Muchas
yoces so manifiesta la estravasacion sanguinea debajo de la mucosa
sin causa alguna conneida.

CARACTERES.— La mucosa, ligeramenle elevada cuando es poco
considerable el equimosis . presenta un color rojo igual en todos los
punlus esceplo hacin los estremos del derrame, donde el color tiraso-
Jamente 4 amarillento. Eu algunos casos particulares toda la conjun-
tiva ocular presenta esta rubicundez ; pero en olros, y esto sucede
con mayor frecuencia, es la infiltracion parcial. No transcurre mucho
tiempo sin que el color empiece 4 disminuir, presentando un tinle
amarillento y desapareciendo por ultimo.

TrATAMIENTO. — Es muy ficil. Basta una ligera compresion sobre
el ojo, algunos astringentes ligeros y la espectacion, paraque la rubi-
cundez desaparezca.

Si el equimosis fuere sintomilico de una fractura de laérbita 6 de
otra herida grave, deberd aconsejarse un tralamiento general con-
veniente.

ARTICULO XIII.
Dacriolitos de la conjuntiva.

Es cosa muy rara hallar en la superficie de la conjuntiva piedras
formadas por las ligrimas y las olras secreciones del ojo. Sin em-
bargo , son bastaule numerosas las observaciones de esta dolenvia
para concederle un puesto entre las afeeciones del ojo (véase mi
Memoria sobre los Dacriolitos y los Rinolitos en los Annalesd’ ocu-
listique del Sr. Fl. Ganier; tomos VII, VI v IX, IH"2—IH-13P.
Los autores cuyos nombres ponemos 4 continuacion han observado
cilenlos libres en lasaperficie de lnconjuntiva’y Felix Platero (l(il’}ﬁ?,
Lachmund (1669), Garmanuus (16707, Ch. Drelincourt (1672), de
Emery (1679), Hasselt (1688), Schaper (1704), Plot (1705), Schul-
26 (1741), Schurigius (1747%), Haller (1769), de Walther (1820),
Guillié (1820), Weller (traduccion francesa, 1828). He aqui las mas
curiosas de todas estas observaciones.

« OpsERVACION recogida por Lachmund—de Fossil, sec. 3, cap. 22,
pig. 72, 1669, Hilpesheim.— Piedras mdgicas.— Conviene referir
aqui la historia de unas piedrecillas que fueron producidas por fasci-
nacion en un ojo izquierdo. El afio de 1661 fue acomelida la jéven
Margarita, de edad de trece afios, hija del panadero Conrado Bran-
dis de Banteln , de un tumor en laparte izquicrda de las sienes,; que,
1a ocasions grandes dolores y del enal salieron despues, al mismo
tiempo que del dngalo del ojo, algunas piedrecillas ovdinarias, dismi-
nayendo el tumor en seguida hasla el momento en que otras piedre-
cillas andlogas 4 las primoerds que se habian conservado honradamente
(probe) en una eaja, fueron espelidas por prestigios ; lo que se renova
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muchas veces en ¢l mismo dia, y aun si no me engaiio por espacio de
tres semanas, mientras duré el encantamiento (incantatione mdgica).
Al fin fue curada, segun dicen, por el duxilio de los padres Gapu-
chinos.»

La joven de que se hace aqui mencion fue asislida por un médico
Hamado el doctor Turberville de Savam ( Plot, Natural history, l?l)ﬁi,
capilulo 8, p. 200).

« OBsErvACioN vecogida por de Emery, médico de Burideos, 1679,
1.” de mayo, pig. 66,67 y 68 del Journal des savants.— Estracto
de dos cartas escrilas al primer médico del rey, por el seiior de
Emery, médico de Burdeos , en los dias 2 y 24 de diciembre, velati-
vas d un hecho muy sorprendente y acaso inaudito.—Hallindose
una joven aldeana del ducado de Albret, de edad de diez afios, ju-
gando el verano pasado con dos de sus compaiieras, la liro una de
eslas un pufiado de arena & los ojos. Nold los primeros dias mucha
incomodidad , y tres meses despues un fuerte dolor en el grande in-
gulo del ojo izquierdo , que le obligé 4 llevar la mano y apretar en
esle silio ; cuya compresion hizo salir dos 6 (res piedras duras del la-
mafio de on guisante. Creyeron los que estaban presenles, sin mucha
reflexion , que estas piedras deberian ser algunos granos de la arena
que le habian tivado; pero como siguiese muchos dias arrgjando pie-
dras de estas, comenzo el prodigio 4 meler ruido.

» Una sefiora de alla clase, en euya casa se enconfraba esla nifia,
la hizo encerrar en una habitacion por algun liempo, despues de ha-
berla reconocido bien, y sin embargo ella misma la saco del ojo iz-

uierdo coatro de estas ligrimas pelrificadas, una de las cuales era
ga-l tamaiio de un haba, dura como un guijarro, triangular , blanca,
y algo transparente. Emery adopté las mismas precauciones durante
dos meses que la tuve en su casa, y lambien fueron lestigos oculares
como él, de este hecho prodigioso, los sefiores Scorbiac y Van-El-
mont, médicos de famd.

» El ojo de esla nifia arroja algunas veces hasta cuatro piedras en
un dia, efectuindose su salida cuando menos lo piensa, sin que len-
ga mucho fiempo para prepararse ; pero algun tiempo antes se queja
de un dolor picante, al cual se debe que despues de salir la piedra
quede el ojo inflamado, rubicundo y lagrimoso. Es cierto que desde
que empezaron los frios intensos de este invierno ha cesado el pro-
digio, no volviendo la niiia 4 arrojar este género de piedras,

» Los que dadan de la veracidad de este hecho dicen: 1.° que es
increible pueda una piedra abrirse paso al [ravés de las membranas
sin: que salga sangre y sobrevenga supuracion, aun cuando saliese la
piedra por una fistula lagrimal cuya abertura es siempre muy peque-
iia, lo que no aconlece en esta nifia.

»2.% Que no cabe en la imaginacion se espese y endurezca un li-
quido, en el lérmino de veinticuatro horas, entre el ojo y el pirpado,
formando una especie de guijarro.

»3.”  Que siendo casi siempre indolénle el que se forma en las
partes sin podredumbre ni fermeatacion eomo una bala de plomo que
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so halla entre las carnes, y produociendo estapiedra, por el conlrario,
en el sitio de donde sale, algun dolor y neasionando inflamacion en
el 0jo y en el parpado como se ha dicho, hay motivo para creer que
ha sido introducida de intento.

»Los que sostienen . por el contrario, la posibilidad , alegan :

»1.9  Que hallindose todos los mistos compueslos de iguales ele-
mentos, la diferencia de su forma procede tan solo de la diversa dis-
posicion de sus partes, habiendo algunos que no tienen materias des-
tinadas particularmente & su generacion.

»2.9  Que de esla nataraleza son las piedras, acreditando la espe-
rienicia que lo mismo pueden formarse en los cuerpos animales que
en las entrafias de la tierra.

3.9 Que es sabido ademis se modifican de diferente meodo segun
la-eantidad y la disposicion de sus principios, y quese han observado
con bastante frecuencia en todas las principaleSgparies del cuerpo pa-
ya creer (ue puedan formarse debajo de las membranas de los ojos.

» Efectivamente, Hipocrates las ha visto arrojar por el cuello de
la matriz , y algunos autores por el ano, al loser 6 al escupir. Tam-
bien se han visto-en la sastancia del corazon, en la arlienlacion de la
rodilla, debajo de la lengoa, en el lesticulo, en ¢l mesenlerio y en
las arliculaciones, si hemos de creer & Houillier, A. Pareo y Lonis
Gullon ; y para afiadir & todos eslos ejemplos alguno nuevo que sirva
en particular de apoyo al hecho que nos ocupa, sépase que en el ca-
diver de la sefiorila de la Loupe, hermana mayor de la sefiora conde-
sa do Olonne y de ta sefiora mariscala de la Ferté, se hallo una pie-
dra del tamafio de un haba pequefia en el origen y en la sustancia de
los nervios oplicos: de lo que han sido lesligos los sefiores Vieillard
de Dreax y Hubert de Nogent , médicos famosos.» .

Iu obseryacion de Lachmund que hemos trasladado, y que , bajo
el aspecto cientifico, ofrece mucho menos inlerés que la de Emery,
por los escasos delalles que encierra, no levanlé como esta ultima
en conlra suya 4 la mayor parte de Ins eserilores de aquella época.
Eq Francia, en Alemania, en Ttalia, y en todas parles. se armaron
los médices contra el pobre de Emery , atribuyéndole fraude ¢ im-
postura. Schurigivs ( Lithologia, pag. 72), diee, despues de referir
la ohservacion que habia leido en el Zodiacus medico-gallicus,
afio 1.2, mart. obs. 8, p. m. 63, 4 la cual remile, que se ve en esla
obra la figura de Ins lagrimas y olras cosas; habiendo ademds algunas
olras mentiras ( fraudibus) sobre eslas conereciones, en los cuader-
nos'de abril, p. 79, y de junio, 97. A. Valisneri, de corp. mari-
ni, ele., Veneecia, 1728, en 4.9, 2.% edic. , pdg. 173, se esplica como
vamos 4 ver respeclo 4 eslas concreciones: «Una francesa ensefiaba,
smediante una especie de juego de manos ingenioso y enganiador, las
»lagrimas que decia saliv petrificadas de sus ojos, impostura que por
ofin descubirieron los sabios, como puede verse en el primer afio del
Zodiacus medico-gallicus.» Valisneri, como-es de inferir por lo es-
presto, no consideraba 4 de BEmery eomo un impostor, sino como un
hombre sencillo que se habia dejado engafiar por nna muchachaaslula,
Christ. Francis. Paullin (0bs. méd. physic. cent. 1, obs. 14, pig. 19),
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cayaobra no he podido proporcionarme, dice , segun Schurigius ({oco
citato) que la noticia venida de Francia, difundida en otro tiempo res-
pecto @ ligrimas petrificadas, no era mas que un fraude y una impos-
tura; y cuenla en seguida un hecho, que parece serle propio, de un
Joven aldeano que arvojaba piedrecillas muy pequefiasjuntamentecon
Ins ligrimas. No se concibe cémo Paullin niega un hecho pertene-
ciente 4 ofro autor, al propio lienipo que observa uno enteramente
andlogo, Posible es que haya habido en esto algun ervor de traduc-
cion. Hasselt, Schurigius, Paullin, Valisneri, ele., creen que la ob-
sorvacion de Emery no es mas que un fraude y un embuste.

Por mi parte ereo que la observacion que acabamos de referir tis-
ne actualmente toda la antenticidad apetecible, sobre todo desde que
Walther publico la que vamos 4 trasladar por completo. Es jiosible
sin embargo, que la joven de quien habla de Emery, realmente enfer-
ma al principio . hallagse luego enlretenimiento en hacerseinleresante,
despues de conseguida su curacion, inlroduciéndose algunas piedras
en los repliegues de las conjunlivas, y que reconocidasu supercheria
quedase destraida la antenticidad de un hecho que realmente existio.

« OBSERVACION reeogida por de Walther (Journal fir Chirur-
gie. Augenheilkunde, enero, 1820, piginas 164 y signientes ). — Se
han encoulrado conereciones petrosas 6 mas bien gipsiceas en lodas
las partes del cerebro . en el conduclo auditivo eslerno, en los Grga-
nos salivales, en los ojos, en el corazon, en el estomago y conducto
intestinal ; en el higado , en la vejiguilla de la hiel y el pancreas, en
las vias urinarias, en el atero y las articulaciones.

» Son muy raras en el ojo. Morgagni y Haller, han encontrado
liminas huesosas entre la coridea y Ia vetina; y yo he visto, en al-
gunas calaralas huesosas , ponerse el cristalino duro eomo una piedra.
Un cristalino deestos, somelido 4 la andlisis quimica, produjo una
corla cantidad de albimina combinada con fosfato y ecarbonato cal-
cireo. .

»El cuerpo vilreo se hallé muchas veeces transformado en una
masa pelrosa. Sin embargo, se niega Rudolphi 4 creer en la posibi-
lidad de esla transformacion, y opina que las concreciones 6seas des-
cnbiertas enlos bulbos flicidos y aplastados del ojo no se forman por
la osificacion de un punto particular de esle, sino por una secrecion
morbosa de los vasos de la coroidea. Yo poseco un cuerpo vilreo osi-
ficado, que al separarle del ojo se hallaba envuelto aun por la retina.
Esta conerecion presenta exaclamente el lamano y la forma del cner-
po vitreo , euyo lugzar ocupaba. Sonaba cuando se la heria con un es-
tilete de metal, y ahora mismo , despues de llevar muochos afios en
alcohol, conserva bastante bien su primitiva forma.

»Schmucker y Sandifort aseguran haber hallado , en la sustancia
de la cartinenla, algunas piedeas lagrimales como las gque ya habia
deseubierto Blegny en los conduelos lagrimales.

»Es de nolar que nunca se observen estas especies de piedras en
el saco lagrimal cunando hay fistula, ni aunen el caso de obliteracion
perfeeta del condueto membranoso ; pero que pueden formarse con-
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creciones pelrosas en el humor lagrimal en crecido nimero y en poco
tiempo, no hay cosa mas cierla, como van & probarlo las siguientes
observaciones, de gne no se halla noticia’ alguna en los escrilos de
los autores (ue me han precedido.» (Es evidente que el Sr. de Wal-
ther se ha equivocado en esto, como lo acreditan las observaciones
de Lachmund y de Emery , referidas antes.) |

«lin 1811, separé del ojo izquierdo de una sefiorita Hamada Ana
Lichterwaller, hija de un comerciante de pescados de Landshut, joven
que gozaba de la mejor salud y estaba bien reglada, un pedazo de car-
honato de eal que parecia haber bajado de la pared superior de la 6r-
bita sin oeasionar dafio alguno en el ojo.

»En Febrero de 1813 sulrié una violenta odontalgia. Se ereyo
entonees calmar el dolor esirayendo muchas muelas cariadas, pero
no consiguio grande alivio. Algunos meses despues sufri6 violentos
eolicos acompaiiados de un estrenimiento perlinaz que no cedié sino
al prolongado uso de fomentos, de lavalivas y de unturas oleosas al
abddomen.

»A tllimos de julio del mismo afio, se quejaba de ardores y de
punzadas en el globo izquierdo , que se exasperaban por el mas leve
movimiento de los parpados y del ojo, y por la escitacion de laluz so-
lar viva. Examinando el 6rgano con atencion, pudo descubrirse. en
el repliegue de la conjuntiva, entre el globo y el pirpado inferior,
haeia el dngulo eslerno , una piedrecilla blanca angulosa , del tamaiio
de un goisante, que despues de estraida, se deshizo con facilidad en-
tre los dedos, dejando un residuo grasienlo y arenoso.

»Aunque asegurd la enferma que ningun cuerpo estrafio habio pe-
nelrado en su ojo, crei al principio que esla piedra no era olra cosa
que un pedazo de cal que habia sido introducido accidentalmente;
pero, considérese mi admiracion cuando, tres dias despues, volvié
nuevamente la enferma ! Otra piedrecilla andloga 4 la primera se mani-
festd en el mismo sitio, encontrindose el ojo entonces considerahle~
mente inflamado, y estendiéndose el dolor 4 la vegion frental en la di-
reccion supraorbicular. La fotofobia y el lagrimeo eran proporcionados
ilos demas sintomas de estaenfermedad del ojo. Habia sobrevenido la
oftalmia la noche antes , acompafiada de un vielenlo acceso de fiebre
precedido de escalofrio, al cnal sucedio calor. Aunque la piedrecilla
recien formada se estrajo con facilidad, sin embargo al dia siguiente,
despues de una noche en que fueron grandes el dolor y la inguietud,
se habia anmentado mucho la intensidad de la inflamacion, y en el
repliegue de la conjuntiva palpebral inferior aparecia de nuevo vpa
conerecion blanca y friable que al dia siguiente presentaba ya el tama-
fio de la primera. El parpado superior estaba rubieundo y su borde
stiperior hinchado. Todos eslos accidenles, que iban en anmento, in-
dicaron la necesidad de nna sangria de ocho onzas y ¢l uso del régi-
men antiflogistico en toda su eslension. Halld' la enferma up alivie
pasagero, pero, cualro dias despues, la nueva inlensidad de la oftal~
mia obligé 4 reeurriv por segunda vez a las evacuaciones sanguineas.

»B3in embargo , seguian formdndose piedras en el sitio indicado, y
con mayor rapidez; se manifestaron nuevas concreciones. de mayor

TOMO |, 17
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volumen en periodos mas cercanos, aunque siempre de ignal natura-
leza , estrayéndolas al principio dos veces al dia y luego tres de lo in-
terior del ojo.

»Como no conociese olro remedio mas eficaz para oponerse 4 la
formacion de los célculos de dcido arico en los rifiones que la diso-
lucion de sal de tirtaro depurada (y no como dice Guillié, pig. 139
de 1a Bibliothéque ophthalmologigue, de tartrito acidulo de potasa),
hecha en agua de canela, ensayé en lareferida enferma este remedio,
anilogo al aconsejado por Stefeens en aquellos easos, y le adminis-
tré 4 la dosis de coalro medias cucharadas cada dia, haciéndole be-
ber simullineamente con una crecida cantidad de infusion de la viole
arvensis.

RUNRN Chrbintes 1y LU VRIS T USIRNE 5_1.
Solve in Aqua cinmamomi sim, . . . . %iv.
Adde Syrapi diacod. . . . . . . o gis‘

»Daspues de usar seis dias este remedio , durante los cuales esta-
ba la ovina turbia y cargada de un sedimento abundante y félido,
disminuyé mucho la formacion de las piedras del ojo izquierdo, de
manera que en veinticuatro horas solamente se formo una piedra mas
pequedia y un polvo blanquecino y friable que no se aglomeraba for-
mando una masa solida, y que bastaba limpiar cada dos dias. Pero
mientras disminuia la enfermedad y ann desaparecia en el ojo izquier-
do, empezd 4 manifestarse en el derecho, en el mismo punto del plie-
gue conjuntival, entre el globo y la conjuntiva del ojo, siguiendo la
misma marcha ; asi es que al principio se formaban las piedrecillas
rara vez y con lentitud; pero luego con mayor frecuencia. Como 4
eslo se agregaba una oftalmia, ligera al principio y mas intensa des-
pues, hubo necesidad de practicar dos sangrias.

»No fue el mal lan violento en el ojo derecho como lo habia side
en el izquierdo : durd menos y decrecid insensiblemente lo mismo
que se habia aumentado. Las concreciones se hicieron mas raras y
pequeiias, desapareciendo al fin por completo.

»El curso de esta dolencia fue casi de once semanas. Como da-
rante el tratamiento se la hubiese afectailo algo el pecho por la repe-
ticion de las sangrias, el cambio de rdgimen y acaso tambien por el
uso continuado de los remedios alealinos ; como se hubiese manifes-
tado una tos incomoda con espectoracion sospechosa, sobre todo por
la mafiana y con alguna demacracion, le aconsejé el uso de un ali-
mento mas sustanecioso, y que tomase una infusion de liquen iskindi-
co. Tres semanas fueron sulicientes para que recobrase su salud y
sus§ carnes.

»Pero algunos afios despues, fue nuevamenle acometida de igual
dolencia, apareciendo olra vez en el ojo izquierdo unas conereciones
petrosas andlogas 4 las anteriores en su color, nataraleza y voliimen.

»Al principio se manifestaron entre el parpado inferior y el ojo;
pero luego las habia tambien entre el pirpado superior y el globo.
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Algunos dias despues se formaron en el ojo derecho tres concrecio-
nes andlogas ; pero en esta ocasion no se inflamaron tanto los ojos y
fue mas corta la enfermedad, por haberla opuesto desde el principio
la disolucion de potasa. No tardé en disminuir el volimen de las pie~
dras que se formaban, y ces6 en poco tiempo todo el trabajo morboso.
»Conservo un crecido numero de estas concreciones, 4 las cnales
creo se debe dar el nombre de dacriolitos.

ARTICULO XYV.
Xeroftalmia (1)

(Xeroma de la conjuntiva, xerosis, elo.)

Todavia es poco conocida esla enfermedad, no estendiéndose los
ejemplos que de ella tenemos mas alld del afio de 1803, El doctor de
Ammon ha dado de ella una descripcion muy complela, ¢ igualmen(e
la han observado Mackenzie , Jeger, Travers, Velpeau y Steeher.
Hillase caracterizada la enfermedad por un estado parficular de secu-
ra de la conjuntiva, asi en la cdrnea como en los demds punlos; el
epitelium se engruesa haciéndose la membrana casi insensible , der-
mificindose en alguna manera bajo la influencia de la disminucion de
secrecion de la glindula lagrimal y de las glandulas de Meibomio;
de modo que toma el ojo un aspecto empafiado , lérreo y como cada-
vérico. A tal grado suele llegar esta transformacion de la conjuntiva,
que desaparecen los senos palpebrales y se adhieren los parpados con
el 0jo. Schmidt, y la mayor parte de autores que acabamos de nom-
brar, particularmente de Ammon y CGhélius, consideran esta afeccion
como una consecuencia de la inflamacion erdnica de la mucosa, y
creen que depende principalmente de la obliteracion de los conduc~
tos lagrimales ; pero sin embargo yo los he inyeclado en una sefiora
que la padecia y he podido notar que el agua pasaba ficilmente 4 las
narices. Ademdas de esto, el Sr. Rau, de Berna, ha publicado algunas
obseryaciones andlogas a la mia (2). Tampoco puede asegurarse que
la inflamacion erdnica de la conjuntiva sea la causa unica de esta do-
lencia, en vista de que la estraccion complela de la glindula lagrimal,
practicada por muchos cirujanos, enlre quienes se cuenlan Guerin,
Tood, O'Beirn y otros, noha ido segnida de engrosamiento de la mu-
cosa. ; Consistird esto en una afeccion particalar de los nervios del
quinto par ? No parece probable. Segun los esperimentos del Sr. Ma-
gendie | la cornea se reblandece en-el caso que nos ocupamos, se per-
fora 6 cae en unasola pieza, conservando no obstante la conjuntiva su
aspeclo.ordinario : yo he visio este resultado en una herida, yhasido
publicado el hecho por uno de mis alumnos. Tal vez fuese mejor, como

(1) De gnoag, seco, ¥ 5;4“}\_;15\; , ojo, Tambien se ha denominado eulizacion de
la eérnea, y epidermificacion de la conjuntiva, (EI Traductor).
(2) Cunier, Annales d'oculist., t. I, sapl., pagina 108,
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advierte Duprez (l) en su lesis sobre esta enfermedad, referirla cu-
tizacion de la conjuntiva al roce de los pirpados sobre el globo du-
rante una inflamacion erénica de dicha membrana, que produjese &
la larga la obliteracion de los conductos escretorios de la glindula
lagrimal, de los foliculos de Meibomio y de los cuerpos papilares.
Se observa la culizacion de la mucosa ocnlar en algunos casos de
blefaritis glandular con inversion de la mocosa hicia afuera, y en al-
ganos eclropions, sobre todo en los que son muy completos. En la
xeroftalmia adquiere la mucosa unaspecto andlogo, sin mas diferencia
que la de estenderse la afeccion 4 toda la superficie de la conjuntiva.
Si la enfermedad se limitase 4 la mucosa palpehro-ocular y la
cornea estaviese sana , no se hallaria comprometida la vision; pero
por desgracia no sucede asi. Esta membrana se deseca ensu superficie
esterna, Loma un aspecto sucio y pulverulenlo, y acaba por cubrirse
de maachas blancas creliceas, bastante parecidas al polvo de yeso:
este era por lo menos el estado de una anciana que ohservé por espa-
cio de macho liempo. Guando la vi por primera vez habia perdido un
ojo, y apenas igualaba el mufion que habia quedado al famafio de la
punta del dedo pequerio. Hallibase la mucosa seca como el pergami-
no y encogida en toda su estension. El ojo que se habia conservado es-
taba en la disposicion siguienle : la conjuntiva palida. male y como
pulverulenta ; se hallaba engrosada en toda su saperficie; formaba
pliegues transversales en el suréo 6culo-palpebral, y durante los mo-
vimientos del ojo pliegues circularesy pilidosal rededor dela cornea.
Esta membrana allima aparecia opaca en toda su mitad inferior, ob-
servandose en ella una perforacion, v el borde deliris correspondien-
te penetraba en la ileera. Habiase conservado la mitad superior de la
pupila. Todo el resto de la cornea estaba emypafiado y eomo sin bri-
llo, y la enferma necesitaba quien la condujese . aunque reconocia
muchos objetos hasta diminatos cuando se lubrificaba de antemano
la edrnea con un poco de saliva, que tomaba con la puata del dedo.
La conjuntiva y la cornea daban al laclo la sensacion de una hoja de
papel algo rugosa. He perdido de vista 4 esta muger despues de ha-
berla observado por mas de dos aiios, en cuyo tiempo solo ha hecho
la afeccion progresos imperceplibles. Despues he visto tambien un caso
de xerosis en la seiiora de quien he dicho mas arriba, que fue ficil la
inyeccion de los conductos lagrimales; pero en este illimo caso habia
muchas adherencias enire los parpados, la conjuntiva ocular y la
cornea (Simblefaron). La afeceion del ojo se hallaba evidentemente
en relacion con una enfermedad de la piel muy rebelde.

TrATAMIENTO.—Ha sido impolente hasta el dia. En vano se ha
sscindido, canterizado y alormentado la mucosa de mil maneras;
porque nunea ha podido obtenerse resultado alguno satisfactorio. A
favor del instrumento cortante introducido en la-direccion de la glin-
dula lagrimal, se ha procurado restablecer el curso de las ligrimas;

(1) Duprezs, thse sur la xerophthalmie, Paris, 1836,
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pero sin lograr, como debe inferirse , el menor resullado. «Para co”
meter semejante hecho quirdrgico, dice el entendido cirujano del
hospital de’ venérens (1), que considera esla enfermedad como
una lesion de la inervacion, es necesaria una conviccion complela en
la incurabilidad del mal , una fe demasiado robusia en cirngia, una
grande idea de las inspiraciones que pueden ocurrir, 6 tal vez un
desprevio escesivo de la h umanidad y de la ciencia.»

El hecho siguiente publicado en la Gazette medicale por ¢l se-
fior Cade , cuyo sugeto fueobservado por Vidal (de Cassis) , es mucho
mas completo que los que he mencionado y dard una idea mas exacla
de esta singular enfermedad.

«OBSERVACION.—Ignacio Claudio, de 23 afios de edad, vifindor.
goza de una constitucion robusta , en la que se advierten sin embar-
go algnnos vesligios de didtesis escrofulosa, y nunca se ha espuesto
4 recibir el pernicioso influjo de la sifilis. Un afio hace que, sin cau-
sa perceptible, fue acometido en el ojo derecho de una oftalmia agu-
da. Algunos dias despues se manifesto al nivel de la escotadura su-
perciliar un tumor inflamatorio del volimen de una avellana, que,
levantando el pirpado superior, tardd poeo en dar salida esponlinea—
mente, por su superficie ocular, & una supuracion abundante. A esle
flujo puralento sucedieron dolores sordos que ocupaban la inmedia-
cion de la apofisis orbitaria esterna, una disminucion gradual de la
vista y de la secrecion de las ligrimas, y porfin una sequedad com-
pleta de la cara anterior del globo ocular. En lodo el liempo de su
enfermedad , fue sometido Claudio, sin el menor resultado , al uso
de los antiflogisticos, de los revulsivos y de algunos colirios caya
composicion ignoramos. Cuando el 31 de marzo de 1836 entrd en el
hospital de la Caridad, presentaba los siguienles fendmenos

»0jo derecho. Aunque gozan los parpados de cierta movilidad no
es susceptible el superior de un movimiento de elevacion tan esten—
so como el del ojo izquierdo , resultando de aqui una ligera blefarop-
tosis. Mientras el ojo estd abierto, conservan las pesiafias su diree-
cion normal ; pero tan luego como los pirpados tienden & aproximar
se, se verilica en'la parte medin del borde palpebral inferior-un.en-
tropion ¢ introversion , que necesariamente delermina un triquiasis.
Esta inversion interna del parpado inferior y de las pestafias, pare-
ce depender en el caso presente de una relraceion ligera del eartila-
go tarso, que se aumenta al aproximarse los bordes palpebrales , por
la contracion del maseculo orbicular. Los orificios de las glindulas de
Meibomio y el punto lagrimal inferior se hallan completamente obli-
terados. La caruncula lagrimal , de un color de rosa mate, es menos
voluminosa y mas granulada que la del lado izquierdo, y se encuen-
tra escondida en una especie de seno triangular formado por un es-
tenso pliegne de Ia conjuntiva. Esta, ligeramente inyectada, de un
color blanco sucio y enleramente seca, presenta cn cada comisura

Il

(1) Vidal (de Cassis), loco citalo, phg. 325,
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unas bridas verticales que parecen sobresalir y multiplicarse en ra-
zon de los esfuerzos que hace el paciente para imprimir 4 los parpa-
dos la mayor separacion posible; y cuando el globo ocular esti muy
inclinado hicia adentro, se halla cubierto el segmento interno del
pirpado , por uno de esos pliegues que imita al tercer pirpado de las
aves. El fenémeno inverso se observa cuando se inclina el globo del
ojo hicia el dngulo esterno de los parpados. La coérnea transparente,
de figura oval en el sentido de sn didmelro transversal, se halla cu-
bierta como de una pelicula pulvernlenta, seca y designalmente opa-
ca, 4 cuyo través se distinguen sin embargo, como al través de una
nube, el ivis y la pupila, que solo presentan de anormal alguna me-
nos contractilidad por la accion de los rayos luminosos. Esta cornea
estd mas seca, mas nebulosa en sus tres cuartos suoperiores que en
el cuarto inferior, cuya mayor humedad y (ransparencia dependen de
que, por hallarse constantemente cubierta por el pirpado superior,
queda al abrigo de la impresion del aire y de otros agenles eslerio-
res. En una palabra, parece que se estd viendo el ojo seco, empaiia-
do y marchito de un cadiver espuesto un par de dias 4 la accion del
aire almosférico ; sin otra diferencia que la de conservar la cirnea,
debilitada y deprimida en el hombre que ha dejado de exislir, toda la
esfericidad que la corresponde. La vision y la sensibilidad han perdido
mucha parfe de su primiliva energia; de manera que los objetos se
perciben como al través de una espesa niebla, y solamente cuandose
humedece el ojo con cualquier liquido distingue el enfermo su fign-
ra de un modo confuso. Puede la eérnea sufrir sin dolor y casi sin
incomodidad el contacto del dedo cuando se toca su superficie, y la
instilacion de una disolucion de cinco granos de nitrato de plala en
una onza de agua, ha determinado tan seolo nna picazon 6 comezon
casi imperceptible. Ha cesado en este ajo toda secrecion liguida, no
humedeciéndose ni aun por la impresion irritante de las telas de ce-
bolla introducidas entre los pirpados. Los sentidos correspondien-
tes del olfato, el oido y el gusto desempefian con regularidad sus
funciones.

»0jo izquierdo. A primera vista parece completamente sano y es-
trafio 4 toda influencia simpitica del ojo enfermo ; mas sin embargo,
examinindole de cerca y con atencion, se advierten algunas manchas
diseminadas por la superficie del iris, lo que indica que en otra oca-
sion ha debido ser asiento esta membrana de una flegmasia mas 6 me-
nos intensa. Efectivamente, confesé el enfermo que en el periodo de
mayor agudeza de su oftalmia noté en el lado izquierdo fotofobia, la-
grimeo y algunos dolores gravativos en el globo ocular y en la re-
gion frontal esterna. En el dia , tanto el ojo como las diversas partes
que de ¢l dependen desempeiian con regularidad sus funciones, es-
cepto el aparato secretorio que segun el enfermo ha perdido algo de
sn primera actividad. La sensibilidad no ha sufrido alteracion alguna
y el contacto del dedo sobre la cérnea delermina un aumento de la-
grimas y una especie de blefarospasmo, siempre doloroso.»
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CAPITULO 1L,
ENFERMEDADES DE LA CORNEA.

Interesa mucho el estadio de las alteraciones de esla membrana,
pOTqUE SOn MUy NUmerosas y comprometen gene ralmente la vision.
Los resimenes estadisticos hechos con exactitud acreditan su fre-
cuencia. Entre 1942 enfermedades del ojo, ha contado Saunders 659
afecciones de la cornea, y Velpeau ha observado 125 en 250 c.ul'_lfr—
mos. Por nuestra parle podemos decir que enun total de 1634 enfer—
mos, hemos observado afecciones de la cornea 636 veces. Eslos gua-
rismos acreditan mejor que olra razon cualquiera la suma importan—
cia del estudio de estas enfermedades ; siendo de admirar por lo Lan-
to que la queratitis, de quien son la consecuencia mas frecuente, no
se haya estudiado de un modo formal hasta principios de esle siglo.
Es cierto que en algunos autores se hallan indicios de esla afeccion.
Morgagni , el maestro Juan, Boerhaave, Janin y algunos olros pare-
cen haberla entrevisto ; pero los primeros que de ella han dado bue-
nas descripciones son Veleh, Wardrop, Hauffhaver y Mirault 4’
Angers.

Son muy numerosas las enfermedades de la cérnea. En primer
lugar debe esiudiarse la inflamacion de esta membrana, 6 sea la que-
ratitis propiamente dicha, con grande esmero y bajo todas sus formas,
entre las cuales hay que notar principalmente la queralitis aguda y
la eronica, la queralitis vascular 6 secundaria y la queratilis no vas-
cular ¢ primitiva; viniendo luego los abscesos 6 derrames de la eor-
nea, las dleeras, las perforaciones, las manchas, los tumores, las
heridas , elc., ele.

Han observado algunos auteres la falta congenita de la cOrnea,
y en mi clinica he visto un nifio . 4 los dos dias de haber nacido, cu-
yas cOrneas eran opacas, prominentes y estafilomatosas en toda su
eslension.

Se ha notado la atrafia 4 consecuencia de tlceras profundas. En
la tisis del ojo , aunque no siempre pierde su ransparencia, dismi-
nuyen todos los didzmetros de la cornea, y en algunos casos se halla
esla membrana redueida 4 proporciones sumamente pequeias.

Otras veces se obserya la hiperirofia ; en cuyo caso adquicre la
cornea una estension considerable ¢n todas direcciones, observin-
dose este fendmeno en la hidroftalmia.

Tambien parece haberse ohservado la reproduccion de la cor-
nea, por lo menos en alguna de sns partes. Harlos ejemplos tene-
mos de esto en las hervidas y ulceraciones superficiales., En mis es-
perimentos sobre la queratoplastia (véase mi carta 4 la Academia de
las ciencias , fecha 16 de octubre de 1843), hice numerosas ohser-
vaciones con esle molivo, y lengo esperanza de que nuevas invesli-
gaciones me han de acredilar si se tralaba en este easo de una yerda-

d era reproduccion 6 de una simple prolongacion.
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La osificacion de la cérnea estd muy lejos de ser vara: Richler,
Beer, de Walther , Wardrop y Anderson, han observado ejemplos
de esla naturaleza.

Queratitis.

La inflamacion de la cornea presenta numerosas variedades;
siendo , respecto al sitio , super{z‘a’a!, intersticial 6 profunda, par-
cial 6 general. Segun que invade desde luego 4 esta membrana ¢ se
estiende 4 ella por continuidad de tejido, es primitiva 6 secunda-
ri@: en el primer caso pierde parte de su brillo la membrana trans-
parenle, sin que antes hayin padecido l1a” conjuntiva, el iris, [Ia
membrana del humor dcueo y la esclerdtica; y en el segundo, al
conlrario, se halla inflamada nna de estas altimas membranas, y Ia
flogosis se estiende 4 la cornea. ¥

Las queratitis primitivas , exentas de fotofobia perceptible , no
ocasionan generalmente la inflamacion de la conjuntiva, por lo me-
nos al principio ; pero muy comunmente se complican con una oftal-

mia inlerna de curso muy lento, en la cual se hallan particularmen-
te afectas las membranas serosas del ojo, y que 4 la larga produce
adherencias entre el iris y la odpsula (sinequias posteriores), y de-
positos fibro-albuminosos sobre esta tltima membrana. Estainflama-
cion interna, oculla por las opacidades de la cérnea, es lan imper-
ceplible algunas veces y siempre tan insidiosa, que comunmente so-
lo se reconoce su existencia por los resullados, es decir, por las al-
teraciones que ha ocasionado en la cdmara posterior, especialmente
en la cipsula y en el iris.

Las queratitis secundarias , que en su mayor namero son vas-
culares , van acompaiiadas generalmente desde su principio, por no
decir siempre, de todos los signos de una viva congestion del iris, de
Ia esclerdlica y de laretina acompafiada con fotofobia; sintomas que
tambien pueden ir seguidos algunas veces de una oflalmia interna
muy franca, sobre todo si la inflamacion incipiente no se ha conleni-
do por los medios oportunos.

Muy rara vezexiste sola la queralitis : por lo comun se halla uni-
da 4 la conjuntivilis,, 4 la inflamacien de la membrana del humor
acuoso & 4 la irilis.

ARTICULO PRIMERO.
Queratitis primitivas.

Ewmpiezan las queratitis primitivas, como hace poco hemos di-
cho, sin que las preceda la inflamacion de la conjuntiva, y son mu-
cho menos comunes que las secundarias.

Dos principales variedades dehemos esindiar :

1. La queratitis diseminada.

2.0  La queratitis pintada.
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A. Queralitis diseminada.

SINTOMAS ANATOMICOS.—Generalmente presenta la edrnea en su
centro un ligero empafiamiento dificil de reconocer al principio,
pero que estendiéndose pronto 4 toda la membrana , comunica i esla
un tinte mate, sucio, muy particular , que Wardrop ha denominado
color de piedra de fusil. E1 conjunto de la cornea liene mucha se-
mejanza con un vidrio que hi perdido su lustre @ causa de repetidos
frotes, y la superficie aparece turbia y desigual como la de un espe-
jo empatiado por el aliento. Mas adelante se forman entre las liminas
derrames de un color blanco amarillento sucio, que en algunos easos
cronicos parecen conlener vasos perceptibles & simple vista. Proulose
confunden nnas manchas con olras, y entonces forman derrames
bastante voluminosos, que siempre ocullan el centro de la mem-
brana.

Entre los derrames suelen reconocerse una mullitud de punlos
opacos y amarillentos , que reuniéndose , forman al cabo unas eha-
pas de grande dismelro, Estos derrames , superficiales al principio,
tardan poco en hacerse mas profundos; observindose enlonces con
mucha frecuencia entre las ldminas de la cérnea, numerosas vasci=
larizaciones y aun derrames sanguineos que ocupan mas de la milad
de dicha membrana. He observado una vez, en una joven , una man-
cha roja, situada entre las liminas, en la_que poc ian seguirse con
auxilio de una lente los vasos mas tenues. El otro ojo fue acomeli-
do de igual manera algun tiempo  despues. En lo sucesivo he obser-
vado muchas veces esta queralilis, pero en grado menos elevado:
el color rojo desaparecia poco 4 poco, siendo reemplazado por una
mancha de un amarillo rojize, cuyo color iba disminuyendo, y que
indudablemente estaba formada por un codgulo sanguineo que lenia
tendencia & organizarse. Es raro que esta variedad de queralilis deje
de inducir un grave trastorno en la vision, i

Suele no ir la queralitis acompafiada en mucho tiempo de reae-
cion alguna sobre las otras membranas oculares ; si bien fa esclerd-
tica presenta siempre en la circunferencia de la edrnea, y en una es-
tension bastante reducida, un linle azulado bastante perceptible,
permaneciendo el resto de esta membrana ligeramente sonrosado. La
conjuntiva palpebral se halla del fodo sana, y la mucosa que cu-
bre al globo del ojo no ofrece ninguna inyeccion si se esceplua la
circunferencia de la cornea. Pero la inflamacion no es en lodos los
casos tan benigna : algunas veces adquiere mayor agudeza, y enlon-
ces la inyeceion es mas notable en todas las membranas que hemos
l:mm!n‘z!dn, el iris, sano hasla entonces , es acomelido de inflamacion
al mismo tiempo que la edpsula. Con mucha frecuencia es dificil ver
lo que sucede en estas membranas, 4 no ser que permila la esplo-
racion un punto (ransparente de la cérnea.

Sucede entonces que reblandecida esta en muchaesfension , si no
en su tolalidad , se adelanta formando un cono mas 6 menos promi-
nente. Muy raro es que se formen iilceras en esta variedad de qie-
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ralitis, mas, sin embargo, algunas veces se verifica esle funesto ac-
cidente. La maleria segregada parece organizarse al mismo liempo
que se derrama; cuya circunstancia pudiera esplicar hasta cierto
punto la rareza de las perforaciones.

Guando la afeccion ha llegado 4 un grado alto de eronicidad ) 58
reabsorven eslos derrames en su circunferencia Y toman en su cen-
Lro un color blanco de greda; la cornea esté en todos sus puntos co-
mo sembrada de estas manchas algo prominentes, creticeas y lan
maultiplicadas en su superficie que con dificultad se puede reconocer
el tejido de la membrana. La vision suele verificarse todavia al {ra-
vés de una multitud de manchas indelebles, que con razon ha com-~
parado Bérard & un cielo cubierto de nubecillas (Lhommeaw, te-
sis , 1844; pigina 33).

SINTOMAS FISIOLOG1C0S.—En esta variedad de queralilis es ge-
neralmente muy poco notable la aversion 4 la luz, y el mayor pame-
ro de los enfermos pierden progresivamente la vista, casi como en
la catafata. Quéjanse primero de una niebla sumamente ligera que
va espesindose poco 4 poco, y se acompaiia por lo comun de tan
escaso dolor que los enfermos no se quejan de ¢l. En algunos suge-
tos causa la luz cierta molestia y produce un ligero fujo de lagrimas
acompaiiado de una inyeccion mas viva: este sinloma se manifiesta
mas durante las exacerbaciones de la dolencia, y al mismo tiempo
suele observarse en la retina una reaceion considerable que escepeio-
nalmente puede llegar hasta la amaurosis.

Por lo comun se hallan las funciones digestivas alteradas de un
modo profundo ; losenfermos, generalmente escrofulosos. estan pili-
dos, flacos y enfermizos ; la piel, en fin, pierde el color y se seca.
No he observado, como Mackenzie, que deseribe esla variedad de
queralilis bajo la denominacion de corneitis estrumosa . que se
acompaiie la oftalmia de sordera; pero si he notado en las mugeres,
como el mencionado autor, la ronquera de la yoz y el infarto de las
glindulas linfilicas sub-maxilares.

Curso.—Duracion.—El curso de esta dolencia es por lo comun
lento, y solo se hace ripido en algunos casos escepcionales. La du-
racion es indelerminada ; y las mas veces escesivamente larga.

PronosTico.—Es grave en los mas de los casos, sobre todo cuan-
do se han formado en la cornea infiltraciones sanguineas muy esten-
sas, 6 cuando esta membrana ha adquirido un desarrollo erénico
considerable. Hay , sin embargo, muchos casos en que las manchas,
aunque cubran casi toda la membrana, se reabsorven de un n_wtlo
inesperado ; tal es, por ejemplo, ese 4 que hice antes referencia.

Cuando la cornea estd cubierta en su superficie de esas cha-
pas diseminadas de que nos hemos ocapado en el altimo parrafo de
los sintomas analdmicos, es imposible oblener una curacion com-
plela, ni ann siquiera un alivio. A estas manchas son [n_'lnl:l]:illnmnlc
aplicables las siguienles palabras de Velpean (Diet. deméd. en 30vol.,
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tomo IX , p. 87)¢ «La queralilis cronica es acaso la o@'uymuda:l del
»0jo que mas se resiste d la accion de los medios terapculicos. Cuan-
::djo es anligua y general no se cura sino es por milagro, habiendo
»yo observado que todos los medios son impolentes contra ella. »

TERMINACIONES.—1.° Resolucion.—Es lenta y dificil, pero bas-
tante frecuente sin embargo hasla en los €asos graves.

2.9  Manchas.—Son la consecuencia mas comun de esla quera-
tilis : 1a materia derramada se organiza entre las liminas 'y conslilu-
ye, segun la espresion del profesor Riberi, un producto [rio.

3.9  Estafiloma.—Es bastanle raro observarle completo.

4.2  Amaurosis.—Comunmente esta es la consecuencia de la
enfermedad que nos ocupa, sobre todo cuando la inflamacion se ha
propagado 4 la retina por el intermedio de las serosas de Descemel y
de Jacob. .

5.0 Adherencias entre el iris y la cdpsula.—Son muy fre-
cuentes, y por lo comun parlicipa el iris de la inflamacion.

TRATAMIENTO.— 1.2 Tratamiento local.— Escitantes.— Solo
pueden emplearse cuando la enfermedad camina con suina Jentilud
y no va acompaiiada de ninguna reaccion sobre la retina. Cree Mac~
kenzie que el vino de opio ofrece muchas venlajas; micnlras que
Lawrence considera, al contrario, como muy dudosa la eficacia del
opio, y aconseja, con preferencia al liudano, el licor de Balteley, com-
puesto de media 4 una dracma de opio disuelto en una onza de agua
rosada; cuyo preparado se inlroduce caliente y por golas entre los
parpados, dos 6 tres veces cada dia.’

Las pomadas escitanles, tales como la de precipitado rojo, las in-
suflaciones de calomelanos , y las disoluciones de nitrato de plata 6
de sulfato de zine han sido sucesivamente elogiadas y reprobadas.
Muy pocas veces he obtenido buenos resultados de estos medios.

Belladona.—Se la emplea bajo la forma de estraclo , en friccio—
nes al rededor de la 6rbita y en ‘el parpado superior, 6, lo que es
preferible , instilindola en el ojo para mantener la pupila dilatada ¢
impedir de esta manera que se establezcan adherencias entre ol iris
y la capsula. Esle topico no puede alcanzar & prevenir la atresia pu-
pilar sino cuando se usa al principio de la enfermedad , y continia
todo el tiempo de su duracion, aun cuando sea esta de muchos meses.
No debe el practico olvidar que en el mayor nimero de casos es lal
la opacidad de la cérnea que no podrd eerciorarse si la pupila se hialla
amenazada ¢ no, debiendo por lo tanto hacer uso de las preparaciones
midridticas.

Vejigatorios.—Cawterios.—Nunca me han parecido verdadera-
mente eficaces en esla enfermedad , ya se les aplique & las orejas, ya
4 la nuca. Las pomadas vexicanles, como la de amoniaco y olras mas
fuertes aun, por ejemplo la de tartaro estibiado, no son uliles, en mi
conceplo, mientras la imflamacion dura; pero pueden prestar huenos
servicios cuando empieza d declinar.
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Fomentos calientes.—Han sido muy recomendados por Macken-
zie y Lawrence. El mejor L6pico , segun este dltimo autor, es un co-
cimienlo muy cargado de flores de manzanilla y cabezas de adormi-
dera, que se aplica directamente al ojo por medio de un pedazo de
lana. Mackenzie prefiere esponer la parte al vapor del agua caliente
landanizada.

2.°  Tratamiento general.—Es raro que on esta dolencia sea
necesario recurrir 4 las evacuaciones sanguineas generales, pero no
sucede lo mismo con las locales cuando va la afeccion acompanada
de una rubicandez bastante viva en la esclerotica y de una reaccion
por parte de la retina. Al principio de la enfermedad , cuando se ma-
nifiestan en la cornea derrames may limitados, son de grande auxi-
lio los derivativos al conducto inteslinal empledndolos con regulari-
dad 'y diariamente , si fuere posible.

Los purgantes salinos me parecen preferibles 4 todos los demis.
No debe hacerse uso de los vomitivos ni en esta ni en otras muchas
afecciones oculares; porque son causa de una congestion cerebral,
que no deja de ser peligrosa, aunque pasagera.

Puede emplearse con venlaja el mercurio si se le administra
hasla la salivacion y se le une la belladona. Recomienda Mackenzie
que se le mezcle con el opio, y prescribiéndole espera impedir que
la papila contraiga adherencias morbosas ; pero aconseja no recur-
rir & ¢l hasta despues que se hayan disipado los sintomas agudos por
las sanguijuelas y el tirtaro estibiado. Prefiere Lawrence combinar
los calomelanos con los polvos de James y de Dower.

El sulfato de guinina da tan buenos resullados, segun Macken-
zie, en esa variedad primera de’la queralitis que tan 4 menudo se
observa en los escrofulosos , como en la vaseular superficial, que ¢
denomina flictenular. Los casos graves no parecen ceder sin que
anles se hayan prescrito las evacuaciones sanguineas y los calomela-
nos. He esperimentado este remedio en el easo que nos ocupa, y ob-
tenido de él los resultados mas felices.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.—L. Queratitis diseminada sin
reaccion sobre las membranas internas y de curso muy lento. Se
prescribe :

Instilar por mafiana y tarde entre los parpados una gola del si-
guiente colirio.

Aguaidestiladay " 0L s SROGa
Liudano de Sydenham. , . ., .. ..

}.‘na. media dracma.
M. 5. a,

Luego que pasan dos 0 tres dias, si ¢l precedente colirio se su-
fre bien, debe prescribirse de la misma manera el vino de opio
puro. . ) 1%

Tambien se puede aconsejar otro cualquiera escitante (precipi-
tado rojo 6 blanco, nitrato de plata en pomada, elc.); pero es indis-
pensable observar con cuidado el efecto de este medio, no sea que la
escitacion llegue hasta el punto de producir la inflamacion,
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Tratamiento general ténico.—La quina y el sulfato de quinina en
algunos casos, un escelente régimen y el aire del campo si fuere po-
sible , concurren esencialmente i contener los progresos de la en-
fermedad. Solo este régimen es muchas veces el mejor medio para
conseguir que desaparezca la queralilis. Tambien es muy 1til el lac-
tato de hierro.

Il. Toma la queratitis una forma aguda , cubriendose la cor-
nea de opacidades y vasos muy delgados, ¢ inyectdandose la escle-
rética y la conjuntiva.—Fotofobia. . Iy

Sangria general muy rara vez, y Sangrias locales (sanguijuelas
en la inmediacion de la oreja en namero proporcionado 4 la foerza
del paciente) repetidas con algunos dias de intervalo; escarilicacion
de la pituitaria, aascullar el corazon, las cardlidas y las subclavias
para reconocer ante todas cosas si hay anemia, porque la afeccion
ocular suele hallarse unida & este estado general. Si esta complica~
cion de anemia no existe (sugeto de quince afios) se debe prescribir:

Por la maiiana. al medio dia y por la tarde un papel de los si-
gnicnles polvos :

Calomelafion: s o et sl % lale o oJeint i Qier iy | sels granos,
Opio enPol¥D. « o o 4 o aio e s s sia o s os uno id,
H. s. a.trespapeles iguales,

Al mismo tiempo es necesario dar (res veces al dia una untura en
la frente con la pomada que signe:

Ungiiento napolilano, « 5 + « « « s = + s « « + S€i§ dracmas.
Estracto de belladona sin féeula, . . . . . . . tresidem.
Aguadestilnda.................E.S.

H.s, a.

Colirio de belladona instilado entre los pirpados hasta que se di-
late la pupila, que sin esta precaucion indis ensable contraeria adhe-
rencias (belladona 20 granos , agua destilada 3 dracmas).

Deben suspenderse las fricciones y los polvos tan luego como se
manifiestan los prodromos del tialismo , y es necesario contener en
1o posible la salivacion cuando se observa que la inflamacion ha dis-
minuido. Debe continnarse usando la belladona en colirio.

Nl.  Guando esta inflamacion empieza d ceder, se preseriben
vejigatorios ambulantes del didmetro de una peseta al rededor
de la drbita , aplicdndolos uno d uno cade tres dias.

Al mismo tiempo se aconseja un colirio’ ligeramente astrigente
(borax , b granos; agua destilada, 3 onzas; se entibia al baiio de
Maria),

Interiormente, desde que empieza & declinar la inflamacion se
usa el hierro y un buen régimen. Tambien los purgantes salinos sue~
len convenir en esle ¢aso,
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B, Queratitis pintada.

Esta enfermedad es sumamente dificil de reconocer , y se la con-
funde por lo comun con la ambliopia congestiva incipiente, porque
no va acompaiiada de rubicundez , y porque el caricter prin¢ipal que
la distingue , las pequefias pintas opacas de la cérnea, solo pueden
percibirse, por muchas personas ejercitadas ya en el diagnostico de
las enfermedades de los ojos, mndjiaulc una lenle de alguna fuerza;
mientras que otras, naturalmente mas 0 menos presbilas , no alcan-
zan & dislinguirlas de manera alguna,

SINTOMAS ANATOMICOS.—Cuando la enfermedad empieza y se
esplora el centro de la cornea con mucha alencion, se adyierten al-
gunas pequefias pintas 6 chapitas azuladas del tamafio de una punta
de aguja, que no presenta ni eminencia uni depresion. En el sitio
donde se hallan parece haber sido picada la cornea, y la transparen-
cia de esta membrana se conserva en lodas partes, aun entre las pe-
quefias pintas opacas cuyo sitio parece variar por lo comun : unas
veces parece que estan situadas en la superficie esterna de la cornea,
y olras se reconoce que estan muche mas profundas. Las numerosas
observaciones que he hecho de esta enfermedad, me han inclinado 4
creer que tales pinlas nunca aparecen sino en una 4 otra superficie
de la cornea debajo las serosas que cabren 4 esta membrana. Las mas
veces existen debajo de la membrana del humor acuoso, y entonces
es muy ficil reconocer , mirando la cornea de lado , que las ldminas
esternas han conservado su transparencia normal. A mi joicio es
esta una enfermedad que principia por las serosas de la cornea y va
luego invadiendo el tejido propio de esta membrana, como pronto
veremos , propagandose por la membrana de Descement 4 las demis
serosas del ojo.

Las pequeiias pintas, que en corto nimero ocupan el centro de
la cérnea, van aumentifdose con lentitud , aproximindose de esta
suerle las unas 4 las otras, y tomando un linle grisiento ¢ azulado
mas subido, que en algunas circunstancias pudiera ser causa de que
se las tomase por unos pequenos derrames de sangre, opinion que
me parece muy poco probable. Mas ficil es reconocer si son super—
ficiales 6 profundas cuando se han multiplicado de esta manera, en
cuyo casp pcupan casi siempre la cara concava de la eornea. Esta va-
riedad de la queralitis pudiera dividirse, conforme 4 lo que precede,
en superficial y profunda.

Queratitis pintada superficial.—En igualdad de circunstancias,
siempre es esta menos grave que la segunda : las pintas son menos
numerosas , menos profundas y se hallan situadas debajo de la con-
Jjuativa corniana, enfrente de la pupila, como en el olro caso; pero
permanecen mas liempo en limitado numero, y desaparecen muchas
veees bajo la inflaencia de un tralamiento convenienle. Cuando la
enfermedad se abandona 4 si misma, va progresando cada dia mas:
las pintas se hacen mas grandes y numerosas, comprenden sncesi-
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vamente las laminas de la cornea, se estienden hieia la eircunferen-
cia de esta membrana, y , confundiéndose unas con olras, forman al
cabo pequefios derrames intersticiales cada vez mas profandos. Al
principio tienen cuando mucho estos derrames un didmetro doble
del que presentaban las pintas.

No deja de ser frecuente que en este grado del mal parezcan las
pintas escalonadas en el espesor de las ldminas cornianas, de _modu
que las profundas sirvan para dar  conocer que existe cierta distan-
cia de delante atras enirve ellas y las saperficiales , y reciprocamente.
Cuando semejante estado de cosas ha podido observarse, me ha pare~
cido que despues de caminar la mancha cierto tiempo hicia la chma-
ra anterior se habia reabsorvido por el lado esterno, que es liso en
todos lo casos , aun cuando se mire oblicnamente la cornea.

Si la enfermedad Luviese lendencia & ocupar todo el grosor de
esta membrana, se multiplican todas las pintas en el espesor de las
liminas, se confunden unas ¢n ofras y constituyen entonces derra-
mes interlaminares de un blanco amarillento y de eslension variable,
pero bastante siempre para comprometer la vision : esle grado es el
que los antores ln descrito bajo el nombre de queralitis profunda.
Cuando llesa 4 tal punto, la queratitis superficial se confunde con
el grado mas alto dela queratitis pintada profunda; de que nos yamos
i ocupar.

Queratitis pintada profunda.—Si se esceptuan los puntos 6 pin-
tas, preseuta todos los sintomas atribuidos 4 la inflamacion de la mem-
brana del humor acuoso (acuo-capsulitis). Las pintas, mas numerosas
que en la variedad anterior y tambien mas azuladas, sin duda por la
inflamacion del tejido propio de la e6roea, rara vez desaparecen por
resolucion. La cornea, cuando se la examina de lado, aparece lisa
comp en la queralitis pintada superficial ; pero no presenta, ecomo
en esla, ninguna opacidad en su superficie esterna, habiendo dismi-
nuido tan solo su transparencia en la cara céncava. Las pequefias
pintas se multiplican con frecuencia, y forman por su aglomeracion
una especie de nube muy ligera de color gris azulado. A favor de' la
lente se reconoce que hay entre estos puntos algunas partes [ranspa-
rentes, y aun suele observarse esto con facilidad & simple vista : el
resto de la edrnea, annque transparents , adquiere, sobre todo en
la inmediacion de las pintas, un ligero tinle verdoso como en las in-
flamaciones generales de esta membrana, y aparece el iris algo de-
colorado y sucio. Se aumenlan las pintas, van haciéndose cada vez
mas perceplibles , parecen caminar poco & poco hicia las liminas an-
leriores , y la materia que las forma deja manchas bastante estensas
que con dificultad se hacen desaparecer. Las pinlas opacas de la que-
ratilis profunda se manifiestan con mucha frecuencia en la iritis, so-
bre todo enando esta afeceion va unida 4 la presencia de la sifilis. No
he observado nunca los copos que Wardrop vié nadar en el humor
acuoso. La enfermedad, en cada una de sus variedades, no se limita
4 la cornea y i las serosas que la cubren por delante y detris, sino
que participan mas 6 menos de la afeccion ofras membranas oculares.

Conjuntiva.—Nada anormal presenta en toda su porcion palpe-
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bral; pero la porcion ocular ofrece en la inmediacion de la cornea
cuando la enfermedad liene lendencia d agravarse, un ligero color de
rosa p:'llido_ que se aumenta 4 medida que progresa la inflamacion.

Esclerotica.—Esti sana en lodos los punlos escepto al rededop
de la cornea, donde presenta una inyeccion mas 6 menos percepli-
ble. ll!mndi:n este sintoma aparece, principia 4 interesarse el iris.

Iris.—En el primer periodo de la enfermedad es necesario exa-
minar con mucha atencion esta membrana. Toma su tejido un tinte
rojo pdlido, verdoso, sucio, en un todo anilogo al que existe en la
variedad de iritis que se denomina iritis serosa, Las fibras coneéniri-
cas de esta membrana se hallan mas marcadas de lo ovdinario. La in-
flamacion que ha empezado en la serosa cubriendo la cara poslerior
de la cdrnea, se ha eslendido 4 la cara anterior del iris por conti-
nuidad de tejido , y he aqui olro punto de vista bajo el cual mereco -
wacha atencion la enfermedad que nos ocupa. Ficilmente se reco-
noce esle estado particular del diafragma del ojo, examinindole
por los puntos de la cérnea que se mantienen transparentes. Muy
rara vez comienza la queratitis pinlada por la inflamacion del
iris. »

Pupila.—Casi siempre es muy poco movible, por este doble mo-
livo : 1.° porque los rayos luminosos, 4 causa del principio de opa-
cidad de la cornea, penetran en menor cantidad hasta la retina, y
2. porque, como el iris ofrece cierto grado de turgencia vascnlar,
casi siempre contrae la pupila adherencias con la cipsula. Estas si-
nequias posteriores , cuando la enfermedad se agrava v dura mucho
liempo , se multiplican de lal manera que en ciertos casos toda la
médrgen iridiana se adhiere hicia la parle posterior, siguiéndose de
aqui algunas veces una obliteracion completa de la pupila, y por
cousigniente la pérdida de la vision.

Membrana del humor acuoso.—Con mucha evidencia es aco-
metida de inflamacion . lo que se reconoce ficilmente por el aspecto
turbio particular que se nota 4 un tiempo en la cara posterior de la
chrnea yen la anterior del iris, que esld decolorado. Toda la cimara
anterior parece como vagamenle lurbia: la opacidad es casi imper-
ceplible y liene semejanza con una especie de humo estendido sobre
el ivis y la cornea, y por las dos cimaras del ojo.

Cdpsula—Se mantiene por mucho liempo esiraiia 4 la inflama-
cion de las demis serosas; pero, como acabamos de deeir respecto al
iris, llega i interesarse cubridndose su superficie, lo mismo que la
Limina posterior de la cornea, de exudaciones plisticas blanquecinas
que la soeldan al iris.

Membrana de Jacob.—Esla serosa participa de la enfermedad
con menos frecuencia que las otras. Sin embargo, he observado al-
gunos casos de queratilis pintada en que la retina plegada, amari-
llenta, impelida hdcia el coerpo vitrio y levantada por una coleccion
de liquido que habia debajo de la coroidea, aparecia trémula en el
fondo del ojo (Hidropesia sub-retinianda).

Retina.—Presenla lodos los signos fisipldgicos de la inflamacion
que pueide produciv laambliopia y hasta la amauvosis, y acabamos
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de ver que algunas veces se encuentra esta membrana apartada de la
voroidea por una coleccion de liquido.

Las membranas restantes nada han ofrecido de parlicular que
notar.

Resumiendo los sintomas anatémicos de esta dolencia, resulla
que las serosas del ojo se hallan mas particularmente afectas. Em-
pieza el mal bajo la forma de pintas y de pequefios derrames silua-
dos unas veces debajo de la serosa corniana anterior, y con mas
frecuencia debajo de la posterior , es decir, en la meémbrana del hu=
mor acuoso. En el primer caso progresan las opacidades de la cér-
nea de delante atrds, y en el segundo en sentido inverso, propagén-
dose entonces la inflamacion & todas las serosas del ojo.

Despues de las serosas de la cornea, se inflama tambien la que cu-
bre la cara anterior del iris, y al mismo tiempo presenta casi siem-
pre alguna alteracion la cdpsula del eristalino: por tltimo la mem-
brana de Jacob se interesa 4 su vez , y la inflamacion de esla mem-
brana, como la de la pleara, va acompafiada de derrames liquidos
considerables. Do esta manera se halla comprometida la vision por
diferentes cansas. (Manchas de la cérnea, depositos de fibro-albumina
sobre la cdpsula, obliteracion de la pupila, desorganizacion de la
relina, ete.)

SiNTOMAS FISI0LOGICOS.—Cuando empieza la enfermedad y los
sinfomas anatémicos se limitan 4 la presencia de algunas ligeras pin-
tas, en corto numero, quéjase el enfermo de una turbacion de la
vista que suele comparar 4 una niebla transparente, y no esperimen-
ta dolor, nila sensacion de ningun cuerpo estrafio debajo de los
pirpados. Algunas veces se queja de motas transparenies que revo-
lotean en el aire, en cuyo caso suele reputarse la afeccion como una
ambliopia sin complicacion por parte de la cérnea, no habiendo en
tal grado ni fotofobia, ni lagrimeo. Pero cuando se multiplican las
pequefias pintas opacas, va en aumento la turbacion de la vista. Va
haciéndose el enfermo mas miope cada vez, y llega 4 un punlo en
que ni le es posible caminar sin guia. Cuando empieza el iris 4 in-
flamarse . se sufre la luz con mayor dificultad; bajo la influencia de
este fluido se pone rubicundo el ojo en todas las parles que hemos
indicado y fluyen algunas ligrimas de los pirpados. Entonces busca
el enfermo una semi-oscuridad para sustraer el ojo & una causa de
ligero dolor y tambien para que la pupila se dilate todo lo posible;
porque es necesario no olvidarse de que la principal opacidad resi-
de en el centro de la cérnea.

Courso.—DurAcioN.—Camina esta dolencia con una lentitud
escesiva, aunque sin embargo en el mayor niimero de casos puede
desaparecer despues de haber durado algunas semanas. General-
mente las pintas & chapas, & pesar de su pequefiez , no se horran
por complelo. En general es sumamenle insidiosa esla dolencia;
por algun tiempo se limitan todos sus sintomas & estos puntos
opacos , signiendo luego todas las alteraciones que he referido a

TOMO 1, 18
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las membranas internas. Cuoando tnicamente es acomelida la con-
juntiva corniana, camina por lo comun la afeccion con mayor rapi-
dez hicia la resolucion; pero cuando empieza por la membrana
del humor acuoso & se propaga d ella, invierle en estenderse un
tiempo sumamente largo. Hace Lres afios estoy observando una que-
ralitis pintada cuya mareha no ha podido conlenerse hasta el dia. El
ojo izquierdo del enfermo se ha perdido por completo & consecuen-
cia de la obstruccion de la pupila, y en la actualidad presenta toda-
via la eérnen una treintena de pequeiias pintas opacas, conservando
su transparencia normal en todos los puntos, esceplo en su parte
inferior. En el ojo derecho hay estensas adherencias entre el iris y
la edpsula, habiendo padecido tambien mucho la retina. Si yo no
hubiese mantenido dilatada esta pupila por medio de la belladona, es
bien seguro que en la actualidad se hallaria obliterada. Nada ha bas-
tado para conseguir que desaparezea esta rebelde enfermedad @ san-
grias , mnguuudu purgantes , mercuriales inlerior y esteriormen-
te , vejigatorios al rededor de las 6rbitas, moxas superficiales, sedal
& Ia nuca, ele., todo ha sido inntil.

27

ErioLosia.~—Las cansas de esta dolencia son numerosas. Cierlas
conslituciones parecen mas espuestas & padecerla que olras, viéndo-
sela, por ejemplo, atacar con preferencia 4 losindividuos eserofulo-
5056 que gozan de mala salud habitual. Es ravo que no se manifieste
durante el curso de la irilis en los sugetos infectados de sifilis. Ma-
chas veces aparvece despues de la operacion de la calarata por
depresion , cuando el eristalino hace el papel de cuerpo esitrafio y se
convierle en caunsa de una oftalmia inlerna erénica.

ProxNostico.—Generalmente es bastanle graye si ha de juzgarse
por esa singular tendencia que tienen las serosas 4 la inflamacion,
v en un prineipio debe ser sumamente reservado.

TrATAMIENTO.—1.° Local.—Los escitantes locales, cuando si-
gue sn curso con lentitud la enfermedad y mientras se halla limitada
a la superficie eslerna de la cérnea, suelen producir muy buenos re-
sultados. Bl lindano, las pomadas de precipitade perfectamente por-
firizado, y algunos colirios astringentes , como los de gine, de co- |
bre y de plata producen bastanle buen efecto cnando solo se insti-
lan en el ojo por algunas horas, abandondndolos al punto que se ob-
tiene la escitacion necesaria.

Los wejigatorios ambulantes al rededor dela orbila, pueden
ser muy tutiles si se les renueva cada dos dias con perseverancia;
ningun género de \'P[lld}d he podido ebservar aplicindolos sobre los
parpados. Guando la enfermedad se estiende lentamente 4 la serosa
del iris, y no exisle ningona reaceion , sevin muy ililes las moxis
superficiales , aplicadas a la frente cadu dos 6 tres dias.

Desde el principio se deberd emplear la belladona , inslilindola
en el ojo; y convendrd seguirla usando con lnencu,ranria todo el
tiempo que esté amenazada lalibertad de la pupila, para evitar de
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esla suerle la obliteracion de dicha abertura. Tambien se hard uso
de la belladona, unida al ungiiento napolitano, para dar fricciones al
rededor de la 6rbita; y en caso de inyectarse el ojo y de sufrirse
mal la luz , se prescribirdn interiormente los calomelanos 4 dosis al-
terante mientras dura esla reaccion.

El sedal i la nuca me ha parecido ulil en algunos casos graves,
y las pomadas eslibiadas 6 vexicatorias han ido siempre seguidas de
notable alivio cuande se han empleado en ocasion oportuna, es de-
cir cuando apenas exisle signo alguno de inflamacion.

Las sanguijuelas, aplicadas junto & la sien durante el periodo de
agudeza, suelen ser muy uliles; pero conviene no abusar de esle
medio. Tan larga es la duracion de la enfermedad que nos ocupa, y
tantas veces se manifiesta aunque débil la inyeccion del ojo , que la
constilucion generalmente mala de los enfermos, no puede resistir
semejantes remedios ; porque es necesario Lener presente que la
queratilis primitiva ataca por lo comun 4 individuos débiles, mal
alimentados , sugetos 4 pasiones de dnimo deprimentes, escrofulo-
sos, elc. A este hecho, acreditado por la observacion, pueden agre-
garse los escelentes esperimentos de Magendie , de los cuales resul-
ta que la cornea de los perros alimentados esclusivamente con azii-
car purificada larda poco en enfermar y perforarse.

2.° Tratamiento general.—No me ha parecido de utilidad algu-
na la sangria del brazo, y hasta la creo peligrosa en esta enferme-
dad , que apenas ataca, como he dicho poco antes, mas que i indi-
viduos enfermizos y débiles. Tan luego como por la influencia de
algun purgante salino, de aplicaciones moderadas de sanguijuelas 4
la inmediacion del ojo y de fricciones mercuriales con belladona, se
ha logrado disminuir la sub-inflamacion de las membranas internas,
conviene apresurarse , despues de dilatada la pupila por la bellado-
na, & prescribir un tratamiento ténico general. Me ha conducido &
este resultado la observacion siguiente, que muchas veces he repe-
tido con particularidad en los jovenes. Habiendo una oftalmia aguda
dado margen en una nifia 4 la aparicion de un hipopion considerable
en la cdmara anterior, se aplicaron sanguijuelas en el mayor nimero
¥y con la mayor frecuencia posible, unas veces en el ano y olras en
las inmediaciones del ojo. para ver si desaparecia la coleccion purn-
lenta, y con igual objeto se prescribieron los purgantes y los alte-
rantes; pero sin embargo el pus no disminuia y ann algunas veees
parecia aumentarse. La enferma iba poniéndose palida y se deprimia
el pulso de un modo notable ; por manera que no dejaba de ofrecer
peligro la continuacion de estos medios. No queriendo en tales cir-
cunslancias sacrificar la conslitacion en provecho del ojo, y tenien-
do por otra parte mucha confianza en esta medicacion , recurri 4 los
lénlm_s » enlre los cuales ocupaban el primer®lugar la quina, la poli-
gala virginiana, el hierro en corla proporcion , los caldos de carne
Y un poco de vino generoso. Es bien segnro que no habian trans-
currido cuatro dias sin que el hipopion empezara & disminuir, y a
poco tiempo habia desaparecido completamente. En la variedad de
queratilis que nos ocupa nunca debera olvidarse esta observacion,
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porque 4 nuestro juicio es de sumo interds. Se preseribirdn los Loni-
cos con mesura, y deberi colocarse al enfermo en las mejores condi-
ciones higiénicas que sea posible. Principalmente en las mugeres
acompaiia la anemia & la queralilis pintada, y cuando se auscultan las
carélidas y las subclavias, revelan ese estado general morboso que las
mas veces se une 4 la alteracion de las funciones uterinas, reclaman-
do 1a administracion pronta y estensa de los ferruginosos,

ARTICULO 1I.

Queratitis secandarias.

Siempre son consecuencia de una oftalmia esterna y se compli-
can rara vez con una interna, cardcter que las distingue de las que-
patilis primitivas. Se presentan bajo_dos formas diferentes , pero que
en algunos casos se combinan una con otra. Por ejemplo: durante el
curso de una conjuntivitis aguda acompaiiada de irritacion de las
membranas internas, acontece, bien sea que los vasos se manifies-
tan en mayor 6 menor numero en la cérnea, lo que constituye las
qm’.rrm'z‘is vasculares , bien que uno 6 muchos derrames de linfa
plastica 6 de pus se forman entre las liminas de esta membrana
constituyendo las queratitis supurativas. Estudiaremos la primera
do estas variedades bajo el nombre de gueratitis vaseular propia-
mente dicha, yla segunda bajo el de gueratitis supurativa 6 abs-
ceso de la cornea. Sin dilicultad se comprendera que la queratitis
pascuwlar puede terminarse por un derrame interlaminar, y que un
absceso que se forme durante el curso de una offalmia esterna pue-
de presentar algunos vasos cuyas estremidades s¢ dirijan hicia su
cireunferencia. Otro tanto acontece vespecto 4 las gueratilis ulce-
r0Sas.

Dividiremos las queratitis secundarias del signiente modo

[ Parciales y gene—{_\gudas y eroni-

/
’ s $Snp£‘rﬁniales. { rales. cas.

SILILVHAND
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,Crc’lnicas.
\
Superficiales.
2.9 Ng vasculares 6 P
supurativas y ul-/ Intersticiales.
CArOSRS, . a4+

Parciales y gene- JAgudas y créni-
rales. cas.
Profundas. L
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.
A. Queralitis vascular superficial,

Saele ser una consecuencia de la conjunlivitis pustulosa, que ya
hemos estadiado, pag. 183. Tan 4 menudo y de un modo tan pronto
es alzunas veces acometida la conjuntiva corniana que pudiera creer-
s¢ habia empezado por ella el mal.
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SINTOMAS ANATOMICOS.—Primer grado, 6 queratitis pareial.—
Estado agudo.—Ln uno de los bordes de la eornea y dirigi¢ndose
desde la circanferencia al cenlro, aparece un paquete de vasos mas
O menos numeroso, cuya base se conlintia generalmente con los va-
sos de la conjuntiva inflamada.

Lste paquete, aislado en algunos ecasos, se confunde en ofros
con-uno ¢ muchos paquetes semejantes, que se dirigen de ignal ma-
pera. No es raro que se perciba un solo vaso en la cornea. A dere-
cha ¢ izquierda de este vaso, desde su nacimiento en la eircunferen-
cia de la eornea hasta su estremidad ; situada en el centro de esla
membrana , se observa muchas veces una linea blaneca amarillenta,
que no pasa de ser un derrame de materia fibro-albuminosa entre Ia
conjunliva corniana y las liminas. En el vértice del vaso 6 vasos,
principalmente en los nifios , suele reconocerse una pequena piistula
6 una flictena de eslension variable (Queratitis pustulosa.—Que-
ratitis escrofulosa de los alemanes).

Tal es el mas sencillo estado de la enfermedad, por lo que loca &
la eérnea. La figura 13 da una iden exacta de la gueratitis pusiulo-
sa. a, @, @, representan dos pus-
tulas, una de ellas situada en la Fig. 18.
cornea y la ofra en la conjunliva
ocular. I}, B, son unos vasos silua-
dos en el tejido de la conjuntiva,
que se dirigen los unos hicia la pis-
tula esclerotical y los olros hicia
la piistala corniana.

Al mismo ticmpo se manifies-
tan olros sintomas en la esclerdti-
sa. Nolase efectivamenle en esla
membrana una rubicundez tanto
mas graduada cuanto mas se apro-
xima al punto en que los vasos de
Ia conjuntiva se han estendido so-
bre la membrana transparente. Esta rabicundez, que rodea 4 la cdr-
nea, suele presentar un ligero linle violado. Los vasos que la compo-
nen , fijos, derechos y cuyo trayeclo es de una 4 dos lineas cuando
mas, presenlan nna base dirigida hicia la ranura corniana, y un vér-
tice en senlido inverso. Griazanse con los delaconjunliva, y couside-
rados en conjunto conslituyen al rededor de la cérnea una especie
de anillo que han comparado algunos con el diseo de una flor radiada.

(lnando la queralitis tiene tendencia 4 agravarse , aparecen nucvos
paquetes vasculares al lado del primero, 6 mas amenudo en una di-
reccion diametralmente opuesta; pero presenlando todos los vases
el cavdeter que dejamos descrilo. Con mucha frecuencia forman algn-
nos, en la superficie de la cornea y en mayor 6 nienor estension, una
red vascular de color rojo vivo, con mallas tan numerosas que el con-
junto ofrece el aspecto de una pequeiia mancha desangre. En el estado
agudo tardan poce en hallarse rodeadas de un derrame de linfa opaca.

Si el sugelo se hallase en las condiciones de edad y conslitucion
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de que hemos hablado, aparvecerian las pustulas tanlo mas numero-
sas cuanfo mas junlos estuyieran los paquetes y mayor fuese su can-
tidad. La materia que conlienen desaparece, como cuando existen
en la conjuntiva, de dos maneras diversas: reabsorviéndose , y este
es ¢l caso mas ventajoso, 6 abriéndose salida al esterior. En el l-
timo caso se transforma la pustola en una tleera superficial, que vie-
ne & ser causa de una fotofobia muy intensa. No coneebimos cémo
se ha podido decir que la querato-conjunlivilis se presenla casi siem-
pre en el estado cronico , y no va acompafiada de fotofobia ni de do-
lor. Como quiera que sea, la ulceracion sigue diferenie corso segun
que liene lendencia & eicalrizarse ¢ 4 caminar de delanle alrds ho-
radando la cérnea (véase Ulceracion de la cornea). Los derrames
s¢ conducen tambien de dos maneras, segun que la materia en ellos
contenida se reabsorve o sale al esterior. Despues de su rolura es fi-
cil reconocer que esta maleria, producida al principio debajo de la
conjuntiva, se ha estendido muchas veces 4 larga distancia entre la
membrana [ransparente.

Sequndo grada, 6 queratitis vascular general.—Estado agu-
do.—Los vasos , Iimifugﬁs hasla enfonces a4 una parte de la cérnea,
se estienden 4 la tolalidad de esta membrana, hallindose general-
mente bastante separados unos de otros para que enire ellos resul-
ten espacios transparentes. Esla queralitis superficial general es mas
rara que la parcial, pero sin embargo, se observa con bastaunte fre-
cuencia. Todos los vasos se dirigen hicia el centro de la cérnea, don-
de terminan generalmente por un derrame inlerlaminar ¢ por una
pustula. Solo se anastlomosan en el ceniro de la cérnea, cuando
la afeccion se ha hecho ya crdnica. La queralilis superficial general,
aguda 6 erdnica, ha sido designada por algunos autores con el nom-
bre de panniforme, denominacion que no creo deba conservarse,
porque en el pannus estan los vasos fan proximos unos i olros
que turban la transparencia de la membrana y forman una especie
de capa que aumenta su espesor.

Queratitis vascular, parcial ¢ general.—Estado cronico.—
Los vasos, mas palidos , mas finos

Fig. 14. ¥y menos numerosos, surcan la
cornea del mismo modo que en el
D estado agudo. Cnando solamente

se halla enferma una parte de la
membrana , se delienen por lo
comun en un derrame todavia no
reabsorvido 6 mal organizado. Si
la queralilis es general, se anasto-
mosan los vasos en el cenfro por
sus vérlices, formando pequefios
arcos como en la fig. 14. En este
caso es cronica la queralilis vas-
cular, y producida por el estado
granuloso de las conjunlivas pal-
pebrales. @, @, a, a, son unos gruesos vasos que desde la conjuntiva
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ocular van & ln cérnea, y se anastomosan en el centro de esla mem-
brana sefialado por la letra D. La letra C manifiesta la bifarcacion de
uno de los principales vasos , y B da & conocer unas granulaciones
bastante considerables de la conjuntiva del parpado inferior, que se
halla invertido.

SINTOMAS FISIOLDGIC0S.— Estado agudo.—Por 1o comun llega
la folofobia 4 un grado muy allo cuando en la cornea se manifieslan
vasos. Los enfermos se tapan los ojos para susiraerlos 4 la accion de
la luz; se echan-con la carasobre la almohada , y si fueren nifios que
se llevan en brazos inclinan el rostro sobre el hombro de su madre.
Cuando se procura reconocer sus ojos, se oponen 4 ello por to-
dos los medios posibles, contrayendo enérgicamente los orbicula-
res y moviendo la cabeza en lodas direcciones. Si por la fucrza se
logra separar los pirpados, sale un chorro de lagrimas que corre so-
bre la mejilla, y enlonces se nolan los sinlomas analomicos que
dejamos descritos. Este espasmo, que se manificsta 4 un tiempo en
los musculos de los parpados y del ojo, suele ser muy duradero en
ocasiones. El dolor es tanto mas agudo cuanlo mas considerable la
fotofobia; pero el enfermo no padece cuando se mantiene en una
oscuridad complela, esperimentando solamente entonces una sensa-
cion molesla de calor,

Estado erénico.—La folofobia no exisle mas que en un gra-
do muy débil, y aun sucede en algunas ocasiones que desaparcce
por completo. Cuando el estado cronico es verdadero, no parece
sentir el enfermo olra molestia que el trastorno inducido en la yi-
sion por la presencia de los vasos. Ocurre con mucha frecuencia
que el estado crénico pasa al sub-agudo y suele terminar por el
pannus.

Hay una variedad de queralitis vascular parcial y crénica que
ocupa la parle superior de la cornea y es siempre un resullado del
roce de esta membrana debido & las granulaciones que hay debajo
del parpado superior. Los vasos, poco numerosos al principio, se di-
rigen de arriba abajo y van adelantando de una manera casi uniforme
y lenta hicia el ceniro de esta membrana, donde terminan en una
nube wuy ligera de maleria derramada. Pronto se multiplican , lle-
gan 4 cubrir la mitad superior de la membrana y se detienen todos
en upa linea transversal que divide la cérnea en dos milades. Esla
linea de demarcacion entre las partes sanas y las enfermas se halla
generalmente limitada, cuando tiene el enfermo el ojo abierto por
el borde libre del parpado superior; cuya circunslancia prueba, me-
jor que cualquier razonamienlo , que las vascularizaciones cornianas
son debidas al roce repelido de las granulaciones durante el estado
de vigilia. Si todavia apareciesen lpos vasos mas numerosos, for—
mando una elevacion rojiza y opaca, mno es ya la queratitis, sino ¢l
pannus parcial 1a dolencia que tenemos que combatir. Ya hemos ha-
blado de esta enfermedad y de su tralamiento en los articulos Pan-
nus (véase pig. 229) y Granulaciones (pig. 222). Ya puede com-
prenderse que la queratitis vascular no es mas, en esle caso. que la
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consecuencia de una de las lerminaciones de la oftalia granulosa.

Curso.—DunrAcioN.—La queratilis vascular de que ahora nos
ocupamos no ofrece un curso fijo: generalmente, despues de perma-
necer algun tiempo en el estado agudo pasa al estado cronico. Enton-
ces disminuye mas 6 menos la fotofobia, y solo se nolan en la edr-
nea unas manchas hacia las cuales se dirigen los vasos. Cuando eslos
son numerosos , resulla una especie de pannus que turba la vision y
aun la impide en algunos casos; por lo comun eslas vascularizacio-
nes de la cornea reproducen el eslado agudo , la aversion 4 la luz y
todas las consecuencias de la queratitis. No tiene limites seguros la
duracion de esta dolencia, que algunas veces desaparece en el espa-
cio de pocos dias para manifestarse con” mayor intensidad pasado al-
gun tiempo. Personas hay en quienes no cede por completo hasta
que se modifica la constitucion bajo la influeneia de un tratamiento
ténico conveniente y de una buena higiene. Es sabido que en cier-
tos nifios escrofulosos, cuando dura afios la fotefobia, se observa
una inclinacion permanente de la cabeza hécia el lado del ojo enfer-

mo (Scarpa).

ProxosTICO.—Generalmente es favorable; pero sin embargo ad-
quiere en algunos casos bastante gravedad, sobre todo cnando se
forman estensas tileeras en la cérnea 6 hace mucho tiempo que el

mal existe.

TerasAciONES.—Tiene la queratitis vascular muchas termina-
ciones diversas: 1.2 La resolucion.—Se obtiene con bastante fre-
cuencia por un tratamiento bien dirigido. 2.° El estado erénico.—
La cornea se vasculariza y queda mas 6 menos ::uluer!a de vasos
que, por su reunion, forman un pannus, como hemos dicho al ha-
blar de los sintomas del estado erénico. 3.° Las dilceras de la cir-
nmeacon sus consecuencias (véase Uleeras, pig. 290).

TrATAMIENTO.—1.° De la queratitis aguda.—Dos medios se
presentan como en casi todas las oftalmias esternas : los antiflogisti-
cos y los abortivos. : _ . o

A. Antiflogisticos.—Aplicase @ la sien un niimero de sanguijue-
las proporcionado 4 la edad y 4 la fuerza del paciente. Despues de la
administracion de un purgante, se prescriben i corta dosis los calo-
melanos juntos con la belladona bajo la forma pilular. En la frente
y al rededor de la 6rbita deben darse fricciones con una pomada que
conlenga parles iguales de ungiento napolitano y de estracto de be-
Nadona. Se pone el enfermo & dieta, y se le prescribe el uso de bebi -
das acuosas. Debe ocnpar una habitacion medianamente iluminada.
A los dos o tres dias, si no cediese la inflamacion, deberdn repelirse
las evacuaciones sanguineas locales y se preseribirin interiormente
las preparaciones de que acabamos de hablar, cuidando mucho de
no esceder nunea los limiles oportanes para evilar al mismo tiempo
la salivacion y el narcotismo,
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Con mucha frecuencia disminuye l:kfolul'nhin pasado algun ticm-
po; pero cuando esto no sucede , hay que recurrir 4 las instilacio-
nes de nitrato de plata repetidas muchas veces al dia, y luego d la
introduccion de un poco de pomada de precipitado rojo bien porfi-
rizado enlre los pirpados, cosa que llevan muy bien los enfermos.

Ya hace diez y ocho meses que uso esla pomada en un crecido
ntmero de enfermedades de esta naturaleza y obtengo de ella muy
buenos resultados. Algunos nifios de diez 4 doce afios , fotofobos ha-
cia algun tiempo y cuyo mal no bajaba de cinco 4 seis meses, lian
conseguido en pocos dias su curacion por este medio. Pero, lo re-
pito, es necesario que la pomada esté bien porfivizada y hecha c¢on
manteca bien lavada y fresca.

B. Abortives.—Tan luego como se declara la queralilis se pue-
de hacer abortar la inflamacion por medio del nitrato de plala en co-
lirio ; pero son necesarias muchas condiciones para obtener este re-
sultado,

El colirio deberd contener 4 lo menos una vigésima parfe de
szl

Es necesario repetir las instilaciones cada media hora, siquiera
por espacio de un dia.

Cuando empiezan 4 verificarse diehas instilaciones, nose deberin
interrumpir antes de que la fotofobia desaparezca.

Estas condiciones esenciales, sobre todo la frecuencia de las ins-
tilaciones , no son ficiles de obtener en ciertos enfermos eseitables.
El dolor que ocasiona el colirio instilado en el ojo, es comparado por
los enfermos al que produce la introduccion del fuego. Muy agudo
es cuando se hacen las primeras instilaciones y hasta insoportable
pasado algun tiempo; asi sucede que cierlos enfermos, que lnchan enér-
gicamente conlra su propia escitabilidad , son acomelidos de accesos
convulsivos que desde las seis i ocho primeras inslilaciones les ohli-
gan 4 desistir por completo del uso de esle medio. Preciso es por lo
tanto guardarse de recurrir al colirio de nitrato de plata cuando el
mal existe en sngelos tan nerviosos. Pero en caso de haberle pres—
erito y de haberle podido sufrir el enfermo, pasado el primer dia se
haran las instilaciones con menos frecuencia, es deeir primero de
hora en hora, y ultimamente eaatro 6 cinco veces en el discurso del
dia, Se observa que despues de usar algun tiempo el nitrato de plata,
presenta la conjuntiva una especie de relajacion particular y muy di-
ficil de eslinguir por los escilantes. :

2.° Tratamiento de la queratitis cronica.— Deben preseribirse
Jos escitantes con suma prudencia para dar 4 la cornea un grado de
inflamacion convenienle ; pareciéndome preferible entre ellos el
precipitado rojo, que se emplea por mafiana y farde 6 una sola yez
al dia, introduciéndole entre los pirpados (uno ¢ dos granos de sal
para media dracma de manteca). A los dos, tres o enalro dias, poco
mas 6 poco menos , debera abandonarse este medio si esl el ojo mode-
radamente rubicondo. Enlonees se aconsejard un colirio muy ligera-
mente astringente, como el de tanino 6 rafania, se administrarin al-
gunos purgantes, y el enfermo no deberd salir de su habitacion, que
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conviene lenga poea claridad para impedir que la luz delermine una
inyeccion demasiado considerable en el ojo. Cuando empiezan los
vasos 4 palidecer, serd un eficaz auxilio para que desaparezcan por
completo, mi pomada de borax (tres & seis granos para media drac-
ma de manteca) empleada como la anlerior (1).

Si fuere muy antigua la vascularizacion de la cérnea y muy nume-
rosos los vasos, resistira la enfermedad 4 eslos medios. Enlonces po-
dri commnicar al ojo la escitacion necesaria un colirio de nitralo de pla-
ta en que se conlenga una parte de esta sal para catorce 6 diez y nue-
ve parles de agua. Escusado es decir que no deberin continuarse las
inslilaciones luego que se ha oblenido el grado necesario de inflama-
cion. Enlonces se volverd 4 hacer uso del colivio astringente débil
que antes hemos dado 4 eonocer,

Cuando la vascalavizacion de la_cornea, en su milad superior,
vaya nuida 4 la existencia de granulaciones, deberd dirigirse el trala-
miento & esta ultima enfermedad (véase Granulaciones, pag. 222 y
Pannuys, pig. 229).

RESUMEN DEL TRATAMIENTO.—L. Un sugeto de quince aiios
es acometido de una queratitis vascular en estado agudo , parcial,
con 0 sin derrame superficial muy pequeiio , ulceradadno. Exis-
ten en la cornea una 6 muchas pustulas, y se hallan inyectadas
la esclerdtica y la conjuntiva. Fotofobia. El sugeto es escitable y
no podrd soporiar el colirio de nitralo de plata. Prescribese :

a. Diez sanguijuelas junlo 4 la sien.

4. Al siguiente dia 2 onzas de mani.

¢. Por mafiana y tarde, desde el dia del purgante. ha de lomar-
se una pildora de las siguientes ;

Calomelanos. . . . . 8 granos. |
Estracto de belladona, . & granos.
Jarabe simple. .- . . . e. s, ‘

H. s. a. 8 pildoras, |

- " > 5 3 = . 9
d. Cada dia se da cinco 6 seis veces una friccion en la frente y
sienes, con una cantidad de la siguiente pomada del yolimen de una
avellana.

. Ungiiento napolitane. . . . . 8 dracmas.
Estraclo de belladona sin fécula, . 5 dracmas.
Agod destiladas win a UG e nal e 100 8.
H. s. a. una pomada blanda y homogeénea.

¢. No debe el enfermo salir de la habitacion, tendrd en quietud
el ojo y usard de alimentos ligeros.

(1) En este caso, y en algunos otros que recomienda el autor, las pomadas esci-
tantes pueden prestar muy buenos servicios las del sefior Aguilera, que hemos dado
a conocer en olro lugar (v. pég. 163). (El Traductor).
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Es necesario tocar la tlcera con el nitrato de plala, si se va es-
tendiendo ¢ interesa las liminas medias de la cornea (véase paramas
complela noticia Ulceras de la edrnea).
Tqual diagndstico.— Sugeto poco escitable.
Debe instilarse en el ojo enfermo, primeramente cada media, y des-
pues cada hora, una gota del siguiente colirio:

Aguaidesttiada g sgea e 4G 3 dracmas.
Nitrato de plata cristalizado. . . , De 8 & 12 granos,
H, s. a, un colirio,

Se empieza por 8 granos, y al siguiente dia, si aun no pudiese el
enfermo abrir los ojos volviendo la espalda 4 la luz, se eleva la dosis
del colivio 4 12 granos, mas 6 menos, sequn el grado de tole-
rancia. Las instilaciones deberin hacerse de horaen hora, y no ¢on-
viene suspenderlas hasta que haya desaparecido la fotofobia, cosa
que deberiaconteger sino se ha equivocado el diagnostico. Necesario
es tener presente que el dia despues de las primeras instilaciones es—
taran los parpados rubicundos ¢ hinchados, y el ajo dolorido; pero
la luz se sufrird mejor, cuyo signo indica con certeza que en vez de
suspenderlas se deben conlinuar con perseverancia.

1. Disminuye la fotofobia, y se suspende el uso del colirio de
nitrato de plata; pero la rubicundez no ha disminuido bastante
sin embargo para que los escitantes se puedan aconsejar d no cor-
rer el riesqo de dar creces d la inflamacion. Prescribese:

1.° Baiiar el ojo enfermo siele i ocho veces al dia con el colirio
siguiente :

Agua destilada, ., . . 4 onzas.

Agua de laurel*real. . . media onza.

Borato de sosa, . . , Ded0 & 20 granos progresivamente.
H.s a.

2.2  Aplicar un vejigatorio ambulante detrds de la oreja;

3.° Dos onzas de’ mani 6 de dos dracmas y media d cinco de
aceite de ricino ;

4.° Una pildora de un grano de aloes por maiiana y tarde, para
obtener una ligera derivacion sobre ¢l conducto digestivo. i

L. Es la queratitis cronica y no hay fotofobia. Se prescribe:

Introducir entre los parpados por mafianay tarde (6 una sola vez
al dia, si el sugeto fuere escilable), como un grano de trigo de la
pomada siguiente :

Manteca lavada y muy fresea.. . . . media dracma.

Alcanfop. s g Wl I BT e un grano,

Precipitado rojo bien porfirizado, , . 2 @4 granos.
H. s. a. una pomada algo hlanda.

Se suspende el uso de esta pomada fan luego como se obtiene la
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escilacion sulivienle, para pasar al colivio débil de borax cuya for-
maula se halla mas avviba.

IV. La queratitis es muy crénica.—Debe prescribirsecel coli-
rio de nitrato de plata (una parte para veinte de agua) d fin de oh-
tener la escilacion conveniente.

Si la queratitis vascular ocupa la mitad superior de la c6rnea es
necesario volver el pirpado superior, que se hallard cubierto de gra-
nalaciones, y tratar eslas como se ha recomendado (véasa Granula-
c:;ams, pag. 222) sin ocuparse al principio de la enfermedad de la
cornea.

B. Queratitis vascular profunda,

Esta variedad de queratitis es siempre consecuencia de una oftal-
mia crdonica y solo ataca 4 individuos de cierla edad.

SINTOMAS ANATOMICOS.— Los vasos dilatados, lorluosos, gene-
ralmente de color rojo oscuro 6 violado, serpean por las liminas pro-
fundas de la cornea, convergen por sus vérlices hicia el cenlro de
esta membrana y forman muchas veces en aquel sitio derrames de
linfa plislica mas & menos eslensos y opacos. Mirando de lado es
ficil notar que eslos vasos ocupan un plano poslerior respecto i las
liminas anteriores de la cornea que han conseryadosn Lransparencia.
Recondeese tambien que esto es asi, en que su hase hicia la civcan-
ferencia de la cornea desaparece para manifestarse & mayor dislancia
en el tejido celular mismo sub-conjuntival 6 en la esclerdtica, mien-
tras que los vasos de las queralitis superficiales se conlivuan sin in-
terrnpeion desde la conjunliva sobre la cérnea. Rara vez es parcial
esla queratitis, anles casi siempre es general.  «

En lodas las queratitis profundas se observan comunmente gra-
ves desordenes en la mayor parte de las membranas. Los vasos de la
cornea no constiluyen por si solos los sintomas. El conjunto de la
membrana presenta un color verdeso mas 6 menos subido, y parece
reblandecida, por lo menos cuando llega i cierto grado. En los casos
graves y antiguos snele formar una eminencin mas considerable de
lo ordinario, y aun presenta & veces un principio de estafiloma es-
férico, en cuyo vértice pueden reconocerse derrames interlaminares
6 tleeras. Alrededor de la cérnea presenta la esclerdtica un eolor
rojo oscuro que reside 4 un tiempo en su tejido y debajo de la con-
juntiva. Gruesos vasos varicosos, de un color rojo violado subido y
con la base vuelta hicia la circunferencia del globo, serpean por
la esclerdtica y el tejido celular sub-conjuntival, para ir i per-
derse en medio de la inyeccion difusa de que hemos hablado y
reaparecer algo mas alld en la coérnea. Tambien la conjuntiva se
halla recorrida de vasos negruzcos mas 6 menos numerosos. La que-
ralitis vascular profunda acompaiia mucha veces 4 los estafilomas de
la eselerdtica, conseculivos de la inflamacion crdnica dela coroidea.

Laedmara anterior, cnando todavia puede percibirse , es mayor
que en el estado normal, y el humor acuoso parece turbio; pero es-
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to puede depender del color morhoso de la cornea. Probablemente
por igual eausa aparece tambien descoloride el #rdés y de un color
verdosos la pupila irvegular, inmovil y mas dilatada de lo ordinario,
y el fondo del ojo turbio como todo lo reslanle.

SINTOMAS FISIOLOGICOS.— Siendo la queralitis profunda el re-
sultado de una especie de desorganizacion de la mayor parte de las
membranas del ojo , debe ir necesariamente acompatiada de los sin-
tomas fisiologicos aplicables 4 la enfermedad de cada una, considera-
da en el estado cronico. Algunas veces solo se queja el enfermo de
una sensacion como de plenitud y estorbo en los movimientos del
globo; pero otras se ve atormentado de neuralgias intermitentes, co-
mo en la coroiditis. Hallase la vision disminuida 6 abolida, como en
la amaurosis incipienle 6 incompleta.

Curso.—DurAcioN.— No manifestindose esta enfermedad sino
4 consecuencia de afecciones graves de alganas de las membranas
del ojo, y empezando muy pocas veces por la cornea misma, camina
con una escesiva lentitud.

Pronxostico.— Es muy grave, y siempre resulta, como conse-
cuencia de la queratitis yasenlar profunda, una ceguera que tardamas
¢ menos liempo en completarse.

Causias.—Todas las de la coroiditis. Por lo comun preceden & la
queratilis vascular profunda las repetidas oftalmias , las frecuentes
congesliones cerebro-oculares, ete., ete.

TeroanNAcioNes.—Ulceracion de la eornea, perforacion, estafilo-
ma, al principio sin adherencia con el ivis, pero luego con sinequia
anterior, amaurosis, degeneracion del globo y alrofia.

TrRATAMIENTO.— No puede ser otro que ¢l general, porque los
colivios estan absolutamente confraindicados. Se evifard principal-
mente el tocar la parte con la piedra infernal ; por la doble razon de
que no alcanzaria 4 los vasos atravesando los tejidos interpuestos, y
de que la reaccion que determinase pudiera ser muy funesta, esci-
tando la inflamacion de las otras membranas del ojo. No daria re-
sultado mas _satisfactorio la incision mas 6 menos estensa de Ia mu-
cosa, porque los principales vasos se hallan situados 4 mayor distan-
cit que el tejido celular sub-conjuntival. Deberd recurrirse 4 una
medicacion antiflogistica prudente , acomodada & la constitucion del
sugelo, 4 las aplicaciones de sanguijoelas, i los purgantes y despues
4 los revalsivos culineos mas 6 menos endrgicos (vejigatorios, seda-
les, moxas).




ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0.

C. Queralitis supurativa (1), 6 abscesos de la edrnea.

Los abscesos de la cornea son uno de los resultados mas frecuen-
tes de la queralitis , y suelen constiluir por si solos el principal sin-
toma de esta enfermedad. Varian de sitio; no solamente respecto al
que ocupan en la superficie de la membrana, sino tambien en cuan-
to 4 lo que profundizan hicia la camara anterior.

De aqui resultan los derrames 6 abscesos superficiales, medios
0 profundos; tres divisiones principales, que corresponden muy bien
4 las queralitis superficiales intersticiales & profundas que hemos
conservado.

Ademis se han dividido los abscesos en primitivos y secunda-
ri0s, segun que aparecen en la cornea & consecuencia de una infla-
macion propia de esta membrana , 6 por el conlrario, despues de una
oftalmia que hubiese empezado por la conjuntiva i otra cualquiera
parte del ojo. Tgualmente se reconocen abscesos agudos 6 crénicos,
calientes O frios. '

Los abscesos de la cornea tienen un color y formas particulares:
generalmente presentan hicia su circunferencia un blanco que tira
algo 4 azul, y se hacen tanto mas opacos cuanto mas se acercan al
centro. Su circunferencia es nebulosa, y va confundiéndose on cier-
to modo de una manera insensible con el color normal de la c6rnea.
Algunos, sobre todo los que contienen mucho pus, toman un color
amarillo, en todo anilogo al del pus en las ofras partes del cuerpo.

Ofrecen generalmente muy poca variedad en su forma, que se
aproxima casi siempre 4 la circolar. Efectivamente , los unos lienen
la forma de un circulo entero y los olros la de un semicirculo 6 un
cuarlo de circalo. Los primeros, es decir los completamenle ecircula-
res, presentan una reducida superficie y se hallan rodeados siempre
de una porcion transparente. Los segundos existen en la circunfe-
rencia de la cornea, de tal manera que si se completase con el pensa-
miento el circulo de que no forman mas que una parte, casi siempre
eslaria el centro sitnado 4 bastaute distancia en la conjunliva escle-
rotical.

Toman algunos, como en la oftalmia purulenta, la forma de un
grande anillo opaco, cuyo diimelro seria en todos sentidos una linea
6 linea y media menor que el de la membrana. A la parle eslerna y
4 la interna de este anillo opaco, permanece la cornea Lransparente y
sanda, por un tiempo generalmenle muy corto, pasado el cual cae
morlificada en grande eslension, y ann algunas veces en loda la sa-
perficie comprendida entre el derrame anular. No es raro que i con-
secuencia de un derrame de esta naturaleza salte la eornea, y al en-
treabrir el médico los pirpados para examinar el ojo, sea lanzada

(1) Como la denominacion de queralitis supurativa da una idea exacta de lo que
deseamos describir , conservaremos esta palabra & falta de otra mejor.
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con cierlo ruido 4 alguna distancia. Por lo denris no esesta la fnica
forma de absceso que se observa en la oftalmia purulenta.

La division de los abscesos en superficiales , medios'y profun-
dos , aunque arbitraria, satisface 4 ciertas exigencias importantes ba-
io el punto de vista del pronostico y del tralamiento, y creemos de-

erla conservar.

Abscesos superficiales.—Se manifiestan, como los otros, duranie
una oftalmia aguda 6 crénica. y van acompaiiados de una fotofobia
mas 6 menos viva. Son de un color blanco azulado que se hace ne-
buleso en su eircunferencia, y suceden generalmente 4 una conjunti-
vitis granulosa, 4 una queralilis vascular ¢ las pustolas que muy 4
menudo aparecen en la cornea durante ciertas oftalmias. El absceso

- superficial conseculivo de la oftalmia granulosa, se manifiesta hécia la
circanferencia de la ¢ornea, y el derrame liene comunmente su
asiento en el centro en la queratitis vascular que con tanta frecnen-
cin se observa en los sugetos escrofulosos. El que sucede a las piis-
tilas aparece por lo comun hicia la circunferencia, pero se distingne
por su estension del absceso de la oftalmia granulosa que es infinita-
menle mas pequeio. En todo absceso superficial, cuando se examina
la corea oblicuamente, se reconoce que las liminas profundasy me-
dianas de esta membrana han conservado su transpavencia; y al mis-
mo tiempo se advierte que la cornea presenta una ligera elevacion
esterna en el punto que corresponde 4 la opacidad.

Luego volveremos 4 ocuparnos del estado de las otras: membra-
nas del ojo y del de la vision.

Abscesos medios.—Manifidstanse estos generalmente de pronto
durante la queratitis primiliva, aunque no es raro sin embargo obser-
varlos en la secandaria. Por lo comun son mulliples los abscesos me-
dios, bastante estensos, de circunferencia bien marcada y de un co-
lor grisiento que tira & amarillo, permanecen aislados algun tiempo
pero no tardan en reunirse dos i dos 6 en mayor ndmero. Si las la-
minas de la cornea han eonservado bastanle resistencia por delante y
detrds del derrame , se infiltra de pus en el tejido celalar que las upe,
y hallindose comprimida la materia derramada se estiende mucho en
superficie, generalmente de arriba abajo. En este caso desciende po-
co 4 poco el centro del absceso, hasla que correspondiendo este 4
la parte inferior de la cornea, solamente presenta un segmento de
circulo. Esla es la variedad de abscesos que counstituye el onyw,
aunque muchos cirujanos dan este nombre & todo absceso siluado
en la circunferencia de la cornea, sea cual fuere su sitio, siempre
que tenga la forma que acabamos de indicar. Coando el absceso des-
ciende como’ hemos dicho, y se fija en la parte inferior de la cor-
nea, va esta membrana aclardndose mas y mas en el silio que cor-
responde al centro de la opacidad primitiva. Mirando entonces la
cornea en direccion oblicua se reconoce que tanto su superficie
esterna como la interna han conservado su forma normal. Seria
casi indlil afiadic ahora que coando ofrece la cérnea menor resis-
tencia hicia adelante ¢ hicia alrds del absceso, se abre paso la
materia derramada al esterior ¢ 4 la cimara anterior, despues de ha-
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ber destruido poeco 4 poco las dos ldminas cornianas en una 4 olra
de estas dos direceiones.

Abscesos pro{'undn.c.—ﬁe distinguen bastante bien de las dos
variedades precedentes | y basta Ia atencion mas ligera para que al
punto se les reconozca. Son mucho mas voluminosos que los otros y
ocupan casi siempre la parte central é inferior de la cbrnea que,
examinada oblicuamente, presenta una elevacion mas 6 menos nola-
ble en su superficie concava. La materia contenida parece ser muy
densa, y en el centro de la mancha presenta un color amarillo muy
perceptible. Estos abscesos, como los medios, pocas veces lerminan
por un derrame en la edimara anterior, anles generalmente se abren
salida al esterior, efecto sin duda de que la cornea presenta mas re-
sislencia por detrasque en sentido conlrario, tal vez 4 causa de hallarse
sostenida por los humores del ojo, y tambien por la accion de los
misculos y por su figura abovedada.

CoMPLICACIONES.—En todas tres varicdades de abscesos puede
existir una fotofobia muy agada como sintoma concomitante. Por lo
comun no se limita la enfermedad 4 la aparicion del pus en las ligri-
mas , y en el mayor niumero de casos se observan al mismo liempo
algunos vasos que van 4 la opacidad: hillase la conjuntiva vivamente
inyectada; la esclerdtica presenta cerca de la cornea un anillo vascu-
lar de color rojo vivo, y el iris ha conservado su color; pero la pu-
pila esti contraida, y corren ardientes ligrimas de los pirpados, que
estan hichados, He aqui el conjunto de sintomas que comunmente
acompaiia al absceso siquiera sea superficial en todas las queratilis.

No es tan intensa la fotofobia en las oftalmias granulosas, pero la
coleccion puralenta es mucho mas considerable. Puede aplicarse
principalmente esta observacion al absceso que se manifiesta durante
la conjuntivilis puralenta; enya estension tiene pocas veces relacion
con la dificultad de soportar la luz.

Cuando, principalmente en los escrofulosos , presenta la querali-
tis_la forma primitiva, el absceso, que casi siempre es medio, no va
acompafiado de reaccion alguna , por lo menos dorante mucho liem-
po. Es una especie de absceso frio, cuyos materiales se segregan con
lentitud y nunca se reabsorven del todo. Lo contrario ocurre muchas
veces en los abscesos agudos.

TerMINACIONES.—Terminan los abscesos de diferentes maneras:

La maleria que contienen desaparece por resolucion.

Se dirige afnera 6 adentro.

Se organiza en ¢l mismo parage dounde se ha formado.

En el primer caso no queda vesligio alguno de absceso y la en=
fermedad se cura.

En el segundo hay una dlcera 6 un hipopion.

En el tercero resulia una opacidad.

Puesto que la mancha de la cornea y la vilcera han de estodiarse
aparte, no trataremos de ellas aqui, limitindonos tan solo 4 algunas
palabras sobre la lerminacion de los abscesos profundos.
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Como mas arriba hemos dicho, estos abscesos se abren paso ge-
peralmente al esterior , al través de las liminas medianas y superfi-
cialesy pero sin embargo sucede algunas veces que la rotura se veri-
fica hicia adentro. Entonces pasa poco 4 poco la materia puralenta
desde el absceso 4 la cdmara anterior, y forma en ella an hipopion
(hipopion falso). Pero sin embargo no desaparece: el absceso por
completo , sobre todo cnando la rolura se verifica en su parle supe-
rior 6 4 lo menos en su cenlro, y es necesario que de un modo pau-
sado vaya el pus elimindndose por medio de la reabsorcion , & no ser
que se le obligue a salir, haciendo que el en fermo se eche con la ca-
Deza en una posicion deélive. jEn qué consisle que la rolura hicia
adentro de las laminas internas y medias nunea va seguida de una ci-
calriz opaca, como sucede cuando el pus se abre paso al esterior? iSe-
ri esto efecto de la accion incesante del humor acuoso sabre la male-
ria derramada y sobre la ulceracion misma? ;Se verificard la reunion
sin opacidad comoen ciertas heridas y tleeras de la cornca? Pudie-
raoblenerse una cicalrizacion mas Lransparente, sometiendo los derra-
mes que se ulceran hdcia el esterior la aceion del chorro delgadisimo
de una geringuilla de Anel enando una materia muy opaca y abundanie
baiia toda su superficie? Este es un punto de terapéulica muy intere-
sante y mal estudiado aun. En muchos easos de esla especie que he-
mos liecho uso de las inyecciones al formarse la cicalriz, se han oble-
nido muy buenos resultados, y uno de los enfermos Iratados de esta
manera ve lo suficiente en el dia para distinguir el horario y minulero
de un reloj a cuatro pulgadas de distancia. Ya hace algunos afos (que
fue aconsejado este medio por el profesor Recamier.

TRATANIENTO.—Es generalmente el mismo de las oftalmias que
han producido los abscesos , por lo menos hasta tanlo que s¢ ulce-
ran. Conlener la inflamacion al principio, mediante un tratamienlo
antiflogistico endrgico ; combatir Ta fotofubia 4 favor de fricciones de
belladona repetidas al rededor de la érbita muchas veces cada
dia , y prescribir alganos revulsivos al conduclo intestinal , tales son
los medios 4 que debe recurrivse desde el principio, y tal el trala-
miento que siempre hemos puesto en priclica con buen dxilo. Ofro
camino, ademis, se halla abierto al médico, cuando estan en su prin-
cipio los abscesos superficiales agudos : queremos hablar del método
abortivo 6 ectrotico por medio del azoato de plata. Sin duda alguna
puede este medio prestar muy sefialados servicios, sobre todo si se
usa con valor y en los casos que le reclaman. Es necesario, sin em-
bargo , no olvidar que las instilaciones de nna disolucion fuerte del
cduslico lunar en el gjo inflamado , determinan , cuande son nervio-
sos los sugetos , dolores insufribles y graves alteraciones del drgano
enfermo. No es raro, en tales casos , que aquel medio , bueno gene-
ralmente , sea malo en realidad por causa de circunslancias entera-
mente individoales.

Sucede muchas veces que los enfermos salen de los hospilales
con una inflamacion mucho mayor que antes de instilarse el colirio,
y se nicgan absolutamente 4 Bmplearle de nuevo. Apresurémonos &

TOMO 1. !
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repetirlo, el azoato de plata no es indistinlamente en lodos los indi-
viduos un t6pico aplicable al tratamiento de la misma dolencia : pu-
diéramos citar de ello numerosos ejemplos, entre olros el de una
joven en quien , ademds de accidenles nerviosos baslanle graves,
produjo el azoato de plata, 4 las tres instilaciones, un principio de
quemosis, aunque no existia al prineipio mas que una simple quera-
titis parcial cuya fecha era de dos 4 tres dias, con un pequeiio der-
rame que fenia 4 1o sumo una linea de estension. Sin duda alguna
hubiera cedido el quemosis 4 las instilaciones regulares y continna-
das por mucho tiempo, que no pudieron verificarse & causa del
vivo dolor y de los accidenles nerviosos que el medicamenlo oca-
sionaba.

Estos dos métodos , aplicables tnicamente 4 los derrames que van
acompanados de un estado agudo, deben reemplazarse por una me-
dicacion revulsiva cuando pasa el absceso al estado crénico. Enton-
ces no son ya necesarias las sangrias locales y generales, 4 lo me-
nos en la generalidad de los casos , y constituyen la base del trata-
mieuto los purgantes, las preparaciones mercuriales 4 dosis alteran-
1e, y los vejigatorios ambulantes detrds de las orejas y al rededor de
las 6rbitas. Tambien pueden aconsejarse algunos eolirios ¢ pomadas
escilanles.

; Podra disminairse la plasticidad de la sangre impidiendo la or-
ganizacion de la materia derramada, si se practican al rededor de la
orbita fricciones mercuriales dorante el eslado agudo 6 el erdnico?
Punto es este muy oscuro todavia, por lo menos & mi enlender, y
no siempre deja de presentar peligro el uso del ungiienlo napolitano
en ciertos sugelos, particularmente en los nifios linfiticos. Muchos
de estos' hemos visto, que, 4 consecuencia de un prolongado trata-
miento en que figuraba dicho medicamento en primera linea, se po-
sieroy pilidos y languidos , cayeron en un eslado caquéctico y fue
necesaria para que se restableciesen, la infloencia de una medica-
cion ténica perseverante y bien dirigida.

Cnando en vez de conlenerse y desaparecer , adquieren los der-
rames un volimen cada vez mas considerable y forman elevacion,
bien sea hdcia la cémara anferior, bien hdcia la parte esterna, jeon-
vendri abrirlos con la lancela ? Por nuestra parte, no hemos visto
nunca que este medio dé buenos resultados, ni en nuestros enfer-
mos ni en los de olros pricticos. Una vez abrimos la cérned en una
anciana que padecia un absceso profundo, y no salio el liquido por
causa de sn densidad escesiva. La inflamacion siguio en aquel caso un
curso mas rapido todavia y mas funesto , quedd la herida abierla, y

la limina profunda fue destruida luego por una ulceracion,

D, Queratitis uleerosa, O (lceras de la cornea.

Merecen estudiarse con grande esmero las fileeras de la edrnea,
(ue constituyen la terminacion mas comun de los abscesos 6 de las
flictenas de esta membrana. Lo mismo que aquellos, han sido dividi=
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das en superficiales, medias y profundas, ¢ igualmenle varian
respecto al sitio que ocupan, & su figura y disposicion. En ciertas
oftalmias, por ejemplo, son muy superficiales al principio y se ha-
cen mas profundas despues; en olras, apenas aparecen inferesan fo-
das las liminas de la eérnea; ora presenlan una figura regular y una
esltension limilada, ora no tienen figura alguna fija y comprenden
mucha eslension.

Ulceras superficiales agudas.—Primera especie.—~Son comun-
mente del tamafio de un grano de mijo, circulares, de todo punlo
aisladas y con la abertura mas estensa que el fondo. Casi siempre
ocupan estas tlceras el ceniro de la cornea; hillanse rodeadas, por
consiguiente, de parfes al parecer sanas , y se hacen infundibulifor-
mes segun van caminando de delante atrds. En el fondo de la uleera-
cion, se nola una laminilla transparente, sana, brillanle y sin opaci-
dad alguna. Mientras esta ldmina se mantiene brillante, sufre el
enfermo una violenta folofobia y la nlcera va aumentando en pro-
fundidad ; pero, al contrario, cuando el centro de la tlcera se cu-
bre de una ligera nube blanquecina, disminuye la dificultad dé so-
porlar la luz y tienen lendencia las olras membranas & recobrar su
color normal. Enfonces camina la tlcera hdcia su_ciealrizacion.

Casi siempre se manifiestan eslas tlceras en sugelos eserofu-
losos. »

Sequnda especie.—Como siempre son las ulceras de esla segun-
da clase consecuencia de la rotura al esterior de un abseeso superfi-
cial de la cornea, se hallan siluadas en la eircunferencia de esla
membrana y presentan la forma de un cuarto de eirculo 6 un semi-
eirculo, cuyo didgmeglro varia desde una 4 cuafro lineas. A ecausa de
ser muy superficiales, y tan anchas en el fondo como en su superli-
cie esterna , permiten ver en su parte mas profunda ciertas irregu-
laridades de las liminas destruidas. Eslas ulceras son generalmenle
mas estensas que las anteriores , mas transparenies en el centro que
en la circunferencia, y van acompafiadas de una folofobia que guar-
da relacion con esta lransparencia misma.

Obsérvase principalmente esta variedad durante la oftalmia gra-
nulosa. '

Ulceras medias aqudas.—No solamenle inleresan las liminas ester-
nas, sino lambien las liminas medias de la cornea; siendo generalmen-
te consecuencia de la rotura al esterior de los abscesos medios por
resullado de una ulcera superficial que tiende & hacerse mas profanda.
Se observa muchas veces que cuando el ojo sufre un absceso cuya
rolura es inminente , permanece en un estado de calma mas 6 menos
profundo, hasta tanto que la maleria contenida se abre paso al esle-
rior; entonces, como las liminas siluadas detras de las destruidas
se hallan en contacto directo con las lagrimas y el aire atmosférico,
se declara una fotofobia, consecuencia de la irritacion ocasionada
por este estado de cosas, y persiste hasta que la limina que for-
ma el fondo de la dlcera se cubre de nna exudacion plistica. Por
desgracia no siempre se limita la tlcera media de la cérnea 4 esta
terminacion ; va poco 4 poco estendiéndose @ la parte profunda, que
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se reblandece y acaba al fin por fransformarse en dleera profunda.

Ulceras profundas agudas.—Son generalmente el resullado de
la destruccion de las liminas superficiales y medias , 4 consecuencia
de un absceso 6 de una dleera media que se hubiese hecho mas pro-
funda. Varian de estension como las precedentes, siendo unas de li-
nea y media & dos lineas en su abertura esterna, al paso que olras
pueden comprender en su base mucha parte de la cornea. Aunque esla
hase llega d la-misma profundidud en ambos casos, presenta; sin em-
bargo, notables diferencias por ofrecer mayor resistencia en las al-
ceras estrechas que en las estensas. Es, enefecto, bastante raro
que en el fondo de la tlcera estrecha se observe una eleyacion con-
yoxa mas o menos opaca , v, por el coulrario, s muy comun (que se
reconozea su exislencia en Ias dleeras de mucha eslension. Esla emi-
nencia convexa hicia adelante , puede estar formada por una hernia
de la membrana del humor acuoso ¢ por las liminas profundas de
la cornea, y ha recibido el nombre de gueratoeele. La hernia dela
membrana del humor acuoso se presenla bajo Ia forma de una vesi-
culilla (ransparente, en cuyo fondo suele observarse una fistula de
la edrnea gue liene comunicacion con la cdmara anterior: la hernia
de las laminas profundas de la cornea, es, por ol conlrario, un tu-
mor mas estenso que el precedente , de un blanco amavillento, mas
elevado en el centr de la aleera que en los demis punlos, y de un
volimen que guarda relacion, en cuanto al didmetro, con el fondo de
la tleera. Esle tumor, formado segun acabamos de decir & espen-
sas de las ldminas profundas de la cdrnea y lleno del humor acuoso,
suele permanecer oculto en la aleera; pero. con bastanle frecuencia
sobresale del nivel normal de la edrnea, fendmeno que d un liempo
mismo es resollado del reblandecimiento inflamalorio de Ia membrana
y de la accion simultinea de los misculos sobre la tlotalidad del
drgano.

Asi es como se forman con lanla frecuoncialos gueratoceles |
consecuencia de la abrasion ¢ raspadura de la cornea, en las man-
chas opacas de esta membrana,

No creemos , aunque Malgaigne sostenga opinion distinta, qne
el adelgazamiento de la cornea , ya sea debido 4 la accion del ins-
trumento cortante , ya efecto de una leera ;. deje de predisponer al
queratocele. Comparando este tumor con el aneurisma de las arte-
rias , sostiene que adelgazando uuo de estos vasos por el esterior
no se producird anenrisma; pero si bien es cierto este hecho , re-
firicndose al momento mismo de la operacion, no lo es i mayor dis-
tancia de él; porque el fondo de la herida , formado al principio por
parles sanas , tarda poco en presenlar condiciones diversas , puesto
que aquel sufre, respecto & la cérnea, una inflamacion producida al
mismo tiempo por las ligrimas y el aire atmosférico. Gomo quiera
(que sea, interesa mucho reconocer la presencia de an queratoeele en
el fondo de una dlcera , porque siendo inminente la perforacion, de-
be el practico atender ante todas cosas @ impedir una procidencia
del iris. Con mucha frecuencia ocurre que en el curso de un quera-
tocele se manifiesta una exudacion plastica abundante sobre la su-
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perficie de la limina profunda, y 4 medida que adelanta la cicatriza-
cion va reduciéndose el tumor. Obséryase con bastante frecuencia
esla terminacion en las ulceras estrechas ; pero conviene advertir,
sin embiargo, que la perforacion complela es mucho mas frecuente
cuando el queratocele existe.

La uleeracion por dentro de las laminas profundas de la cornea,
da rara vez margen # olva variedad de queratocele sefialada por
Jangken , que se forma & espensas de la lamina esterna de esta mem-=
brana (Steeber , pagina 266). Volveremos 4 ocuparnos de ella-cuando
hablemos del queratocele propiamente dicho.

Ulceras por abrasion.—Se las obserya con mayor frecuencia en
la oftalmia purulenta. Caminan con lal rapidez que suele quedar la
¢ornea despojada, en pocas horas yen grande estension , de sus limi-
nas superficiales. Las liminas medias tardan poco en ser acomelidas
de supuracion, y desaparecen inmediatamente como las primeras.
Adelgazada la cornea de este modo sucesivamenle , se mantiene clara
por espacio de algun liempo, y solo cuando laaltima limina empieza 4
inflamarse, adquiere un tinte opalino algo rojizo y loma la forma eé-
nica. Entonces disminuyen todos sus digmetros y luego se perfora.
Bien se concibe que si tales dleeras son al principio superliciales,
tardan poco en hacerse medias y profundas. Ware, que ha deserito
muy bien esta variedad de la uleeracion , la ha denominado ttleern
por abrasion, cuyo nombre le conservamos.

Ulceras anulares.—Se manifiestan: bajo la forma de una esca-
vacion anular, que generalmente circanseribe toda la ¢ornea. Hillan-
se situadas 4 una linea cuando mas de la circunferencia de: la mem=
brana, y siempre suceden 4 un abscese de igual figura. Se presen-
tan . como el derrame que las precede, & consecuencia de las oltal-
mias purulentas o del quemosis flegmonoso que tan 4 menudo acom-
paiia & las of! almias sobreagudas. Cuando van haciéndose profundas,
saminan de tal suerle , que, como hemos dicho hablando de las abs-
cesos , la cornea , desprendida cirenlarmente por los progresos del
mal , puede abrirse en mucha estension y aun ser lanzada 4 alguna
distaneia al tiempo de esplorar el ojo. Hallase destruida esta mem-
brana de la referida manera , por una especie de gangrena debida @
la estrangulacion.

Esta variedad de fileeras va acompafiada de mucha fotofobia.

Ulcerus en forma de wiiada.—¥Este nombre ha dado el 5r. Vel-
peau 4 nna fleera de fprma alge circular . que tiene su asiento, co-
mo la precedente, cerca de la eselerotica , manifestindose rara vez
hécia ol centro dela cornea. Tos adultos, principalmente los honi-
bres, se hallan mas éspuestos & padecerla que los nifios. Esta tdlce-
ra, cortada perpendicularmente i espensas de las Liminas: esiernas,
s cinco O seis veces mas larga que ancha, no escediendo de una li-
nea su didmelro en este ditimo sentido, Una vez formaday camina
de delante atrds seqan su longitad; lo mismo qoe las tleeras de alra

especie (Ulceras anulares), no varia de anehura , y 8¢ advierle: que
algunos vasos aislados y muy finos se dirigen hicia sus bordes. Su
"curso es bastante rapido, y deterimina uneslensoqueratocele.La fo-
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tofobia y el lagrimeo son muy considerables mientras se mantiene
transparente el fondo de la tlcera.

Ulceras cronicas.—Despues de haber progresado con cierfa ac-
tividad todas las wlceras de que hemos hecho mencion , suelen dete-
ner repentinamente su curso : cede la fotofobia que las acompafia y
la inyeccion de las membranas inmediatas ; pero, examinando la cor-
nea, se reconoce que la ulcera existe aun, presenlindose hajo la for-
ma de una faceta tallada 4 espensas del grosor de dicha membrana
y por este mismo motivo mas 6 menos profunda, ¢ bien formande
una eseavacion.

La ealma que resulfa del paso de la aleera al estado erdnico, dura
hasta el momento en que vuelve al estado agudo; es decir un tiempo
indeterminado que puede ser muy largo. Eslas tlceras son algunas
veces origen de oftalmias que se reproducen con mucha frecuencia
hasta tanto que la escavacion es ocupada por una materia opaca, res-
tableciéndose completamente el nivel de la cérnea. Es bastante co-
mun, sobre todo en los escrofulosos, observar en la misma cdrnea mu-
chas facetas ulcerosas.

CURSO DE LAS ULCERAS EN GENERAL.—Las ‘tlceras caminan de
diferentes maneras , segun que se hallan en el estado agudo 6 en el
cronico y segun los olros caracleres generales que las distingnen. En
el primer caso es comunmente la reaccion mucho mas viva que en
el segundo, siendo por lo demis iguales las circunstancias, y se halla
caracterizada por la fotofobia debida 4 que segun va la ulcera cami-
nando de delante atrds descubre sucesivamente las liminas de la cor-
nea en una estension variable. Unas dlceras emplean muy poco liem-
PO £n recorrer sus periodos, mieniras que ofras eaminan, al contra-
rio, con suma lentilud.

TerMiNAcIONES.—De dos modos ferminan las ulceras: por ¢ica-
trizacion y por perforacion de la edrnea,

La cicatrizacion debe considerarse bajo dos diferenles aspeclos,
segun que se verifica con ¢ sin opacidad; lo que depende generalmen-
te de la profandidad de la vlcera.

Mas arriba hemos dicho que las ilceras de la cérnea van acom-
pafiadas de una fotofobia, tanlo mas considerable cuanlo mas trans-
parente es su fondo, y hemos afiadido que esta fotofobia va disminu-
yendo & medida que se forma una mancha en su parte profunda. Ob-
servacion semejante merece nolarse, porque es atil bajo el punto de vis-
ta del tratamiento. Interesa, efectivamente, reconocer por los signos
objetivos si la ulcera tiene 6 no tendencia 4 seguir progresando.
Cuando una ulcera esld proxima a suspender su curso, se advierten
los siguientes fenémenos en la limina profunda y en los bordes dis-
lacerados de las liminas anleriores: hay en el fondo de la cavidad
unos puntos opacos easi microscépicos, muy apartados unos de olros
al principio, y entre los cuales se presenta una ligera nube unifor-
me, de un color blanco aznlado. Estos pequefios puntos van aumen-
tando progresivamente en volimen y en nimero, de suerle que la
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opacidad intermedia se hace mas notable y de un color blanquecino
mas subido. Los bordes de la dleera, 6 lo que es mas exaclo los bor-
des de las laminas destruidas , segregan una maleria amarillenta que
cubre el fondo de la dleera, lo mismo que la supu racion oculla en
las heridas cutdneas la organizacion de las cicatrices. Poco d poco van
wmultiplicandose los puntos ¢6nicos, y no pasa mucho tiempo sin que
se toquen por su base como las granulaciones carnosas que se ob=
servan en olros sitios ; va la opacidad anvmenlindose por el mismo
hecho de esta multiplicacion , y el fondo de la herida se eleva por
grados hasta el nivel de la circanferencia de la ¢érnea, y aun 4 ma-
yor distancia algunas veces, cuando los materiales de cicalrizacion,
demasiado abundantes, se organizan en la superficie de la herida, y
¢l médico poco atento no sabe evitarlos 4 iempo oportuno; lo que
se consigue signiendo el consejo de Recamier , que consiste en diri-
gir un chorro de azua libia sobre la cicatriz recienle.

Al mismo liempo que se cicatrizan las ulceras de la cornea, ele-

" vandose el fondo y desapareciendo la cavidad , es de notar otro fend-
meno: la disminucion de su superficie en todos sentidos. Esta ultima
parte de la cicatrizacion suele ser muy lenta y exige por lo comun
meses enteros. in vista de este hecho se concebirda sin dificuitad
como pueden desaparecer las manchas de la cornea por la influencia
de algunos medicamentos , 6 lo que tal vez sea mas cierto por la in-
fluencia del tiempo , de la reabsorcion y de la contraceion de eslaes:
pecie de tejido inodular ; al paso que otras manchas, mas anliguas
sin duda , vesisten 4 todo género de medios.

La perforacion es la terminacion mas funesta. Obsérvase con
bastante freenencia, y adquiere mayor gravedad cuando la dlcera que
la ocasiona es muy estensa y se halla situada en el centro de la cor-
nea. Los accidenles consecutivos de la perforacion serdn por el con-
trario muy leves en muchos casos, cnando sea la ulcera muy peque-
fia y esté situada hicia la circunferencia. Esta distincion es muy
importante bajo el punto de vista terapéutico. Efectivamente, la pu-
pila enlera puede alravesar una perforacion central, cuya circuns-
lancia determina una ceguera inmediata; mienlras que la perfora-
cion hacia la circunferencia solo ocasiona una hernia parcial del
cuerpo del iris, con deformidad variable de la pupila. Toda adheren—
cia entre el irvis y la corneaimpedird tanlo mas la vision, cnanlo mas
corca del borde inferior de la pupila exista la sinequia. (Véase Per-
foracion de la cirnea.)

TrATAMIENTO.—Ulceras agudas.—El (ratamiento es casi siem-
pre el mismo de la queralilis aguda; aunque sin embargo, es nece-
sario establecer algunas distinciones. Muy 4 menudo es insuficiente
la medicacion antiflogistica para contener el curso de una ulcera an-
tigua, habiendo necesidad de recurrir 4 los 1Opicos.

La uilcera superficial de corta estension so curard 4 benelicio de
on tratamiento antiflogistico, por medio de sangrias en la inmedia-
cion de la 6rbita, de purgantes, de pedilavios , de fricciones con
estracto de belladona, repetidas siete o ocho veces al dia en la fren-
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te y las sienes , elc.; y despues que pasa el periodo sobreagudo, pue-
den preseribirse con ventajaalgunos colirios astringentes, tales como
los de ralania, de tanino, de sulfato de aldmina, ete. Deberdn evi-
tarse cuidadosamente las preparvaciones del plomo, que suelen produ-
cir opacidades blancas, nacaradas, de un color male particular ¢ in-
delebles. El colivio de azoato de plata, convenienlemente cargado,
suele prestar muy buenos servicios. Muchas veces bastard locar la
tleera con un cilindro de sulfalo de cobre para que desaparezean to-
dos los accidentes : medio es este que no encarecerd demasiado.

Las wleeras medias esirechas, deberdn tratarse de igual modo
que las anteriores. Pero sucederd en algunos casos que 4 pesar del
tralamiento empleado ird ganando la ileera en estension y profun-
didad , y entonces serd necesario apresurarse & modificar la inflama—
cion por los medios siguientes : coando lo permife la sensibilidad
del ojo y el enfermo tiene la voluntad necesavia, deberd tocarse la
circunferencia de la filcera con un cilindro de nitralo de plata con-
venienlemente cortado ; aunque guardindose bien de tocar mucho al
fondo de la escavacion, que con frecuencia empieza 4 eslar mas 6
menos reblandecido. Pero si la sensibilidad del ojo fuese, por el
contrario , tan considerable que se ocullase este con rapidez debajo
del parpado superior cuando se le trata de esplorar, vertiendo al
mismo tiempo crecida cantidad de ligrimas, no debe pensarse siquie-
ra en el uso de la piedra infernal. En lal caso tocamos la superficie
ulcerada con un pincel cargado dé una disolucion compuesta de par-
tes iguales de azoalo de plata cristalizado y de agna destilada, cui-
dando de colocar al paciente en an parage algo oscuro. El dolor , ge-
neralmenfe muy vivo, que esta aplicacion ocasiona, suele aumentar=
se por espacio de una hora ; pero despues va disminuyendo hasta so-
brevenir un estado de calma bastante satisfactorio.

Necesario es sin embargo manifeslar, que en ciertos sugelos
nerviosos , aun este medio puede ocasionar aceidenles que haya ne-
cesidad de combatir con algunos anliflogisticos. No es raro (que vael-
va la fotofobia 4 manifestarse el dia despues de haber hecho la can -
terizacion con el 'pinCL'.I y ¥ (que la tlcera ;”h]uinra nueva :"'“"'il‘l:lll.
‘Entonces se deberd practicar sin tardanza, con el cilindro de sulfa-
to de cobre 6 con el pincel cargado de una disolucion concentrada
de esta sal, una segunda canterizacion que tardari poco en producir
modificaciones convenientes en la vitalidad de la ulcera. Como ya
viene dicho, muchas veces he conseguido unapronta cicalvizacion sin
mas auoxilio” que el sulfalo de eobre aplicado 4 las tlceras de Ia
cornea,

En las wleeras profundas estrechas, es posible limitarse § focar
la cireunferencia de la escavacion con un pincel cargado de nitrato
de plata; pero procurando evitar que se forme escara en su fondo,
no sea (que apresure la aparicion del queratocele. Si esle tamor exis-
te, 6 hubiese riesgo de una perforacion, convendri cerciorarse del
estado de las partes enfermas , porque la pupila pudiera desaparecer
atravesando la perforacion, si esla abertura no se dilatase por medio
de fomentos ¢ instilaciones de belladona. De esta manera debe man-
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tenerse retirado el iris hicia el cuerpo ciliar, hasta lanfo que una ci-
calrizacion solida le preserve de una procidencia. Mas si por el con-
trario estuviese siluada la dleera hicia la circunferencia de la cor-
nea, vale mas dejarle formar hernia; porque la cicatrizacion camina-
r4 con mas celeridad, y dnicamente puede resultar una deformidad
de la pupila, molesta tan solo en el caso de ser muy considerable 6
de estar situada hicia abajo y adentro. : .

Las wlceras por abrasion vesisten casi siempre 4 los medios
mas enérgicos, siendo necesario para comprender bien toda la tena-
cidad y los peligros de esta yariedad de mal que nos ocupa, haber
observado un erecido namero de enfermos con esta afeccion, haber-
los tratado por todos los medios conocidos y eslar ciertos de su in-
suficiencia. Coando es la aleera superficial, podrd conlenerse en al-
ganos casos por medio de una foerte disolucion de nitrato de plala,
con la que se toca toda la sitperficie denudada, y al mismo tiempo
se combatira por medios adecvados la oftalmia purulenta (véase
esla palabra), si la aleccion de la ¢drnea fuere lan s_uh) una conse—
cuencia de ella. Tampoco deberd omitivse un Iratamiento antiflogis—
tico enérgico y proporcionado 4 la constitucion del paciente. Por lo
demis, en ignaldad de circunslancias, dard mejores resultados la can-
terizacion de la leera por abrasion si no fuere esla consecuencia de
la oftalmia purulenta.

Las wtleeras anulares agudas, como igualmente las de la oftal-
mia purulenta, deben combatirse lambien por un tratamiento anli-
flogistico muy enérgico, y por la caulerizacion: esle allime medio
es solamente aplicable & las que todavia son superficiales. Si fueren
resullado de un quemosis deberd empezarse por combalir esla afec~
cion.

Las wleceras en forma de wiiada vesisten . segun Velpeau, 4 la
cauterizacion con ¢l nitrato de plata, y se alivian por las fricciones
mercuriales al rededor de la érbita. No somos de este parecer: La
cauterizacion no puede efectuarse con el eilindro de piedra infernal,
siempre demasiado grnese para penelrar en una esecavacion lan an-
gosta ; pero es muy ventajosa cnando se la practica por medio del
pincel. El profesor de la Caridad se felicifa mueho de la aplicacion de
los vejigatorios 4 los parpados, para conlener la supuracionde la cor-
nea que sucede @ la ulcera que nos ocupas pero yo no me he valido
de esle medio en semejanle caso.

Coando empieza la cicatrizacion de la dleera de la cdrnea, es de
grande inlerds no Lurbar su curso por eaulérizaciones inlempeslivas
6 indtiles aplicaciones de Wpicos. Ya hemos dicho mas arkiba cudles
son los signo§ que dan 4 conocer esle trabajo de organizacion. §i no
fuere bastante aclivo ; si las pequenas chapas opacas se malliplican
con poca rapidez y el fondo de la aleera no sube hasta la superficie
de la cornea, serd de grande auxilio una ligerisima caulerizacion; pero,
lambien es preciso decirlo, la repeticion demasiado frecuenie de este
medio pudiera, como muchas yeces hamos vislo, irritar la dleera y
favoreerr la perforacion. Téngase muy presente que la canlerizacion
del fondo de ladleera, cuando se halla este formado por las liminas
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posteriores, estd absolutamento contraindicada , 'y delerminaria los
mismos accidentes que se deseaba evilar.

ARTICULO III.

rerforaclones de la cornea.

Hablan mucho las obras de oftalmologia del uso de la belladona
como topico en ciertas afecciones oculares; pero, no obstante los de-
talles que encierran, lenemos por insaficientes las indicaciones que su-
ministran en lo relativo 4 las perforaciones inminenles 6 realizadas ya
de la cornea’, y las procidencias del iris que acompanian 4 estas ul-
ceras: no hablamos ahora de las heridas que lienen analogia con es-
tas afecciones, en lo que toca d'la hernia del iris. Se encuentran, no
hay duda, algunas reglas generales diseminadas en dilerenfes trata-
dos; pero se omiten muches detalles que son siempre necesarios para
el prictico. A fin de obviar estos inconvenientes vamos a resumir,
aunque de un modo breve, las mas importantes de estas indica-
ciones.

No hay quien desconozca los escelentes resullados que eada dia
se reportan de la boelladona para combatir la fotofobia que acompa-
fia al mayor nimero de las enfermedades agudas del ojo, nihay tam-
poco prictico que ignore cuil sea el efecto de este remedio sobre el
iris , sabiendo todos que se le emplea para dilatar la pupila antes de
practicar la operacion de la catarala por depresion. Pero si en este
¢aso es indudablé 1a utilidad de la belladona, mucho mas lo estodavia
cuando de resultas de una oftalmia, hay ulceras que amenazan des=
troir la cornea , en una estension mas 6 menos considerable. Estas
ileeras perforantes deben, bajo el punto de vista del uso de la bella-
dona , dividirse en dos principales grupos.

1.2 Ulceras perforantes del centro de la cérnea;

2.9 Ulceras perforantes de la circunferencia de esta mem-
brana.

Siguese de aqui que las hernias del iris consecnlivas & eslas ul-
ceras deberdn dividirse igualmente , en: 1.° hernias del centro de la
cbrnea, y 2.° hernias de la circunferencia.

Examinemos ahora cada una de estas diversas condiciones del
ojo.

Ulceras perforantes del eentro de la cornea.—Damos este nom~
bre 4 las dlceras que suceden generalmente 4 la oftalmia en los es-
erofulosos, 6 que interesan la cornea desde el principio‘de esta afec-
cion. Sabido es, por desgracia, que estas uleeras eligen el cenlro de
la membrana; que se presentan unas veces bajo la forma de cipulas
redondas y transparentes, de corto diametro, y olras, al comntrario,
bajo la de pequeiias escavaciones mas ¢ menos ovales y tanlo mas
estensas cuanto mas se aproximan i la superficie esterna de la cor-
nea ; de manera que su fondo hay ocasiones en que apenas presenia
suficiente espacio para admitir el estremo de un estilete delgado. Co-
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munmente caminan estas altimas con tal rapidez, que de la noche 4
la mafiana aparece perforada la coruea, forma hernia eliris y es des-
truida la pupila.

Para contener sus estragos se recomienda, 6 las aplicaciones do
nilrato de plata 6 un tratamiento antiflogistica muy enérgico, al
propio tiempo que se aconsejan las inslilaciones en el ojo de algunas
golas dehelladona para dilatar 1a pupila. Pero si se atiende 4 que es-
tas tilceras van acompaiadas de una viva hiperemia ocular; & que esld
el iris may inyectado y la pupila casi inmovil, con facilidad podra
comprenderse que eslas instilaciones de belladona, abandonadas 4
manos inespertas y empleadas como al azar, no deberdn producir
efecto alguno y que , efectuindose la perforacion, se hallard el ojo
gravemente comprometido. Bien se comprende que estando el ojo
en sus condiciones normales, puede el iris narcolizarse ficilmen-
te por una.instilacion de belladona’, repetida de cuando en cuando 'y
aun 4 largos intervalos; pero hallindose inflamada una de las mem-
branas, sobre todela cornea, es muy diferente por causa de que la
vitalidad del iris esta muy anmentada. Para vencer esle esceso anor-
mal de actividad , acostumbramos hacer uso de la belladona bajo una
forma particular, y favorecemos su accion por la del hielo aplicado al
ojo de un modo continuo mientras la pupila se mantiene contraida.
En los casos de perforacion inminente de la cornea , recomendamos
las siguientes precauciones, aplicables tambien i olros casos par-
ticulares de que volveremos docuparnos.

Hacer que el enfermo se eche de espaldas y se mantenga tan
inmovil como sea posible -con la cabeza baja. Aplicar al ojo en~
fermo ligeras compresas empapadas en el siguiente liquido , cui-
dando de mudartas ecada cinco minutos, y aprovechando ague-
lla ocasion para instilar entre los pdrpados una gota del mismo
!r‘;;zgr’:to, procurando mo ejercer compresion alguna sobre el
globo :

Agua destilada, . . . . . . , . 2libras y media.
Yerba de belladopa. . . . . .. ] p
wats dariteoln <3, PU.OHRS B o IR ?“' A ouass,
InfGndase, y disuélvase :
Estracto de belladona sin fécula. . . . 6 dracmas.

Filtrese y enfriese con hielo.

Cuando se emplean eslos medios, si se verifica la perforacion de
la coérnea se derrama el humor acuoso; pero el iris, retraido hicia el
cuerpo ciliar, no sigue el movimiento de espulsion comunicado por
las contracciones musculares, y la cornea se deprime por algunos
instantes , resultando de aqui para la tolalidad del globo un afloja-
miento saludable: loslabios de la dlcefa se aproximan, y la linfa plis-
tica de que estan cargados empieza 4 organizarse sobre la superficie es-
terna de la membrana del humor acuoso, que, inmedialamenle des-
pues de la salida de los liquidos , se ha escurrido por la abertura de
la cornea; de modo que esla membrana yiene 4 seryir de base i la ci-
catriz que pronto se forma.
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Durante estas aplicaciones ¢ instilaciones de belladona & dosis
alta, no he advertido fendmeno alguno de narcolismo.

Ulceras perforantes de la circunferencia de la cornea.—A
consecuencia de las oftalmias eatarrales, purnlentas y blenorrigi-
¢as , efe., sobreviengn hdcia la civeunferencia de la cornea unosder-
rames inlerlaminares, comunmente muy estensos, que en muchos
casos se aleeran al esterior. Sucede lambien con frecuencia que la
tleera va haciendo progresos de delante atrds, y corroe poco d poco
las liminas profundas de la cornea, de tal manera que tambien es
de temer entonces la hernia del iris.

He aqui la caestion que primeramente debe proponerse el pric-
tico: jConyiene 6 no mantener dilatada la pupila? 8i, cuando es la
ilcera tan estensa que hay molivo para temer la procidencia de loda
la mirgen del iris, y no, en losdemds casos; cuando la dlcera, limi-
tada 4 la cornea, y 4 distancia de media linea del borde correspon-
diente 4 la pupila, solo amenaza la parte subyacente de aquella mem-
brana, Si en el primer caso se logra dilatar la pupila, no hay duda que
se salyard teda la porcion de esta abertura situada en el estremo opues-
to 4 la dleera: mientras que en el segundo, por el contrario, la por-
cion misma del iris que forma hernia servira para obliterar la aber-
tara, sin que la yision corra el menor riesgo. He logrado salvar mu=
chas veces al iris de una hernia inevitable, en los casos de estensas
ilceras de la mitad de la cornea, consecutivas & oftalmias blenorri-
gicas ; pero d fin de obtener este resultado , me he visto en la preci-
sion de conservar dilatada la pupila por mucho tiempo. Tan eslensa
era la ilcera en un joven de diez y nueve-afios que asistiel aiio 1841,
que en an mes se derramd Lres veees el humor acooso a4 consecuen-
cia de un estenso qunr:lluc'(!lu, vy olras lanfas se preservé el iris,
mereed 4 la precaucion que yo habia adoptade.

Perforacion del centro de la cornea con hernia reciente del
iris.—Sucede con frecuencia que de resultas de una tdlcera perfo-
rante de la'cornea, se halla comprometida O se destruye la vision
por causa de una procidencia de la mirgen del iris, parcial 6 ge-
neral.

Hemos visto en el anlerior parrafo , que cuando el facullativo es
llamado & tiempo , puede impedir resultado tan funesto; pero, jde-
bera desistirse de la reduceion una vez producida la hernia? No por
cierto ; antes al contrario, me ha demostrado la observacion que en
muchos casos es posible no solamente reduocir una parte del iris,
pero tambien restablecer fa pupila sin dafio alguno ulterior de la
vision. !

A este fin basta recurrir en tiempo oportuno, es decir anfes de
gangrenarse el iris por la compgesion, al uso del medio que deja-
mos indicado mas arriba, insistiendo mucho tiempo en él, como por
ejemplo dos 6 tres dias. Do esta suerte he conseguido reducir por
completo el iris en un joven cuya historia publiqué en la Gazette
médicale de 5 de marzo de 1842, nimero 10.

No es dificil esplicar lo que ocurre entonces : aplicado ¢l frio al ojo,
repercute la sangre desde los capilares d la tolalidad del Grgano, y se
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opone i la gangrena de la parte herniada impidiendo la hinchazon in-
flamatoria; en tanto que la belladona, instilada en el ojo, al mismo
tiempo que disminuye la hiperemia iridiana, tiende incesanlemente,
por su aceion especial sobre el iris, i snp:;rnrlc del estrecho camino
que le ofrecia la uleeracion duranle la salida del humor acuoso. De
esta snerte he logrado restablecer por com pleto la pupila en un nifio
linfitico quo se presentd en mi clinica con una queratilis acompatniada
de estenso derrame | y un lipopion que subia hasta la mitad del did-
metro vertical de la cimara anterior: ademss de un tralamiento an-
tiflogistico enérgico’, le preseribi el uso de la belladonas pero por no
haber comprendido bien sus padres mis instrocciones, se verificd
una procidencia pareial, debida 4 la rotura de las Liminas anferiores
de 1a coruva y & la evacuacion del humor acuoso. Prescribi entonces
ol uso de la helladona en instilaciones y en fomentos frios, por es-
pacio de tres dias enleros, pasado cuyo tiempo tuve la suerle de ob-
servar , con los médicos (que signen mi clinica , el completo resta=
blecimiento de la pupila , que en la actualidad presenta su movilidad
normal. Aun pudiera referir otro ejemplo de una joven de Passy que
vino 4 mi con una procidencia del iris lan enorme que habian desa-
parecido las cinco sestis partes internas de la pupila y no podia efec-
tuarse la vision. La belladona , auxiliada del frio, aleanzd a reducir
en mucha parte la hernia, quedando solamente adherida 4 la edrnea
una pequetia parle del iris. En este caso no sulrio la vista ningun
menascabo.

Si no alcanzasen las instilaciones y los fomentos frios de belladona
4 reducir ¢l iris que pensira en una nleera, convendra recurrir i la
cauterizacion de la conjuntiva ocular, conforme al procedimiento
<adicado en el articulo Hernias del irds (véase esta palabra).

Es casi inntil decir que en las hernias anliguas del iris, afeccion
que constituye la sinequia anterior, ningun resultado se obtendri de
medio alguno, sea cual fuere,; en alencion & que, por una parle cae
en gangrena la poreion herniada, y por olrase establecen adherencias
enlre la porcion gangrenada y la cornea. Padidramos afadir que , en
los casos de procidencia reciente 6 anligua, han sido intliles cuantas
tenlativas hemos hecho para rechazar el ivis 4 favor de los esliletes 6
dé otros instrumentos analoges, y que siempre ha parecido aumentar-
se la inflamacion del ojo aun cuando se pusiese el mayor cuidado.

Para complelar hasta donde es posible lo que lenemos que decir
respeclo al uso de la belladona , bien sea en los casos de uleeracion
que amenaza hacerse perforanle, bien de hernia reciente del iris, nos
bastaria afiadir que cnando esta dilatada la pupila 6 se encuentra el
ivis reducido 4 favor de los fomentos ¢ instilaciones de belladona,
vienen los primeros 4 ser inaliles y solo se necesila una gola de la
mezela, instilada 8§ 6. 10 veces cada dia entre los parpados, para man-
tener ol diafragma del ojo bajo la influencia del narcotismo necesario
hasta la completa cicatrizacion de la aleera.

Perforacion de la circunferencia de la cornea con herniare-
ciente del iris.—Cuando es muy estensa la uleeracion de la circun-
ferencia de la cornea puede incluirse entre las ulceras del centro,
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por lo que hace al uso de la belladona, en atencion 4 que toda la
mirgen pupilar puede atravesar la perforacion: es pues del mas al-
to interds, en este caso, procurar la reduceion, como lo hemos hecho
muchas veces por el medio indicado mas arriba.

Pero cuando la ulceracion de la circunferencia estd situada
de tal manera que solo es de temer la procidencia de una porcion
muy limitada del iris hicia sas adherencias ciliares, es necesario
guardarse bien de dilatar la pupila; porque obrando de esta manera
correriamos en busca del peligro mismo que se intenta evitar: quie~
ro decir que se conduciria 4 la ilcera una parte de la margen
pupilar. Preciso es, en tales casos, limilarse al Lralamiento anli-
flogistico, y dejar 4 un lado las instilaciones de belladona. No
obstanle, si despues de verificada la procidencia se advirtiese
que una porcion mas ¢ menos considerable del iris penetra en la
ulecera y compromete la pupila, es necesario apresurarse i dilatar
esla y 4 ejercer una compresion melddica sobre el tumor. La ulti-
ma indicacion se salisface aplicando una bola de hilas bastante
grande encima del parpadoe superior cerrado, y colocando una moneda
pequeiia sobre la porcion de hila que cubre la parte mas proeminen-
te del tamor. Se mantiene aplicado el aposilo por medio de un ven-
daje conveniente, que se quila por maiiana y larde para practicar las
instilaciones de helladona necesarias; cuyo efeclo se favorece tam-
bien aplicando la misma sustancia en estraclo sobre el borde libre
de los parpados.

QueraTiTiS. —A dvertencias adicionales.

Hemos visfo en los capitulos precedentes que la queratitis pre-
senta notables diferencias en sos formas, en su curso, en su
pronostico y en su tratamiento. ;Hay relacion entre estas diferen-
cias y ciertos eslados palologicos generales? En olros términos:
Jpresenta la cérnea lesiones que, de un modo seguro, puedan refe-
rirse & una discrasia particular? Esla es la cueslion que creemos
conveniente venlilar. Y téngase en primer lugar presente, nos apre—
suramos 4 decirlo, que por una parte se ha ido demasiado lejos ad-
miliendo la existencia de signos ciertos, por los cuales puede reco-
nocerse que la enfermedad ocular es la espresion de una causa
constitucional ; mienlras que por olra, pretendiendo algunos autores
corregir este error, han caido en una exageracion no menos grave,
desechando de un modo absoluto todas estas ideas y viendo tan solo
en la edrnea una inflamacion, un absceso, una tdleera, ete. No quere-
mos insislir mas en hacer ver los peligros de lan diversas opiniones.
Segun la primera, veriamos un escrofuloso 6 un reumitico tan solo
poriue tales sintomas, de los cuales volveremos 4 ocuparnos, se
hubiesen manifestado en la e6rnea durante una oftalmia; y segun la
segunda nunca veriamos otra cosa que estos sintomas mismos, pres-
cindiendo de la constitucion y dejando de admitir que se unen 4
una coustitucion particular. No obstante, si se estudian cuidadosa-
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mente las formas, el curso y las terminaciones de eslas lesiones, se
reconoceri con facilidad que afectan por lo comun & una misma cla-
se de individuos. No permitiéndones, por desgracia, los limites de es-
ta obra llegar hasta el fin de una cuestion tan debatida, noslimilaremos 4
presentar como en relieye las principales diferencias de la forma de
la queratitis, en cada una de las variedades de esta inflamacion que
hemos estudiado. Aprovecharemos esla circunstancia para dar 4 co-
nocer algunos de los errores en que han incurrido varios autores
cuyas ideas son lal vez demasiado esclusivas. \

Queratitis en la inflamacion granulosa.—Aunque no conside-
ramos esla oftalmia como espresion de una enfermedad general, si-
no como una afeccion puramente local, preciso es que nos ocupe-
mos de ella en este sitio. Bien sabemos que algunas yeces la infla-
macion granulosa 6 catarral del ojo va acompariada de una inflama-
cion de dislinta naturaleza de las olras mucosas, pero eslo ¢s escep~
cional. De todas maneras la cérnea ofrece caracleres particulares en
esta enfermedad del ojo. Cuando la inflamacion de la conjuntiva
llega 4 un alto grado, no larda mucho la cérnea en inflamarse hicia
su circunferencia, y la rodean formando un anillo algunos yasos muy
corlos, que 4 lo sumo se estienden media 6 una linea. Al mismo
liempo hay un principio dé quemosis seroso, y aun de quemosis
flegmonoso. Luego se manifiesta en la eivcunferencia de la membra—
na un derrame interlaminar, y forma una mancha, elevada siempre,
muy estensa, de un color blanco amarillento, y cuyo curso tiene re-
lacion con la intensidad del mal, conservindose transparente la cor-
nea. Se distingue este absceso del que se observa en los sugelos
escrofulosos, por su forma muy estensa y por sus le rminaciones.
Las mas veces se manifiesta cuando la conjunlivilis granulosa se ha-
ce aguda, trayendo en pos de si ilceras generalmente de mucha es-
tension y poco activas, que se acompafian de escasa fotofobia. Cuan-
do la cornea estd perforada es muy cousiderable la procidencia del
iris, pero ocupa la cireunferencia de la membrana. Tal es la enfer-
medad en su estado agudo. Luego que se ha hecho crdonica se vascu-
laviza la mitad superior de la cornea, y se forma en ella un yerdadero
pannus i consecuencia del roce de las granulaciones que hay en el
pirpado. :

Queratitis en la inflamacion pustulosa (oftalmia escrofulo-
sa de los autores).—Imposible es negar que en algunos sugelos jo-
venes y linfilicos se manifiesta la inflamacion de la cérnea bajo una
forma particular ; aunque con frecuencia pueden estos individuos ser
atacados de otras inflamaciones de los ojos , sin presentar en mucho
tiempo ninguno de los caracteres de la afeccion que nos ocupa,

La forma mas comun de la inflamacion de la cornea en estos indi-
viduos es la queratitis vascular parcial que dejamos descrita. Hi-
Hanse reunidos los vasos formando un pincel triangular, que llega has-
la cerea del centro de la cornea, y termina en aquel punto por una 6
muchas pustulillas que tardan poco en ser reemplazadas por olros Lan-
tos pequeiios derrames circulares que se reabsorven 6 ulceran. La es-
savacion uleerosa, muy pequeiia en cuanto i su didmelro y aislada en
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medio de partes sanas, camina de delante alrds, va acompafiada de
una escesiva fotofobia , y se transforma con frecuencia en un quera-
locele 6 en una eslrecha perforacion. Otrasuleerillas andlogas suelen
manifestarse 4 consecueneia de ella, y siempre se hallan proximas 4
la primera. 8i la perforacion se verifica, es pequeiia y por lo comun
central la procidencia del irvis : manifiéstense ¢ no estos aceidenles,
la enfermedad recidiva muchas veces, y pasa por ullimo al estado cré-
nico. Enlonces se vascularizala ¢ornea de un modo general ; hillanse
los vasos separados unos de olvos en lérminos que con facilidal per-
milen ver el iris, y no existen en mayor nimero en la parte superior
de la eornea que en los demds puntos. (Véase Pannus 'y Queralitis
eronica.)

O1ra forma de gueratitis, que dejamos deserita con el nombre de
;n'{:m’ﬂ'na, ha sido ul‘t’st'.nlzul:i por muchos aulores, enlre olros por
Mackenzie, como el tipo de la oftalmia eserofulosa.

Efeclivamente se observan numerosos ejemplos de ella en losindi-
viduos escrofulosos ; pero no obslante, segun nuestra esperiencia, es
mas comun en las personas no escrofulosas, aunque con la salud de-
teriorada y de mala coustitucion. Hemos dicho, & propdsito de esla
enfermedad . que es bastante rara, sobre todo comparada eon la for-
ma vaseular de que acabamos de ocuparnos. Enlaqueralilis primitiva,
se inflama la tolalidad de la edrnea, toma un color verdoso y aparece
sembrada ensu centro de pequeiias pintas ¢ chapas opacas, que se es-
tienden desde alli 4 la circunferencia v se reanen para formar con-
fundidas unas opacidades muy limitadas. Solo se advierten vasos en
la membrana enando el mal ha legado 4 un grado muy alto de cro-
nicidad; son las dleeras sumamente rarvas y suclen observarse derra-
mes sangaineos entre las ldiminas. Bl curso de la dolencia es moy
lento, y casi siempre son un resultado de ellalas opacidades , las man-
chas creliceas , los deposilos fibro-albuminosos en la pupila, y una
conicidad mas 6 menos considerable.

Queratitis en la oftalmia franca.—Pronto se halla rodeada la
cirnea , sobre todo cuando la inflamacion es inlensa, por la conjunti-

ra inflamada (quemosis flegmonoso); formanse numerosos y esten-
sos derrames en su tejido; algunas veces se halla estrangulada por la
compresion y cae morlificada; fuertes dolores, limitados primero al
ojo y que luego se estienden & la cabeza, atormentan sin cesar al en-
fermo y van acompafiades de reaccion general. Solo puede esperarse
la resolucion cuando el mal se mantiene en cierlos limiles ; pero no
es asi cuando sobrevienen los accidentes de que acabamos de hablar,
y es la supuracion parcial 6 total del globo una consecuencia de esa
inflamacion flegmonosa qua conmenzo por la destruccion de la cornea.

Queratitis en la oftalmia purulenta.—En esle caso se pre-
senla la inflamacion de una manera parcticular. Primero se nola
en la parte inferior de la cornea una mancha mucosa y poco eslensa
que hace muy ripidos progresos; de manera que @ las veinticualro
horas no es raro se haya estendido 4 la tolalidad de la cdrnea, que
tarda poco en formar prominencia principalmente en su centro, y
caya superficie toda es opaca y de un blanco amarilleuto. Pronto so
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reblandece y uleera la limina esterna dando salida 4 una parte del
pus contenido entre las kiminas, y la escavacion, siempre muy eéstensa,
suele quedarse superficial, aunque las mas veces se estiende en pro-
fundidad.

Con mucha frecuencia, como dejamos dicho al hablar de las 0l-
ceras por abrasion , son destruidas capa por capa las liminas de Ia
cornea , hasta llegar el caso de que la mas profunda resiste por si
sola, duranle algun tiempo, 4 la aceion mosenlar. Proléngase enton-
ces la corned bajo la forma de un tumor blanquecino, 4 veces algo
sonrisado , y por tltimo se perfora. Con facilidad se nota, antes de
ocurrir este aceidente , que la membrana ha perdido alguna esten-
sion en todos sus didmelros.

Otras veces se halla precedido el reblandeeimiento de la cornea
por la aparicion de un anillo opaco, situado muy cerca de la cireun-
ferencia de la membrana. Ulcdrase este anillo en grande eslension,
y tarda poco en quedar destruida la eornea mortificada, Otras veces
se mantiene esla membrana exenla de inflamacion.

Queratitis en la oftalmia reumidiica.—Hallibase en olro tiem-
po muy generalmente admitido en Alemania que la cérnea se co-
bre de flictenas 6 de vesiculas en lu oftalmia renmilica (véase Fs-
clerotitis), perdiendo su transparvencia. Segun Weller son reem-
plazadas estas vesiculas por unas tdlceras que parecen como si hu-
biesen sido arraneados unos pequefios colgajos de la superficie de la
cornea sin dejar vestigio alguno en pos de si, aunque van acompaia—
das de grande fotofobia y de dolores que se estienden & la cabeza y
la mandibula. Segun Mauchart se observan uleeras andlogas en Ia
cara interna de la eérnea , manifestindose turbio entonees el humor
acuoso. Olros aulores adelantan mas todavia, admitiendo caracleres
analémicos mas marcados, como unas desigualdades parecidas 4
granos de arena y unas pequefias pinlas muy menudas que se Irans-
forman en exudaciones fibro-albuminosas interlaminares, con el
aspecto de chapas opacas, blancas 6 azuladas.

Ficil es demostrar el escaso valor de todas eslas distinciones.
Por lo comun se observan las flictenas en individuos jovenes y lin-
faticos , siendo muy raras en los adullos que gozan de buena consti-
tucion. Ni los unos ni los olros han padecido nunca de renmatismo.
Habia notado Weller (1) que los jévenes se hallan mas espuestos 4
padecerla, supuesto que dijo que la oftalmia renmilica esld muchas
veces complicada con escrifolas. En cuanto 4 las pintas, manchitas
y pequeiios derrames no pasan de ser los sinlomas de la variedad de
una gueralitis primiliva 6 no vascular.

Por lo demis ya veremos que el reumalismo no se marea en el
ojo mediante ningun cardcter anatémico perceplible , y que. sialgnn
papel desempefia , ya sea en la produccion de las queralitis ya en
Ia de otras afecciones oculares, no hay ningun signo objetivo qoe le
revele esteriormente. A nunestro juicio puede una oftalmia ser pro—

(¥) Loco eitato, 1. 11, p. 139, i
TOMO 1. 20
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ducida 6 hallarse sostenida por el renmatismo ; pero tan solo el cur-
so du la dolencia y los conmemorativos darin 4 conocer esla compli-
cacion.

Queratitis en las oftalmias abdominales , venosas , escorbiti-
cas , variolosas, erisipelatosas , etc.—No habiendo ya nadie en el
dia que adwmita estas pretendidas oftalnias especificas,, nos guarda-
remos bien de describir las lesiones que puede presenlar la cornea
en cada una de estas variedades; que realmente no son mas que
unas enfermedades de la coroidea relacionadas por lo comun con
causas generales, ¢ unas afecciones esternas del ojo que sobrevie-
nen generalmente & consecuencia de las enfermedades de la piel.
Observandose los prelendidos caracteres distinlivos de estas afeccio-
nes independientemente de toda complicacion general y en personas
de todas las edades, J no bastard esto para reconocer la inutilidad
de todas las referidas divisiones?

ARTICULO 1V.
Cortaduras de la cormen.

Lo mismo que las picaduras , no siempre son de mucha gravedad
las cortaduras de la cornea. He vislo muchas veces reunirse sin ac-
cidente alguno estensas cortaduras de esta membrana. Guerin, Tul-
pius, F, de Hilden, y los SS. Mackenzie y Guepin, refieren asi-
mismo algunos hechos andlogos. Pero con mucha frecuencia traen
en pos de silos mas graves accidentes. La evacunacion del humor
acuoso y elaplastamiento inmediato del ojo, nada grave ofrecen por si
mismos ; constituyendo la gravedad del género de lesiones que nos
ocupa, la hernia del irvis, la division de esla membrana, la de la
cépsula, la herida 6 espulsion del cristalino , la del cuerpo vilreo y
la suparacion de la cérnea. Sirvan de ejemplo los Lres siguienies
hechos. Un fabricante de vidrios convexos recibid en el ojo, tenién-
dole abierto, un fragmento de cristal lanzado con fuerza, resnitando
la cornea dividida en el centro casi transyersalmente, en la estension
de la mitad de su didmetro.- Al punto se derramé el humor acuoso;
pero no tardaron en reunirse los labios de la herida, y se obtuve una
completa curacion mediante la quietud, la aplicacion al ojo de com-
presas do agua de nieve y la oclusion de los parpados por meuio de
tiras de tafetan ingléds; de suerte que ninguna alteracion sufrio la
vista.

El hijo del Sr. La H..., de cosa de doce aiios, que he asistido
en union de un hibil practico. de Paris, el doctor Duchenne, se
hallaba en el colegio de Amiens, colocado delris de una venlana
que daba & una escalera, conando recibid en el nj‘o derecho un peda-
20 de un vidrio contra el caal estaba apoyado. Uno de sus compaiie-
ros, con el objeto de asustarle, habia pegado: al vidrio con el pie.
La cornea resultd dividida transversalmente en su mitad esterna, se
derramé el hamor acugso , se introdujo el iris en la herida y la pu-
pila habia desaparecido casi por completo, Las aplicaciones de agna
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de nieve en que hice disolver el estracto de belladona, y algunas ins-
tilaciones en el ojo con esta disolucion midriilica. redujeron en gran
parte-la hervia ; pero fue necesario continuarlas por algunas semanas.
Se practicé muchas veces la sangria general para calmar la inflama-
cion que era muy considerable, y la vista se conservo integra no obs-
tante la deformidad de la pupila.

El mozo del laboratorio del Sr. Cure, farmacéulico, se halla-
ba tapando botellas de agua de Sellz cuando saltd 4 su ojo izquicrdo
un grande pedazo de vidrio que dividio la mitad esterna de la eor-
nea y 4 lo menos tres 6 cualro lineas de la esclerdtica, saliéndose
el eristalino y mucha parte del cuerpo vitreo, los cuales recibio el
mismo enfermo en su mano. Conservé el ojo su natural volimen.
pero fue tan considerable la procidencia del iris que la pupila per—
manecio obliterada. Los labios de la herida de la cornea se reblan~
decieron en mucha estension , despues de haber presenlado un en-
grosamiento considerable. Volviése opaca la membrana, pero llegd
por fin & recobrar poco 4 poeo su transparencia en loda la milad
interna, aunque la esterna permanecio cubierta de una grande man-
¢ha lencomatosa. Bl tratamiento enérgico que empleé y las inslila-
ciones e belladona que se practicaron , no fueron suficientes 4 im-
pedir resultado tan triste ; y aun hubo momenlos en que erei que
la supuracion de Ja herida trajese en pos de si la completa fusion
purulenta del gjo, como muchas yeces aconlece & consecuencia de
la operacion de la calarata por estraccion.

TrATAMIENTO.—E! trafamiento de las corfaduras de la cérnea
varia sezun la estension de la herida y las complicaciones que pre-
senta. Guando os simple, cualquiera que sea por otra parle su es-
tension , conviens en primer lagar hacer que el enfermo se eche de
espaldas y con la cabeza baja, como despues de la operacion de la
catarata por estraccion. Luego que el cirajano liene certeza de que
la veunion de la herida se ha hecho convenientemente, deben apli-
carse sobre los parpados cerrados unas liras de tafetan inglés, y
por ultimo se somete el ojo 4 una temperatura baja, por medio
de compresas mojadas en agua de nieve, que se renuevan i cada
instante.

Si se hubiere interesado el iris y hubiese sangre derramadaen [a
cimara anlerior, conviene, cuando el sitio de la herida lo permi-
te, dar salida 4 este liquido, y en caso de ser imposible , ahandonarle
4 la reabsorcion ; pero alendiendo convenientemente al enfermo,
para evitar que la reaccion sobrevenga. Cnando sale el iris por la
heridd deberd intentarse su redoecion, apoyando suavemente con la
parte convexa de una cucharilla de monda dientes sobre uno de los
labios de la incision. Alzunos aulores, entre otros Mackenzie, reco-
miendan rechazarle con este instrumento; pero esta es una prictica
4 lo menos peligrosa, que no me ha sido jamdis util & no emplear de
antemano la belladona, Por mucha precaucinon que se lenga, casi
siempre se rompe con la cucharilla la membrana herniada, y ademas
de esto no se logra reducirla, Todavia deberd recurrirse con liempo
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4 Ias instilaciones y 4 los fomentos de belladona, como igualmente 4 la
caulerizacion de la conjuntiva bulbar (véase Perforaciones de la cir-
nea y Hernias del iris). En una ocasion que eramuy eslensa la cor—
tadura de la cornea, se instild la belladona por espacio de dos lio-
ras sin resultado alguno, y la edmara anlerior volvié 4 llenarse.
Cuando el iris se hallaba narcotizado juzgué que podia redueirse Ia
procidencia abriendo la herida de nuevo ; separé los labios con la
cucharilla, y un ligero contacto sobre el iris con este inslrumento
basto para que entrase al punto en la cdmara anterior. Esle es un
resultado escepeional que nunca he vuelto 4 obtener despues.

Tambien puede ensayarse la reduccion del iris, segun Macken-
zie , mediante fricciones repetidas sobre el tumor por el interme-
dio del parpado; pero nunca he reportado de esta manera utilidad
alguna, aunque haya inveriido mucha paciencia y tiempo.

Si no puede redueirse el iris, serd venlajoso, aun cuando sea
contrario 4 la opinion de Searpa , escindir el tumor que forma , con
las tijeras corvas por el plano, como se hace despues de la opera-
cion de la pupila artificial por despegamienlo. De esta manera se
evita una inflamacion larga, delerminada por una especie de cuerpo
estrafio, que tnicamente desaparece por suporacion.

Si una fistula foese consccuencia de una herida de la edrnea,
deberia obrarse como hemos recomendado en olro sitio (viéase Fis-
tulas de la cornea). 3

ARTICULO V.
Cuerpos estranos de Ia cornea.

Hallase espuesta Ia cornea 4 la accion de cuerpos estraiios de fo—-
da especie, que & bien s¢ implantan en su tejido 6 ruedan sobre su
superficie. Ya quedan descritos estos altimes al hablar de los cuer-
pos estrafios de la conjuntiva. He observado en la edrnea fragmentos
de inseclos y de cortezas, granos, pinchos de castafia de Indias, par-
ticulas de guijarro 6 de carbon, granos de polvora, y sobre todo pe-
dacillos de hierro, de acero, de vidrio y de otras sustancias duras.
Algunos deé estos caerpos obran quimicamente, y de ellos nos ocu-
paremos en el articulo Quemaduras. Todo caerpo estrafio implanta-
do en la cornea , determina una viva irritacion que por algun tiem-
po va en anmento & veces, mienlras que cede con presieza en olros
casos. No siempre es ficil buscar y reconocer estos cuerpos, so-
bre todo para los médicos preshitas: generalmente se presentan bajo
la forma de una pinta situada en la superficie de la cérnea, de color
negruzco cuando el cuerpo es meldlico, carbon, ele. Esta manchita
suele estar rodeada de un cirenlo blanco, cuya significacion daremos
pronto 4 conocer. Cuando se halla la pinta negraenfrente de la pupila,
es muy dificil descabrirla si no se esplora la cirnea en direccion
algo oblicua, de tal manera (ue el punto examinado vaya & caer so-
bre la superficie del iris; y aun en este caso no es facil de reconocer
si la referida membrana presenta por desgracia un color oscure.
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Cuando estd el cuerpo estraiio rodeado de ese circulo blanqueci-
no de que acabamos de hablar , bien puede asegurarse que existe allt
hace algun tiempo , y que tardard poco en ser eliminado por un
principio de supuracion de las partes que le rodean. Entonces, la
estraceion es mucho mas ficil, por causa del reblandecimiento de
los tejidos en que se haya implantado. Circunstancia es esta que
conviene conocer euando haya de procederse 4 la operacion. La
mancha negra puede persistic mucho tiempo despues de baberse
desprendido el cuerpo metilico , dependiendo esto de que el oxido
se ha infilirado en las laminas cornianas que lenian conlaclo con la
parte metalica. A su vez se desprende lambien esle oxido bajo la for-
ma de un peqoeio aniilo negro.

Varia el efecto de los cuerpos estrafios sobra el ojo segun una
mullitud de circunstancias relativas 4 su valuraleza, 4 su volimen,
4 la profundidad que penelran en el lejido de la cornea, 6 4 lo que
sobresalen de su superficie. En este ltimo caso, 4 cada movimien-
to del parpado superior advierte el enfermo un dolor escesivo, que
produce en ciertos sugetos un estado tal de sobrescitacion que le
condena 4 mantener cerrado el ojo. He visto hombres animosos
que cuando les sorprendia este dolor, casi siempre inesperado , ex-
halaban un grito al pasar el parpado sobre el cuerpo estrafio. Coan-
do este euerpo se halla ocullo entre las liminas de la cirnea, son
libres los movimientos de los parpados y no ocasionan dolor algu-
no. Unicamenle se nota una sensacion como si debajo del par-
pado existiese un grano de arena; sensacion que habiéndose mapi-
festado de prouto no ha cesado desde el punlo en que aparecio.

Tan luego como un cuerpo estrano hiere el ojo, se inyectan vi-
vamenle la conjuntiva y la esclerdtica en toda su estension , ponese
el globo brillante, corren las lagrimas en abuondancia, es insoporta-
ble la luz, y procura el enfermo ocultar el ojo. Si el cuerpo eslrafio
no se estrae al punto, 6 si ha penetrado 4 basiante profundidad , pa-
sado un tiempo mas 6 menos corlo, se rodea de una zona promiven-
fe, gris 6 amarillenta, que no pasa de ser el principio de un traba-
jo de eliminacion. Entonces se inflainan con mucha fuerza las olras
membranas oculares; presenta la conjuntiva una inyeccion muy vi-
va, sobre todo en su porcion bulbar, y ofrece la esclerdtica, en la
inmediacion de Ia cornea, esa inyeceion parecida 4 una flor radiada
de que han hecho los autores alemanes el siguo distintivo de la of-
talmia reumitica. Al mismo tiempo se declaran sinlomas de reaccion
por parle del iris: esta membrana se decolora, lomando un iinte ro-
jo verdoso ; se contrae la pupila, aparece pus en la cimara aulerior
y se sienten dolores en el trayecto del frontal. Estos sinlomas no
acompaiian siempre de un modo necesario a la presencia deun cuer-
po eslraiio ; alzunas particulas metalicas o despojos de inseclos han
alravesado la conjuntiva ocular en su parle superior, s¢ han implan-
tado en la cornea hasta el centro de la pupila (Demours), y han po-
dido permanccer en aquel silio por espacio de dos afios sin ocasio-
nar mas molestia que la turbacion de la vista. Al hablar de los cuer-
pos estraiios de la conjuntiva , he mencionado el hecho de nn joven
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que recibié ¢n el ojo la mitad de la cascara de un grano de mijo, la
cual se habia adherido poco & poco 4 la eornea; d dos lineas de la cir-
cunferencia de la esclerdlica. En este caso se desenvolyieron nunie~
rosos vasos en aquella membrana, y bajo una forma triangular se
dirigian hicia el cuerpo estrafio.

TrATAMIENTO.—L1.2 Quirdrgico.—En primer lugar debe prac-
ticarse la estraccion del cuerpo esirafio , causa de todos los trastor-
nos. Colocase de pie el enfermo al lado de una ventana, y teniendo
el cirnjano apartados los pérpados con dos dedos de la mano izquier-
da (el indice para el parpado superior y el pulgar para el inferior),
practica la estraccion del cuerpo estranio con la mano derecha, va-
liéndose de una pequefia aguja solida, bien cortante por uno de sus
bordes y ligeramente encorvada como la de la catarata. Cuando la
direccion del cuerpo estrafio es oblicua y profunda, y solo dala de
alzunas horas la implantaciou , debe esperarse cierta dificultad que
consiste principalmente en la sama movilidad del ojo , ocasiona-
da por el miedo, por la accion de la luz y por el contaclo del ins-
trumento. Una compresion ligera de los dedos sobre el ojo, me ha
bastado siempre para mantenerle inmavil ; asi es que nunca me’ val-
go de los oftalmostats ideados con este objeto. Por medio de algunos
movimientos de vaiven, se conmueve el cuerpo eslrafio hasta que
por @ltimo se le estrae. Coando las liminas le comprimen con de-
masinda energia, es necesario algunas veces cortarlas en la direccion
misma de su implantacion. Pocos instantes bastan para libertar al
enfermo del enerpo estraiio, cicatrizindose ¢on rapidezla herida he-
cha en la cornea , y yendo muy pocas veces seguida de opacidad.

Cuando el cuerpo estrafio metilico no sobresale de la superficie
de la cornea, se le estrae por medio de unas pinzas pequetias.

Hemos ya dicho que cuando es metilico deja por lo comun en la
cavidad que ocupaba, una pequefia mancha negra, que es el produc-
to del 6xido. Por medio de la aguja se la procura separar de igual
modo que el cuerpo, lo que siempre es ficil cuando se procede con
arrojo , aunque tomando las precanciones convenientes.

2.9 Tratamiento medico.—Se halla en relacion con la intensi-
diad de los sintomas. Si el cuerpo estrafio estd implantado en la
cornéa hace poco tiempo; si en esta membrana no hay supuracion
incipiente ni iritis; si por altimo se hallan tan solo inyecladas la con-
juntiva y la esclerdtica, basta, despues de esiraido el cuerpo esira-
fio, recomendar al paciente la quietud y aplicar al ojo por muchas
horas compresas empapadas en agua fria. Pocas veces es necesario
recurrir 4 los purgantes, y si alguna lo hago es para obligar d los
enfermos inddciles 4 no salir en alganas horas de sn habitacion.

Pero si hace algunos dias que ocurrid el aceidente, si la cdrnea
esta inflaimada y el ivis enfermo, sobre todo si hay un hipopion en la
camara anlerior . conviene, despues de separada 1a eausa del mal, ocn-
parse en combalir sus efectos. Deberdn recomendarse al punto la
sangria general sila couslitucion del enfermo lo permite, las aplica-
ciones de sanguijuelas cerca de la sien, los purgantes, los calomela-
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nos 4 dosis alterante, las fricciones al rededor de la 6rbita con el un-
giiento napolitano unido 4 la beltadona , los pediluvios , y la quietud
en un parage oscuro. Deberd obrarse por ltimo conio en un caso de
iritis ordinario (véase esta palabra), no olyidando, siestuviere amena-
zada la pupila cuando va declinando la imflamacion, emplear al punto
y con perseverancia las instilaciones de belladona, para evilar que se
formen adherencias entre el iris y la capsula del cristalino.

ARTIGULO VI.
Picaduras de in cornea.

No todas estas heridas son igualmente peligrosas ; asi es que con

mucha frecuencia se pican los nifios la ¢ornea con la punta de un
cortaplumas , de un tenedors, de una aguja 6 de un cuchillo, sin que
sobrevenga resultado alguno funesto. Pero mo siempre sucede asi.
Cuando el instrumento hiere perpendicularmente el ojo, alraviesa la
cAmara anterior, el iris, el cristalino y la cépsula, derramdndose
sangre en la camara anterior y formandose despues una calarala.
Tanto suele penetrar el instrumento, que se haila gravemenle com-
prometida la totalidad del globo. Un nifio de seis anos me hia ofreci-
do de esto un ejemplo. Ocurrid ¢l accidente en ocasion que procu-
raba cortar un bramante con un puiial que habia quedado olvidado
sobre una mesa. Muchas veces se habia entrelenido ya en corlar
cnerdas con malos cuchillos, sin que resultase accidente alguno; pe-
ro como el esfuerzo que hizo esta vez no se hallaba en relacion con
la débil resistencia que podia oponer la cuerda & una hoja cortante,
fus ol cuchillo 4 clavarse en el ojo, atravesando la cornea. Era elins-
tramento de figara triangular, cuya ¢ircunstancia e permilio juzgar,
por la estension de la picadura comparada con ¢l volimen del instro-
mento, que era muy profunday habia sido atravesado el globo de parte
4 parte. Hasta hubo moweulos en que temi que hubiese sido intere-
sado el cerebro , porque el nifio fue atacado de accidentes bastante
graves , que cedieron por fin al uso de numerosas sanguijuelas y de
aplicaciones de hiclo & la cabeza y al ojo berido. Fue inmediata la
reanion de la herida; pero habia resultado dividido el cristalino, al-
gunos fragmentos opacos habian salido de la capsula, se hallaba in-
teresado ¢l iris cerca del borde inferior de la pupila, y en la cimara
anterior s¢ notaba una pequefia cantidad de sangre derramada. Pa-
sadas ocho dias se puso blanco el ojo en toda su estension, unica-
mente aparecia lagrimoso y algo mas blando de lo ordinario, y aun
Neguéd & sospechar la existencia de una fistula de la cornea, pero
despues de un alenlo eximen luve que abandonar estaidea: solo habia
un principio de atrofia que hizo grandes progresos , quedando 4 los
tres moses reducido el ojo 4 la mitad de su voliruen.

Muchas veces he observado la picadura de la cérnea, producida
por una aguja en las niflas que aprenden 4 coser y hasia en las mu-
gores adultas. Gomo mas arriba viene dicho , esla picidura no va las
mas veces segiida de accidente alguno ; pero olras llega al crista-
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lino y produce nna catarala que generalmenle es muy limitada. En
ocasiones se hace complela la catlarata, y luego desaparece, pasa-
do algun liempo, en virtud de la reabsorcion del cristaline. Eo olros
casos sucede a la catarvala lenlicular traumatica, la variedad de calara-
ta c.psalar designada con el nombre de arida silicuosa. Cuando es-
te rosultado altimo es consecuencia de la picadura, hay necesidad de
admitir, como han hecho nolar Wardrop, Trayersy Demours, que la
abertura de la cipsula no se ha cerrado y que ha desaparecido el erista-
lino en parte 6 en totalidad por la reabsorcion. Sucede en ocasiones que
el pincho que ha herido al ojo queda clavado en la eérnea, cosa que ocur-
re principalmente con las puas de la castaiia de Indias. Guerin cita dos
casos de este género, y por mi parle he estraido cinco ¢ seis de es-
tos pinchos de los ojos de un campesino. Tambien he estraido con
facilidad la punta de una aguja que habia penetrado oblicnamente en
la cdmara anterior, y una de cuyas estremidades sobresalia un poco.
La procidencia del iris es accidente que con mucha [recuencia
complica 4 las picaduras, como tambien & las olras heridas pencetrantes
de la cérnea. Por fortuna sobreviene unicamente en las heridas que
ocapan la circauferencia de la membrana; de modo que la pupila es-
ta deforme y no destruida, sobre todo cuando se procura mantener-
la abierta con perseverancia.

TRATAMIENTO.— Varia necesariamente segun la gravedad de la
herida. Coando la picadura no se estiende mas alli de la cornea,
bastarin la quietud y las aplicaciones de agna fria para que el mal
desaparezea; pero si el instrumento hubiese penetrado mucho, debe-
ri recurrirse & un fralamiento anliflogistico endrgico : se recomenda-
vin la sangria general, las sanguijuelas, los calomeldnos inleriormen-
lte, ele., ¥y se cuidard tambien de conservar el ojo 4 una lempera-
tura muoy baja. Si sobreviniesen vomilos, circunstancia que indica-
ria una herida de los nervios ciliares, pudiera ser ulil la pocion de
Riverio. Deberdan prescribivse las instilaciones de belladona cuando
se encaja el iris en la herida de la cornea.

ARTFICULO VII.
Contusiones y roturas de la cornea.

Son bastante ravas las contusiones simples de la cdrnea, por lo
menos las contusiones inmediatas; pero eiertos cuerpos eslrafios de
pequefio volamen suelen producir esta lesion y ocasionar infamacio-
nes tranmdlizas qoe terminan con frecuencia por supuraciones mas
6 menos graves. B olros casos, un cuerpo lanzado con fuerza sobre
Ia edrnea produce en esta membrana una pequedisima herida super-
ficial ; pero que sin embargo es eausa de una ceguera inmediata: co-
nozeo un sastre que perdio la vistade un ojo por haberle saltado 4 ¢l la
cabeza de un clavo que intentabaintroducie enla pared dando [uertes
martillazos. 8¢ comprende facilmente que la herida de la cornea no
es la afeccion principal y que la relina presenla sebre todo graves
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trastornos conseculivos & su conmocion. Por lo comuan resullan las
contusiones de la cornea de puaiietazos divigidos & los ojos, y ann en
tales casos suele romperse dicha membrana verificindose una herida
contusa. Cuenta Guerin un caso de esle género, y yo he tralado mu-
chos 3 pero no con tanta fortuna como él, porque en un enfermo fue
la amaurosis completa y enolro casi destruyd la vision una mancha
jencomatosa. Ocurrio lo mismo enolro enfermo i quien dit en el ojoun
cohete inflamado, resullando la completa pér lida de la vista. Algunas
veces la conlusion de la cornea delermina una midriasis. Un joven
que asisli en 1845, se hallaba en estas condiciones por haberle dado
uno de sas compaiieros con una castafia en un ojo. El doctor Boniver,
de Langres, ha recogido la observacion de este caso. He observado
muchas veces la contusion de la cornea, y todavia con mas frecuencia
Ja perforacion de esta membrana, 4 consecuencia de la esplosion de eédp-
sulas fulminanles en las escopelillas que sirven de juguele 4 los ni-
fios: suele aconlecer en tales casos que los fl'(l;.‘,lilt.'-;:lus dela edpsula,
despues de haber Runutrmiu en la cimara posterior, determinan por
su presencia una vmh‘.plu oftalmia , ¥ sin mucha tardanza la fusion
purulenta del globo. Esta observacion ultima se aplica con mayor
exactitud 4 las heridas de la cornea que a las conlusiones de esla
membrana.

Despues de la contusion de la edrnea se pone inmediatamente
rubicundo el ojo, se inyectan la conjunliva y la esclerdlica, se con-
trae la pupila, sobreviene la fotofobia, y si pronto no se calman los
sintomas puede comprometerse la vision de un modo grave.

TRATAMIENTD.—La sangria general es el medio por escelencia
que debe emplearse en un principio, y despueg se aplicarin las san-
guijuclas en la inmediacion de la 6rbila, lanlas vecés y en tanto mi-
mero como lo exija la reaccion. Obrard tambien de un modo pode-
roso, moderando la circulacion, una mistura muy cargada de laudano
que debera administrarse lo mas pronto posible despues de ocurrido
el accidente. Al mismo tiempo es necesario aplicar al ojo compresas
mojadas en agua de nieve, cuidando de renovarlas 4 menudo para
mantener el organo & una lemperalura igual y muy baja. Tambien
concurriran los purgantes  evitar la inflamacion. Debera procurarse
estracr cuidadosamenle el cuerpo estraiio que ha ocasionado la con—
{usion si permaneciese en la cornea 6 debajo de los parpados. Cuan-
do la cimara anterior se halla abierta, es necesario reunir Ia heri-
da, obrando en lo demis como s ha dicho al hablar delas heridas de
la cornea.

ARTICULO VII.
guemaduras de la ebérnea.
Los cuerpos incandescentes ¢ en ignicion, como la palvora , las

particnlas de metal , diversas suslancias quimicas , el agua hirvien-
do, ele., pueden desorganizar la corneacn diversos grados; pero es—
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los accidentes son poco comunes & causa de la proleccion que los
parpados ejercen. He observado sin embargo machos casos de este
género. Un hombre, ocupado en disponer pélvora para hacer sallar
una mina, lainflama por torpeza, y muchos granos que fueron lanzados
entre los parpados llegaron & la cornea, quedando esta como sembrada
deellos, y con una escara bastante estensa en su parte inferior: afor-
tunadamente era superficial la quemadura, y la mancha que resullé
ningun obsticulo opuso @ la vision. Una jéven nerviosa fue acome-
tida de un sincope, y habié¢ndola echado vinagre en la cara su
doncella, penetrd al ojo izquierdo volviendo al punto opaca la cor=
nea y manifestdndose una violenta oftalmia: algo disminuy6 la man-
cha, pero siempre quedd la vision confusa, hallindose desde enton-
ces aquella joven sujeta & frecuentes oftalmias. Un coliete’ en igni-
cion fue 4 dur en los ojos de dos hombres que presenciaban unos
fuegos artificiales; resullaron abiertas ¥ quemadas la ecdrnea y la
esclerdtica en uno de ellos, y desengarzado el cristalino, mientras
que en el otro solo hubo sefiales de contusion en los parpados y de
quemaduara en la eérnea; pero ambos perdieron la vista. No hablo
ahora de las chispas, de las particulas metilicas en ignicion que pe-
netran entre los parpados, que ademds de la quemadara de la cornea,
siempre ligera, obran como cuerpos estrafios.

Aunque no deja de ser rara la qnemadura, citan sin embargo los
autores baslantes ejemplos de ella. Mackenzie ha observado muchos;
Guthrie ha visto 4 la eornea Lransformada en escara por la esencia
de trementina inflamada, y Carron du Villards eita el caso de una
muger cuya cornea fue destrnida por la descuidada aplicacion de
manteca de antimonio al pirpado. Tambien yo he observado una
cosu andloga poca hace (agosto 1846) en una enferma que me ha si-
do presentada por ¢l doctor Ferrand de Villelte, cerca de Paris; la
cornea habia sido desteuida del todo por una gota de meltal fundido,
y ¢l parpado superior se hallaba interesado de un modo grave.

Las quemaduras de la cornea se presentan bajo la forma de man-
chas blanqueeinas mas 6 menos mates, y van acompafiadas de una
viva reaccion. Esperimenta el enfermo una sensacion de escozor
insoportable en el ojo, que le obliga @ tener cerrados los pirpados; es
mucha sn aversion 4 la luz y las ligrimas surcan la mejilla cuando
se Lrata de reconocer el mal.

TraTAMiENTO.—Es el mismo de las quémaduras en general:
Ja sangria mitigara los sintomas inflamatorios si es la reaccion muy
intensa, y el opio, unido & los colomelanos 4 dosis pequeiias y repeli-
das de dos en dos horas, disminuira la sensibilidad del 6rgano enfer-
mo. Al mismo tiempo, y despues de haberse cerciorado de que nin-
gan caerpo estrafio existe en el espesor de la cornea ni entre los pir-
pados, se recomienda al paciente la aplicacion de fomenlos frios
hasta que el dolor desaparece por completo. Pasado algun tiempo se
desprende la escara, supara mas 6 menos la cornea y desaparece la
mancha, enando es la quemadura superficial y selimita 4 una peque-
fiisima parte de la membrana. Entonces s¢ procede como si se Lrala-
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so do una ulceracion de la cornea (véase Ulceras, pagina 290); pero
si la quemadura fuese muy estensa y profunda, higase 10 que so
quiera, sigue de cerca la hernia completa del iris, por lo comun la
fusion purulenta de la membrana, y s¢ pierde el ojo.

ARTICULO IX.
Fistuias de la cormea.

A consecuencia de tlceras de la edrnea o de heridas oblicuas
heehids en esta membrana con instrumentos punzantes, suele presen—
tar una perforacion muy pequedia que larda mucho en cicalrizarse.
Bl huimior acuoso atraviesa esta abertura en canlidad escesivamente
pequeiia y & medida que se forma. £l ojo estd blando en su Lotali-
dad: 1os cuatro masenlos rectos forman depresiones sobre la escle-
rotica: la eornea estia plegada, como francida, y el iris exactamenle
aplieado @ su cara posterior. De cuando en cuando, sobre lodo si
una compresion ha vaciado la ciamara anterior, sucede que los
bordes de Ia dleera se hallan en contacto y se adhieren entre si mo-
mentineamente. Entonces vuelve la edmara anlerior 4 manifestarse
en parle, ¥ presenta la cornea una convexidad casinormal. Pero sino
os la cicalriz bastanle resistente, como niuy & nienado aconfece, s
reproduce la fistula, y deja salir de nuevo al humor acnoso. Sospecho
mucho que el enfermo de Miraull y los de Rosas (Steeber, pigina
267), en quienes ofrecia el ojo tan notable blandara que cambiaba su
formua cada instanle por - las contracciones musenlares, no padecian
olra cosa que una fistala desconocida de la cornei.

Tantas mas probabilidades ofrece esta suposicion cuanlto que la
referida membrana era mas ¢ menos cénica, opaca en mucha parle
y lrasparenle en el cenlro; cuanlo que los enfermos habian sido pri-
mitivamente afectos de oftalmia purulenta, abusaron de las cataplas—
mas @ los ojos y se presentd la enfermedad despues de violenlos es—
fuerzos musculares. Puede durar la fistula muchos dias, muclios me-
sos v aun mas. Una proeba de ello es la observacion siguiente.

El joven X..., de edad de trece afios, se pinché en el ojo dere-
cho ¢on un cortaplumas diez y ocho meses hace, y recurrié 4 mi
algunas semanas despues de verificarse ¢l accidente. El ojo presenta
todas sus partes en estado normal, siendo la vision lan buena como
en el lado opuesto, y no percibiéndose rubicundez alguna morbosa.
Eu la parle inferior y un poco esterna reconozco una pequeiia aber-
fura, situada en el centro de una herida mal reunida, de dos lincas
de eslension, que comprende parte de la esclerdtica y de la cornea.
Una pequeiia porcion del iris ha penelrado en la est remidad escle—
rotical de la lievida, contrayendo en aquel puato algunas adhercncias
que solo se advierten cuando se manda al joven enfermo divigir el
ojo hicia abajo y afuera. Exisle la cdmara anlerior , pero no es tan
grande como la del otro lado. Cuando se prolonga algo la esplora-
cion del ojo, se inyecta, y culonces se ve salir manifiestamente de la
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abertura capilar un liquido incoloro (ue se junta con las ligrimas, y
no es olra cosa que el humor acuoso. En aquel mismo momento
disminuye la cimara anlerior progresivamente, se acerca el iris 4 la
cirnea, se pone entonces blando el 0jo y dicha membrana se frunce
en todas direcciones bajo la sola influencia de la contraccion de uno
de los misculos rectos. Si durante un cuarto de hora permanece echa-
do el enfermo , se restablece la cdmara anlerior . ¥ la vista recobra
la claridad que perdiera despues de la salida del liquido.

El exdmen de la herida da & conocer un fenémeno bastante sin-
gular, que he tenido ocasion de advertir muchas yeces en casos and—
logos. Al rededor de los bordes de la solugion de continuidad , pero
solamente en su porcion esclerolical, se percibe, debajo de la muco-
sa del ojo, una exndacion fibro-albuminosa de forma aplastada, cuya
eslension en Lodas direcciones podri ser de cosa de dos lineas y el
espesor de una, Evidenlemente este depésito , segregado por los la-
bios de la herida para su reunion, ha sido arrastrado hécia abajo
por el humor acuoso que sale sin cesar de la abertura corniana, y
se ha organizado de esla manera debajo de la conjuntiva, donde cons-
lituye el tumor de que yoy 4 ocuparme. Muchas veces he cortado
este tumor valiéndome de unas pinzas y de un cuchillo de catarala,
pero siempre se ha reproducido , por lo menos mientras ha estado
abierta la fistula. Para cerciorarme de que solo estaba formado por
la albamina, lo remiti en Juniode 1845 al doctor Pappenheim, quien
le ha examinado con el microscopio y no ha eancontrado en ¢l nin-
gun olro caricler particular.

Apenas vi al joven X..., y reconoci la fistula de la cornea, pensé
en liberlarle de esta dolencia cauterizando la pequeiia abertura con
el nilrato de plala; pero, como ya lenia previsto, hallé grande difi-
cultad para oblener la reunion. Entonces no me ocupé de la colec-
cion fibro-albuminosa que ya existia, aun cuando el enfermo ne
habia sufrido tratamiento alguno. Se repilié la caulerizacion de
cuando en cuando, y parecian reunidos algunas veces los labios de
la herida: pero sin' embargo no era asi, porque pasados algunos dias
volvié el muchacho & decirme que su ojo se habia roto ya otravez,
¥y efectivamente reconoci que se habia restablecido la fistula. No de-
Jabade haber en esto alguna semejanza con lo que se observa en los que-
ratoceles, afeccion en que seabre la parle adelgazada de la cornea, da
salida al humor acuoso, y se transforma algunas veces en fistula cornia-
na. Despues de haber vepelido sin éxito las caulerizaciones por espacio
de mucho tiempo , separé el deposito fibro-albumineso (que exislia
debajo de la conjuntiva ocular 4 cierta distancia de la herida , repi-
tiendo la escision cada vez que se reproducia ; pero sin lograr nunca
que se reorganizase en la fistula. Hacia macho liempo pensaba en
dilatar la abertura . cuando el enfermo dejo de concurrir 4 mi elini-
ci, y ademas temia no solo que esla operacion fuese inalil sino tam-
bien que fuese dafiosa , por cuanto habia el riesgo de interesar la
cipsula del cristalino y la lente misma, Habia perdido de vista esla
muchacho haria fres meses, despues de practicada la Gltima es-
cision del tejido fibro-albuminoso y algunas escarificaciones en Ja
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inmediacion de la herida fistulosa, cuando vino hace algunos dias &
verme , curaldo en la aparieneia. Parece cicatrizada la herida, y Ia co-
Teccion albuminosa no exislte 4 mayor altura que cuando la separd
por tltima vez. j Sera en efeclo definitiva esta curacion? Solamente
el tiempo puede decirlo. Por lo demds parece, si se ha de creer al
enfermo, que es muy listo, que el ojo no se ha roto en los Ires
ullimos meses. ‘

No siempre es faeil el (ralamiento de la fistula de Ia edrnea, co-
mo lo praeba la observacion que precede ; pero generalmente es el
mismo del queratocele debido 4 Ia procidencia de la membrana del
humor dcueo. La quietud en posicion horizonlal, los colirios astrin-
gentes, y la oclusion de los parpados por liras de tafetan inglés du-
rante muchos dias cuando fallan los primeros medios, bastan gene-
ralmente para curar por complelo la enfermedad ; aungue todo esto
fue inatil en el easo & que se refiere la precedente historia. Cuaudo
Jos labios de la fistula no segregan ni se adhieren pronlo enlre si,
puede ser util la cauterizacion saperficial de la perforacion hecha
con un cilindro de nitrato de plata, siempre que haya el cuidado
de no dejar que penetre la parte mas pequeia de ciuslico en la ci-
mara anlerior. Si esluviese la fistula proxima al cenlro de la cér-
nea, ningun peligro hay de inleresar la cipsula y el cristalino:
entonces se puede transformar el trayecto fistuloso en una herida
simple, dilatindole & derecha ¢é izquierda con un ceratolomo ¢ con
¢l cuchillo lanceolado de Beer. De esta manera he logrado curar
algunos queratoceles. En seguida se fomenta el ojo herido con agua
fria y se le mantiene cerrado, debajo de las liras de Lafelan inglés,
por todo el liempo necesario para su reunion.

ARTICULO X.

Reblandecimiento de 1a cornea.

Se reblandece la c6rnea en masa, generalmente & consecuencia
de las oftalmias purulentas 6 de las quemaduras muy estensas. Tam-
bien se observa este fendmeno de resullas de las queralitis primiti-
vas que nos han ocupado ya, y aun constituye una de sus termina-
ciones mas frecuentes. Cuando hemos observado esta dolencia, siem-
pre hemos advertido que recae en individuos cuya constilucion se
halla mucho tiempo hace deteriorada. Los sugetos que hemos visto
acometidos de ella, 6 eran escrofulosos ¢ estiban sufriendo hacia
mucho liempo un (ralamiento mercurial para curarse de afecciones
sifiliticas constitucionales. El reblandecimienlo puede ser parcial 6
general , bajo cuya dltima forma se le observa comunmente. Va
la cérnea prolongandose poco 4 poco, se agranda la cimara anle-
rior, y unas pequefias manchas turban la transparencia de la mem-
brana, 6 se estiende por su superficie una especie de humo verdo-
so. Algunas veces he visto 4 la cornea disminuir de estension en to-
dos sus didgmelros, mienlras que se prolongaba héacia adelante. Se
observa, sobre todo, este fenomeno en el reblandecimiento conse-
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cutivo de la oftalmia purulenta (véase Oftalmia purulenta, pi-
gina 204). Snele sobrevenir tambien el reblandecimiento en las mu-
geres que se debilitan & consecuencia de los partos ; de lo cual cila
Velpean muchos ejemplos.

Existe una especie de reblandecimiento de la cornea que han
dado 4 conoeer el Sr. Mirault y el profesor Rosas, denominandole
queratomalacia. Estd la cornea prominente, opaca, blanquecina,
y se rompe con facilidad. En olros casos presenta el ojo tal blandu-
ra, que varia 4 cada instante la forma del globo bajo la influencia de
las conlracciones musculares. Hemos dicho , al hablar de las [istulas
de la cornea, cndl es nuestra opinion acerca de este reblandeci-
miento, que en nuestro conceplo no pasa de ser una consecuencia
de la evacuacion desconocida del humor acunoso (véase Fistulas de
la cirnea).

El tratamiento del reblandecimiento de la cornea no debe indi-
carse en esle silio , pues que corresponde # los arliculos Of(almias
purulentas , Queratitis primitiva , Derrames, Quemaduras, Fis-
tulas y abscesos de la cornea.

ARTICULO XI.
Gongrena de ia cornea.

Acaso no sea esta enfermedad tan rara como pudiera ereerse.
Parece producida por tres causas esencialmente diversas, que vamos
4 designar por su érden de frecunencia,

Gangrena por estrangulacion d por falta de circulacion.—
A consecuencia de violentas inflamaciones de la conjuntiva, rodea
muchas veces 4 la cornea un quemosis flegmonoso que se eleva al re-
dedor de esta membrana bajo la forma de un anillo de*color rojo os-
curo. Pronto suspende la compresion la circulagion de la cdrnea,
se forma un circulo opaco en su circunferencia, y poco despues es
destroida por una especie de supuracion. Algunas veces, anles de
que ¢l reblandecimiento se verifique, cae entre los parpados la mem-
brana desprendida circularmente ; cuya lerminacion, aunque rara,
es conocida hace mucho tiempo. Ciertas ulceras que apavecen du-
ranle algunas oftalinias purnolentas, rodean la eivennferencia de la
cornea, y producen de ignal manera la mortificacion de esta membra-
na. Ya he hablado de esto en el arliculo, Uleeras de la cérnea, y no
es ¢nsa de volverlo & repetir.

Gangrena por disolucion orgdnica~—Despues da algunas afec~
ciones generales muy graves, como el eolera é la calentura tifoidea, ha
solido adverlirse que la cornea se deseca, se pone marchita, y cae luego
arrastrada por una supuracion lenla, perceptible tan solo hicia la cir-
cunferencia de la escara. Una muger anciana que ha venido & consul-
tarme, presentabaen el ojo izquierdo una afeccion de este género, que
sobrevino 4 consecuencia de una enfermedad general graye cuya na-
taraleza no he podido ayeriguar, pero cuya duracion no bajé de dos
meses. La cornea estaba resquebrajada y como encogida en loda su
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mitad inferior, mientras que la mitad superior se hallaba sana y com-
pletamente transparente. Parecia que en la parfe media del ojo se habia
establecido una linea de demarcacion ; y el iris estaba moyible como
en el estado normal; no presentaban ninguna inyeceion la. conjuntiva
y la esclerdlica no habia folofobia, y la vision podia efecluarse de
abajo arriba. Poco 4 poco fue la cérnea marchitindose mas, se volvid
tambien opaca en la mitad inferior. y por iltimo se desprendié dan-
do salida al iris. La vision resulté completamente perdida, pero la
milad superior de la cérnea se manluyo lransparenle. Middlemore
haobservado algunos hechos anialogos en los ancianos, 4 consecuencia
de una inflamacion ligera, y el mismo autor los califica de gangrenas
espontineas de la cornea. _

Gangrena por esceso de inflamacion.—Citan muchos ejemplos
de ella Saunders, Travers, Miranlt y Velpean , y ademis da noticia
Sanson del siguiente caso (Dictionnaire en 15 vol., tomo X, pigi-
na 610). «En el caso que yo he observada, dice este profesor, basta-
ron quince horas para que tuyiese lugar este resullado en una moger
anciana que padecia erisipela en la cara, y cuyos ojos se hallaban sanos
la tarde antes. Al hacer la visita la mafiana signiente, estaban los pir-
pados rubicundos ¢ hinchados; formaba la conjunliva un quemo-
sis de los mas graduados , y la cérnea de ambos ojos aparecia opaca,
de un color gris sucio, negruzea, blanda y fétida. Sucumbid la en—
ferma aquel mismo dia, y al hacer Ia aulopsia-hallamos dicha mem-
hrana con lan poca resistencia que ficilmenle podia rasgarse.

TRATAMIENTO.— Varia necesariamenle segun la causa de la enfer-
medad. En la variedad de gangrena debida i la estrangulacion que-
masica, es necesavio dividir el rodete flegmonoso Lan lnego como em-
pieza 4 manifeslarse, siguiendo el método que hemos indicado (véase
Quemosis , pigina 246). Al mismo tiempo deberd prescribirse el
tratamiento de la conjuntivitis aguda. Luego que haya disminuido la
inflamacion de la mucosa, es necesario apresurarse 4 aplicar algunos
escilantes 4 la cornea. Cuando la gangrena de esta membrana sea
producida por una especie de disolucion orginica, anles que la snpu-
racion eliminadora se manilieste deberdn aplicarse los tonicos inle-
rior y esleriormente, de la manera que recomiendan Middlemore
Wardrop y Travers. Si la escara fuese superficial y se creyese con-
veniente relrasar su caida se la tocara con agua clorurada , siguiendo
el consejo que dio Dupuytren ; por cuyo medio se pondri mas dura,
consiguiendo que detrds de ella se verifique la cicatrizacion de las
liminas profundas y evitando la procidencia del iris.

ARTICULO XII.
Manchas de la cornea.
» No hay manchas de la cérnea sin queralitis: » tal es la opinion

de Walther, y en efecto siempre son resulfado de los abscesos y de
las filceras de.Ja membrana en que residen. Algunas yeces aconlece en
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el absceso (queratitis supurativa), que se organiza lamaleria derra-
mada, y toma una densidad considerable por causa de la reabSorcion
de sus parles liquidas. Eu la aleera (queratitis ulcerosa) se combina
una parte de esta misma materia con una exudacion fibro-albuminosa
que ocupa la escavacion. En ambos casos intercepta la mancha de la
cornea un nimero de rayos luminosos proporcionado 4 sn superficie
¥ espesor.

Tanto las manchas como los abscesos y las tilceras se dividen en
superficiales, medias y profundas. Respecto 4 su curso se reconocen
dos variedades principales de abscesos y de ulceras: los que se hallan
en estado agndo y los que han Hegado al estado crénico. Esta divi-
sion no es rigurosamente admisible en las manchas, puesto que son
siempre el resultado de una inflamacion mas 6 menos aguda, y una
especie de cicatriz; pero es sin embargo imposible dejar de esiable-
cer una elasificacion que en algun modo se aproxime 4 ella. Digamos
algunas palabras para hacernos entender: no todas las manchas se pa-
recen; hay unas antiguas, de muy larga fecha, que no eslan re-
corridas por vaso alguno sangaineo, y consliluyen como dice el pro-
fesor Riberi, un producto frio; mientras que olras , de formacion
mas 6 menos reciente, suelen presentar vascularizaciones y al mismo
tiempo un trabajo de secrecion y de reabsorcion, 6 no dejan ver vaso
alguno en su lejido y se reconnee (ue presentan un didgmentro cada
vez mas pequedio en todas direcciones, teniendo tendencia i una com-
pleta reabsorcion. Es pues indispensable admitiv dos grandes divisio-
nes ademis de las del espesor, 4 saber: una que comprenda las man-
chas en que todavia se verifica un trabajo activo de reabsorcion, vaya
6 no acompaiiada de la formacion de una materia opaca siempre nue-
va, y olra en que irin comprendidas las manchas formadas por ma-
terias completamenle organizadas, que ya no pueden desaparecer por
Ia accion de los vasos absorventes. A esta ullima variedad de manchas
considera el profesor Ph. Fr. de Walther, de Manich, como una es—
pecie de induracion de la eérnea (1). Vengamos ahora 4 la division
segun el espesor.

A. Manchas superficiales. (Nefelion , Nubecula).

Se presentan generalmente bajo la forma de una opacidad de co-
lor blanco, azulado 6 grisiento, por lo comun uniforme, escepto hi-
cia la circanferencia, donde el color morboso se confunde insensi-
blemente con el color normal de la cérnea, siendo algunas veces el
centro de estas manchas algo mas opaco que el resto de su esten-
sion. Presentan un didmetro bastante reducido, que ordinariamente
no escede de linea y media 4 dos lineas, si bien hay algunas que cu-
bren mucha parte de la'cornea. Cuando estan situadas enfrente de
la pupila, estorban para la vision, sobre todo de los ohjetos dislan-

(1) Ph.Fr. de Walther, Mémoire sur les taches de la cornde.—Ann. d’ oculisf.
del Sr. Fl. Cunier, t. XV, pig. 69 y sig.
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tes. Ve el enfermo al través de nna especie de gasa cuyo espesor va-
ria, y es siempre mas 6 menos miope. Si la mancha se presenla de
manera qae tan solo cubre una parte de la pupila, no es raro , prin-
cipalmente en los nifios, que el ojo se incline hdcia el mismo lado en
que la mancha existe : esfa Gllima observacion es sobre todo aplica-
ble 4 las manchas mas estensas y profundas.

B. Manchas medias (dlbugo).

Pueden ocupar solamente las capas medias de la cérnea, 6 4 un
mismo liempo las medias y las superficiales, En el primer caso, que
¢s ol masraro, conserva la limina esterna de la edrnea toda su frans-
parencia , tersura y brillo. Enlonees es resultado por lo comun de
abscesos caya maleria ha llegado 4 organizarse, En el segundo, que
es ¢l mas frecuente , reside por el contrario la opacidad en el sitighque
ocupaba una escavacion ulcerosa ; presenta una saperficie designal, y
suele sobresalir de la superficie normal de la c6rnea. Beer y Smichdt
consideran 4 esta variedad como una cicatriz. Solamente cuando es muy
pequefio el albugo puede reconocerse si se han interesado 6 no las
liminas profundas. Los rayos lnminosos no pueden atravesar el al-
bugo ; de modo que cuando es muy estenso y cae delante de la pu-
pila, produce la ceguera, y, como la nube y el lencoma, en caso de
oeupar tan solo una parte de esta abertura, va por lo comun acom-
paiiado de estrabismo.

C. Manchas profundas (Lencoma).

Fstas son las mas gruesas de todas las manchas de la cérnea. La
opacidad comprende en el leucoma todo el espesor de la membrana
en una estension variable, siende su superficie, en el silio de la
mancha , ragosa, dura al tacto y mas prominente que el resto de la
superficie. No es siempre ficil reconocer en el vivo si exisle un
albugo 6 un leucoma, sobre todo cuando no es mucha la estension
de la mancha , ni hay adherencia entre el iris y la cornea: tnica-—
mente la diseccion puede ilustrar al médico sobre este hecho; pero
ya se comprende cudn eseaso inlerés ofrece invesligacion semejante.
Los antignos ocalistas admitian muchas variedades de lencomas pa-
ra distinguir el grado de la opacidad : la primera variedad se deno-
minaba obscuratio leucomatosa ; la segunda, leucoma cretaceunt;
y la tereera, macula margaritacen, No se han conservado estas di-
visiones, que ofrecen escaso interds bajo el punto de vista priclico.

El lencoma es generalmente consecuencia de abscesos de la
cornea 6 de ulceras profundas de esta membrana , y puede ser
simple 6 complicado de sinequia anterior. En el primer caso, si
la mancha faese poco estensa , ‘se reconoce por la porcion de cor-
nea todayia transparente , que la pupila continga libre; al paso que
en el segundo se halla, por el conlrario, esta aberlura mas 6 me-
nos deforme 6 ha desaparecido completamente. No es raro enton-
ces que ¢l leucoma presenle en algunos punles, eminencias mas 6

TOMO 1. 21
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menos considerables ; cuyas eminencias son vesligios evidentes de
una perforacion miltiple , cubierta por falsas membranas mas 6 me-
nos gruesas , que comunmente permilen reconocer, por su color
negro , al iris que cubren y sujetan.

Ademis de las manchas que acabamos de mencionar, presenla
olras la cornea, & saber : las meldlicas, las huesosas y la opacidad
particalar que ha recibido el nombre de cérculo senil.

D. Manchas metalicas,

Son producidas generalmente por la aplicacion inlempesliva de
colirios que contienen una sal metilica con liudano. Esla combina-
cion, eficaz en ciertas inflamaciones de la conjuntiva, ofrece algun
peligro en las dleeras de la edrnea, por cuanlo se fija una sal inso-
luble en la escavacion, y tarda poco en hallarse cubierta por una fal-
sa membrana que no la permite saliv. Tambien los colirios de sub-
acelato de plomo solo, sin que conlengan ninguna preparacion opia-
da, suelen determinar tan desagradable resultado : hace mucho liempo
que dieron 4 conocer este hecho Weller y Steeber. El Sr. Cunier ha
separado numerosas manchas de plomo, de zinc, ele., é ideado al
efecto un instrumento muy sencillo y comodo. Tambien yo he prac-
ticado la estraccion de un erecido nimero, cuyo andlisis ha tenido
la bondad de hacer Bouchardal. Las manchas metilicas anliguas, se
presentan generalmente bajo la forma de una opacidad irregular , an-
gulosa y de color amarillenlo cuando los ecnerpos estrafios han de-
terminado una supuracion abundante y estan cubierlos de una falsa
membrana gruesa, o blanco brillante muy parlicular cuando son re-
cientes las manchas y ha sido moderada la inflamacion. Las primeras
sobresalen del nivel de la ejrnea, y las segundas tapizan una esca-
vacion de profundidad variable , y van elevandose poco 4 poco 4 me-
dida que el enfermo haece uso del colirio que ha producido la opaci-
dad , hasta vodearse por completo de una exudacion plislica. Las
manchas melilicas recientes, se acompaian de oftalmias fotofobicas
que aparecen 4 corlos intervalos. Por lo comun, las manchas anti-
guas no prodacen la inflamacion ni olro trastorno en el ojo; pero
sin embargo, suclen ser origen de queratitis que generalmenle se
toman por abscesos de la cornea sin complicacion de cuerpos es-
trafios. Estas oflalmias agudas ocasionan con bastante frecuencia una
inflamacion acliva de aquellas parles sobre que se ha formado el
cuerpo meldlico, siendo esle arrasirado enlonces por una supura-
cion abundante y reemplazado por una sélida cicatriz.

E. Manchas huesosas.

Son muy raras, y solo nos ocupamos de ellas en este sitio para
mencionarlas. Sin embargo, Wardrop y Walther han citado ejem-
plos auténlicos de este género. Se observa por lo comun esta varie-
dad de manchas despues de las atrofias completas del ojo. En el mu-
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seo de Walther, en Berlin, se conserva una cérnea osificada que
tiene enalro lineas y media de longitud y dos y media de anchura,
cuyo peso es el de dos granos.

3 F. Arco 6 circulo senil (Gerontoxon).

Esta mancha, lo mismo que las metilicas y huesosas, no ofrece
relacion alguna con las opacidades propiamente dichas de la cérnea.
No consliluye el arco senil una enfermedad’, puesto que nada altera
las funciones del 6rgano de la vision: es tan solo una especie de
alrofia, de marasmo senil, que ocasiona 4 un mismo liempo la opaci-
dad y la adherencia de las liminas de la cérnea.

El Sr. de Walther , que ha manifestado esta opinion para dife-
renciar del geronloxon las manchas de la cornea que son resultado
ordinario de la queratitis, afiade ; «El desaparecimiento de la separa-
cion interlaminar y la falta de loda secrecion en este sitio , son las cau-
sas que determinan esta alteracion. No debe considerarse como un
producto morboso, sino como una metamorfosis necesaria y ullima
que naluralmente sufre la circunferencia de la cornea: esle es un es-
tado ordinario, regular, uniforme, y por lo tanlo se anuncia siem-
pre de ignal manera.» (Memoria citada, pigina 72 del tomo XV de
los Annales d'oculistique.) El avco se presenta bajo la forma de un
anillo opaco, situado a cosa de una linea de la circunferencia de la
cbrnea, que se manliene perfeclamente fransparente en los demés
puntos: empicza por lo comun en la parte superior ¢ inferior de la cor-
nea, y muchas veces en ambos punlos & un tiempo. Estos dos semicir-
culps acaban por reunirse formando un anillo completo. Se alribuye
generalmenle la formacion de esta mancha particular, segun los sefio-
res Schon y de Ammon, i la alleracion de los vasos sanguineos;
asi es que el arco senil se observa comunmente en los ancianos,
aunque se ha visto en personas jovenes y hasla en un recien nacido,
si hemos de dar crédito 4 Mohrenheim. Cuando el arco senil exisle
en la eornea reside por lo comun sobre la cipsula posterior 6 siem-
pre, segun los SS. Schon, de Ammon y Heering; pero Walter no
admile este heeho (Memoria citada, pig. 72).

TraTasmeNT0.—Cuando la opacidad es superficial y todavia re-
ciente, hay motivo para esperar que desaparezca d favor de los re-
solulivos. Tan luego como la oftalmia que vcasioné la mancha haya
cesado , podrin emplearse con precaucion las pomadas de Regen-
te, de Desaull, de Lyon, 6 la conocida en Paris bajo el nombre de
pomada de la Sra. Duquesa de Montebello, ete. Las pomadas com-
puestas con el borax, el subacetato de plomo y el zinc suelen pro-
ducir buenos resultados en eslas cirgunslancias. Tambien pueden
emplearse cierlos colirios, entre ellos el de lindano, cuyo uso se ha
hecho tan comun. Podrin igunalmente prescribirse los sulfatos de zine,
de cobre y todavia mejor el de cadmio, muy elogiado por Rosem-
baum y por Graefe, y aun podri preslar mejores seryicios una po-
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mada compuesta con este mismo sulfato (1). Ullimamenle se ha preco-
nizado mucho para estos casos el ioduro de potasio: le hemos em-
pleado 4 la dosis de dos & cnatro granos, obleniendo bastante buenos
resultados; pero no ereemos que esta sal lleve ventaja i los olros
medios anilogos. Debemos cilar asimismo el aceile de higado de
bacalao , que puede ser muy nlil. Ninguna ventaja hemos advertido
del uso del dcido cianhidrico debilitado, contra estas opacidades, por
mas que le aconseje el doctor Turnbull, de Londres; y, menos afor-
tunados que nueslro compafiero Gunier, sea esto dicho de paso, ni
aun hemos reportado venlaja de semejante preparacion respecto 4 la
fotofobia. Los colirios secos, como t'.ll calomelano , (an elogiado por
Boerhaave y Dupuytren, latucia preparada, y olros cuerpos insolubles
andlogos, nos han parecido siempre de utilidad dadosa, por cuanto
obran mas bien mecinicamente que de olro cualquier modo. Los
cuerpos insuflados en ¢l ojo dan mayor vitalidad al drgano hasta
efectuarse su complela espulsion de la superficie de la membrana,
mucosa y solo son ttiles en las manchas saperficiales de la cornea,
por cuanto sumentan la accion de los vasos reabsorventes. A nnpes-
tro juicio estd4 probado que tan erecido nimero de especificos, inclu-
yendo tambien las pomadas y eolirios de que hemos hecho mencion
mas arriba, solo obran de esta manera, y que la escilacion diaria del
ojo pasando por la conjuntiva las barbas de una pluma, puede pro-
ducir tan buenos efectos. Hemos hecho preparar una pomada com-
puesta de manleca y de picdra pomez porfivizada y han sido los re-
sultados exactamente idénlicos 4 los que se oblienen de los demas
topicos.

El tratamiento de las manchas medias estrechas no se diferen-
cia del de las manchas superficiales, pudiendo afiudirse lan solo, de-
jando algunos dias de intervalo, segun la tolerancia del ojo, la cau-
terizacion con el nitrato de plata, diga lo que quiera Weller, coan-
do existe un deposito opaco bajo las laminas esternas de la céruea
que se conservan sanas. Si hubiese fundamento para creer que el
derrame que constituye el albugo esti sostenido por un manojo vas-
cular, podrin corlarse los vasos con unas lijeras, u oblilerarle can-
terizando los vasos con el nitrate de plata. Cuando es el albugo muy
estenso, es insuficiente por si solo el tratamiento médico , sobre fo-
do si la maneha cubre completamente 4 la cornea, circunslancia que
impide practicar la operacion de la pupila arlificial. Raro es enton-

(1) El colirio de Gimbernat guele vsarse con frecuencia por algunos profesores
espaiioles contra Jas manchas de la cornea , y produce buenos resultados enando
nada hay que le contraindique. Compdnese de la manera siguiente :

Agua desiilada. . ® < . . ... uha onia,
Potasa chustica. . . . . . . . dosgranos.
Ais.a.

mancha ¢ue ha de destruir.

Se inglila & gotas sobre la (El Traductor).
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ces que deje el albugo de complicarse con el leucoma, y por eso va-
mos i estadiar & un tiempo el tratamiento que se emplea conlra es-
tas dos especies de opacidad. Comprende una mullitud de medios,
enire los cuales se encuentran :

1.°  Las escarificaciones.—Han sido recomendadas por Weller
¥ por Demours, habiendo allimamente publicado Holselier en Ho-
landa la observacion de muchos casos en que obtuyo por este medio
una transparencia de la eérnea baslanle considerable hicia su cir-
cunferencia para practicar mas adelante una pupila artificial. Hemos
visto muchas opacidades en que las punciones é incisiones practica-
das en el centro de la_mancha produjeron una lransparencia nota-
ble de la circunferencia de la cornea, Medio es este que tiene mas
aplicacion a las manchas lencomatosas centrales rodeadas de derra-
mes interlaminares de nueva formacion , y todavia serd mas elicaz
si cada puncion 6 incision fuere segnida de salida de sangre, feno-
meno que indica del modo mas posilivo que la mancha no es un pro-
duclo inerte y. que basta cierto punto es suseeplible de reab-
sorcion.

2.° El sedal, que recomiendan Pellicr y Delarue, pasadoal tra-
vés de la mancha por medio de pequefias agujas de sulura, parece
haber ofrecido buenos resultados en manos de estos médicos ; pero
se le ha abandonado completamente en el dia, por ser dificil su apli-
cacion para el cirnjano, dolorosa para el enfermo, y sobre todo por
traer en pos de si la fusion purulenta de la cornea.

3.7 La escision de la parte opaca y despues la reunion por
medio de la sutura cs un medio aconscjado por Dieffembach, que
ha osado cnsayarle en un nifio de dos afios. El éxito de esta opera-
cion, innecesaria en aguel caso puesto que podia praclicarse una
pupila artificial; no pnede estimular al prictico & imitar laconducia,
demasiado atrevida tal vez, del cirujano de Berlin. Nos limitamos 4
esta simple mencion. :

4.° La abrasion, operacion que en olros tiempos se hallaba muy
generalizada , hace pocos aiios que se ha ensayado de nuevo en Ale-
mania, y aun en Francia por el Sr. Malgaigne. Aunque reprobada
por Saint-Yves, por Scarpa, Demoars y olros muchos, parece haber
sido dtil en algunos casos muy ravos. El Sr. Gulz, gefe de clinica
del profesor Rosas, de Viena, la ha praclicado con buen éxito en
un hombre completamente ciego, y Malgaigne en una joven que le-
nia sano el otro ojo. El ojo operado por el cirujano de San Luis pre-
sentaba al rededor de la mancha una gran porcion de cornea perfec~
tamente transparenle, eircunslancia que hubiera baslado para ve-
traernos de praclicar ana operacion tan peligrosa. Solo debe inten-
tarse Ia abrasion despuesde haber sido inutiles los demds medios y en
ojos complelamente ciegos, cuando no puede recurrirse 4 la pupila
arlificial. Este es, por lo menos, el resultado 4 que hemos Hegado,
despues de numerosos esperimentos que tenemos publicados ya (Me~
moria sobre la querateclomia 6 abrasion de la cornea, dnnales
doculistique, t. X, pig. 5).

9.° En fin, la queratoplastia ha sido aconscjada y practicada
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en el hombre. Esta aperacion, que consiste en reemplazar la cornea
opaca por una cérnea sana lomada de un animal, no ha dado hasla
el dia un resullado feliz, 4 lo menos de una manera segura. Unica=
mente el profesor Wulzer, de Bona, ha logrado soldar en el hombre
la cérnea de una oveja viva ; pero esta cornea se puso opaca por des-
gracia. Si la operacion es inleresante bajo el punto de vista fisiolo-
gico , por cuanto ofrece un curioso ejemplo de injerlo animal, se
halla hasta el dia muy distante de presentar ignal interés bajo el pun-
to de vista prictico, no solo porque el colgajo se vuelve opaco, sino
porque i medida que va perdiendo su transparencia se reabsorve ge-
neralmente en toda su estension. Los esperimentos que con esle mo-
tivo he hecho, me han probado que la queratoplastia no puede consi-
derarse de otro modo que como una operacion escepcional, inicamente
aplicable & los casos desesperados. Tambien me han conducido 4 re-
conocer un hecho muy curioso que con frecuencia se observa despues
de la amputacion del estafiloma opaco de la e6roea: me refiero 4 la
prolongacion del colgajo que queda en la circunferencia de lacornea
6 tal vez & la reproduccion parcial de esta membrana. (Véase mi
carta 4 la Academia de las ciencias, inserta en la Gazette des hopi-
tauz del 19 de oclubre de 1843 y en los Annales d'oculistique,
tomo X, pig. 183.)

De tados estos medios, sole es aplicable la abrasion 4 las man-
chas metdlicas. Despues de haber sujetado convenientemente el ajo
por medio de pinzas 6 de erinas implantadasen laesclerdlica, se hace
uso de ara especie de raspador bastante parecido al de escritorio,
pero muy pequefio y mucho mas cortanle. A favor de este instru-
mento, y moviéndole con prudencia, se separa poco 4 poco el cuer-
po estratio de la falsa membrana que le envuelve, recomendando
luego al enfermo que use de fomentos frios sobre el ojo, hasla que
hayan desaparecido la rubicundez y el dolor. En cuanto & las man-
chas huesosas y el arco senil, son superiores 4 todos los recursos
del arte. .

Fuera de las manchas metdlicas 6 huesosas y del arco senil, ¢on
viene que el cirujano pradente no se apresure, ni aun en los casos
mas desesperados de manchas conseculivas @ los abscesos y leeras,
& recurrir & los medios estremos de que acabamos de hablar, espe-
cialmente i la abrasion y 4 la queratoplastia. Debe lenerse presenle
que la reabsorcion de las manchas de la edrnea se verifica con suma
lentitud, y que ni aun meses hastan Siempre para obtener un resulla-
do favorable ; no se olvide lo que ha dicho Fabini con tanta razon:
«Notandum tamen , in oplalissimo quogue casw, pelluciditatem
cornee lente et [ere insensibiliter tantum restitui, ila ut quan-~
dogue non per menses, sed per annos, curatio durel.»
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ARTICULO XIII.

Ousificacion de la cornea.

Esta enfermedad es muy rara, y nunca se estiende la degenera-
cion 4 toda In membrana. Green algunos autores que la transforma-
cion huesosa es en esle caso una stmple litiasis. Cuando la enfer-
medad liene su asiento en las liminas superficiales, se debe comun-
mente la opacidad 4 depésitos formados por los colirios y cubiertos
de falsas membranas. Algunas veces se hallan osificadas 4 un tiempo
la edrnea y la esclerdlica, como en el caso referido por Anderson;
en el cual ana mancha parecida & un cuerpo estraiio sobresalia en la
cimara anterior, eslendiéndose desde la parle superior de la edrnea
hasta la cara posterior ¢ intgrna de la esclerdtica. Fuoe eslraida esta
chapa huesosa i favor de unas pinzas despues de formar un colgajo en
la cornea. Refiere este hecho Mackenzie ea su obra, y juzga con ra-
zon que se lrataba mas bien de una dislocacion del cristalino y de la
cipsula, osificados parcialmente. Una doble circunstancia justifica
esla opinion : el njo enfermo era menos voluminoso (que el otro, y el
mal databa desde una caida que tuvo Ingar quinee afios antes, y en
Ia cual hubo una lesion directa del érgano, Middlemore (These me-
dico chirurgicale, Revue, octubre 1837) refiere el hecho, que no
parece dejar duda alguna, de una chapa huesosa que exislia enlre las
liminas de la cornea. Se verificd la estraceion de estachapa por me-
dio de la incision, y el ojo, que hacia mucho tiempo eslaba inflama-
do por esle cuerpo estrano, se curd complelamente. Tanbien ha pu-
blicado Dareet un caso de osilicacion de la carnea (Journal hebdo-
madaire , tomo IV, 1.2 serie) y describe la pieza patologica en los
siguientes términos: «Presentaba la cornea una osilicacion en el cen-
tro de color blanco de leche, muy dura, quebradiza, del tamafio
de una lenteja, que ocopaba lodo el espesor de la membrana y for-
maba una ligera eminencia sobre el cristalino. Hallabase situada esla
osificacion en ¢l centro del circulo enteramente opaco, y correspon-
diendo 4 la pupila; el resto de la cdrnea ofrecia igualmente opacidad,
pero era mucho menos nolable, v las restantes paries del ojo pare-
cian muy sanas.»

ARTICULO XIV.
istafiloma opaco de la cornen.

Esle nomlive se da 4 la adherencia de la cornea y del ivis que
forma elevacion. Puede la adherencia ser parcial 6 general, y la ele-
vacion opaca, conica ¢ esférica, y de una eslension mas ¢ menos
considerable; va comunmente acompaifiada de una ceguera absoluta 6
de una pérdida mas 6 menos considerable de la vis
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SintroMas.—El estafiloma general de la cérnea se presenla
bajo la forma de un color blanquecino, sembrado algunas veces de
chapas mas 6 menos negras, ya prominenles ya.concavas. Por lo
comun presenta en su superficie desigualdades de un blanco ere-
toso que estan como sobrepuestas; aunque sin embargo algunas
veces es lisa y de un blanco male rosado casi nniforme. Cuando
el tumor es de forma conica, que es lo mas frecuente, remata con
frecneucia por una pequefia chapa transparente, algunas veces con-
cava, pero mas 4 menudo convexa, que no pasa de ser un qoeratocele
(véase esta palabra, pigina 342). Tan considerable suele ser ia
eminencia formada por el estafiloma que los piarpados hallan im-
pedimento en su juego, y aun sucede en ocasiones que no se pue-
den juntar. Entonees es muy comun reconocer en la superfi-
cie del estafiloma la existencia de vasos mas O menos numerosos,
anastomosados de muchas maneras entre si, que van a él de diferen-
tes lados de la conjuntiva ocular. Irritado sin cesar por los movi-
nrienlos del parpado superior, suele el tumor inflamarse de pronto y
ulcerarse despues en sn parfe mas elevada. El reblandecimiento
que sobreviene en la uleeracion, da por resnllado una perloracion
seguida de la evacuacion del humor acuoso y el aplanamiento del
tumor, accidente de donde resultan las condiciones mas propias pa-
ta la cicatrizacion de la uilcera. Como los labios de esta se ponen en
conlacto por efeclo del misme aplanamiento y se sneldan pronte por
nna malteria plistica que sus bordes segregan, lardan muy poco en
reunirse. La membrana del humor acuoso desempeiia un papel im-
portante en esta cicalrizacion : deslizindose detras de la perforacion,
ofrece un punto de apoyo 4 la exudacion plistica. Enlonces va ade-
Iantando cada vez mas la cicatrizacion, y en muchos casos tarda po-
co en complefarse ; pero como nuevamente coloea al tumor en las
condiciones que se hallaba antes de la perforacion, queda sujeto el
estafiloma & las mismas causas deinflamacion. eatre las cuales desem-
peitan el prineipal papel los referidos [roles del piarpado. En casos
semejantes puede terminarse el tumor por la fusion purulenta del
globo 6 la degeneracion cancerosa.

El estafiloma general suele ser esférico, presenta bastante vo-
lIiimen, tiene un notable color sonrosado, y estd recorrido de nume-
T0S0S ¥asos , en cuyo caso se complica de entropion inferior.

El estafiloma parcial, menos considerable que el general, consisfe
en la soldadura de una porcion mas 6 menos considerable del iris
con la cérnea, acompanada de una eminencia mas & menos eslensa
de esla tltima membrana y de una desaparicion parcial de la pupi-
la, que se halla inclinada hidcia la parte opaea de la cérnea. Lo que
principalmente le distingue del estalifoma general es, ademas de la
elevacion menor del luwor, la conservacion de una parle de la cor-
nea, por debajo de la cual se advierte una porcion del iris que per-
manece tambien sana.

El estafiloma pareial se hace general las mas veces si no se pone
oportuno remedio ; y es indispensable , para poder emplear los me-
dios mas oportunos, compreunder lo que ocurre en la base del tu-
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mor. Mucho tiempo despues de haberse formado una cicatriz defini-
tiva, desempefia el iris el papel de un coerpo estrafio en la ulcera—
cion por que atraviesa. Los hordes de esta; inflamados y reblandeci-
dos van cediendo poco 4 poco y @ medida que se encaja una porcion
del iris mas considerable, formando elevacion una parle mayor
de la cérnea. De esta manera va el estafiloma parcial tomando
cada dia mayor incremento, hasta que por fin se sueldan definitiva—
menle la cornea y el iris por medio de falsas membranas solidas.
Facil es comprender que si la cicatriz pudiera protegerse conira la
accion muscular , que comprime incesaniemente los medios refrin-
genles del ojo, tomaria por fin consislenciay se apondria 4 1a eleva-
cion de 1a cornea, siempre en aumento, y d la oblitéracion de la pu-
pila. Volveremos # tocar este asunto cuando nos ocupemos del trata=
miento (1).

.

(1) Enla interesante Memoria sobre ¢l estafiloma que acaba de publicar el se-
fior Sichel ( Archives gén. de méd, , jhlio de 1847) se encuentran curiosas investi=
gaciones acerca del modo de formarse ¥ la anatomia patologica del estafiloma de la
cornea.

Deslueida en gran parie poruna ulecracion dichs membrana, ya exista en la su-
perficie anterior ya en la posterior, es goparada la pérdida de sustaneia por una
materia libro-albuminesa (linfa plastica). Cuando esta es muy copiosa y opone re=
sistencia suficiente , no hay estafiloma; pero en €aso contrario no puede vesistir’ el
tejido al impulso de la accion muscnlar , la membrana se distiende al propio liem-
PO que se pone opaca por la exadacion en su tejido de una materia fibro-albuminosa
poco ¢spesa al principio, sobre la cual se forma una especie de epitelivm. Pero esta
distension , al propio tiempe que la cornea pierde su transparencia pierde tambien
su figura, 1o que constituye el estaliloma opaco de esta membrana. Unas veces es
conico el estufiloma y mas & menos puntiagude, cuando el adelgazamicnto solo tie~
ne lngar en la parte central de la ¢broea, sin que se interese la tiveunferencia, y
otras ofrece una forma hemisférica o globulosa, 4 causa de hallarse casi en ignal gra=
do de adelgazamiento toda la ebrnea. Esto ha motivade 1y division de los eslafilomas
en chnicos ¥ hemisféricos,

Hé aqui 1o que la diseccion demuestra en ¢l cstafiloma & simple vista. En ¢l sitio
correspondicnte 4 la cornea hay un tejido en parte lardiceo y en parte pnrarecilo ¥
y de desigual espesor, lo que depende de la desigual profundidad de la nleera en las
diferentes partes de la membrana. El tumor sobresale mas ‘6 menos, 4 veees seis 1
ocho lineas , de la superficie normal de la edrnea, y su cara anterior esti cubierta de
una membrana gruesa de un sesto de linea, opaca, de un color blanco azuludo, lisa
generalmente, pero olras algo arrugada), ficil de separar por la maceracion y  yeces
sin ella. Esla superficie se conlinda con la de la conjuntiva, cuyos vasos pasan i
la cara esterna del estafiloma , dividiéndose, anastomosindose y formando una red
que no se distingue 4 simple vista, pero que da un linte sonrosado Yy pocas veees uni-
forme & la superficie esterna del estafiloma . gue suele presentar nnas espiecies do cha-
pitas, cada una de las cuales resulta ser una red vascular distinta , examinada con el
mieroscopio. La eara esterna del estafiloma, grisiesenta O axulada, generalmente ad-
quiere un color rojizo cuando la vaseularizacion existe. La cara posterior suele pre=
senlar asperezas, y parece como colulosa 6 reticulada por el crecido nimero de celdi-
las 6 areolas de su Lejido, en parte lisas y'en parte desiguales y reticuladas, Unas
coldillas de estas dejan ver al tejido de ld chrnea de un color gris amarillento O ama-
rillo sucio , mientras que otras le presentan tapizado en algunocs puntos de delgados
pedazos del iris; pero mas comunmente e hallan cubiertas estas celdillas de parti-
culas O capas del pigmetum de la uvea. Rara vez existe el iris en mucha estension
i en las celdillag que ocupan el centro de la cara posterior de la’ cérnea , ni en la
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ErioLoeiA.—Entre las causas productoras del estafiloma, ocupan
el primer lugar las dl ceras de la cornea, principalmente aquellas
que recaen en sugelos escrofulosos y las que con lanta frecuencia
acompaian 4 la oftalmia purulenta de los recien nacidos. En estos
dos casos y en las oftalnias blenorrigicas, la cornea, reblandecida en
una estension mas 6 menos considerable, sobresale mas 6 menos hi-

-

circunferencia de esta cara posterior, cireunferencia que generalmente es lisa, carece
de celdillas y estd cubierta de una porcion no alterada de la membrana del humor
acuoso, cuya estension se halla en razon inversa de la del espacio ocupado por las
celdillas, y todavia es mas raro que exista por-completo. En todo caso es natural
que 1o que reste del iris se halle mas & menos adherido 4 la eornea , porque la
uleeracion perforante deja salir al humor acuoso, poniendo en contaclo ambas mem—
branas. Sin embargo, no es su adherencia constante, esencial ni eselusivamente pro-
pia del estafiloma ; porque lo mismo existe, y aun con mayor [recuencia, en las
simples cicatrices de la cornea, donde el iris no ha sido destruido ni aun parcial=
mente , ni estd adelgazado de una manera tan constante. Seria un error considerar
esta adherencia como un caricter esencial siguiendo & Beer.

Entre la cara posterior, Y la cara esterna § anterior del estafiloma, se halla el
tejido lardaceo y en parte enrarecido de que antes hemos hecho mencion , el eual
se considera como el tejido degenerado de la eornea - esla es una equivocacion , pues
que no pasa de ser un Lejido fibro-albuminoso mas & menos organizado, gue sepa-
ra las pocas fibras de la cirnea que existen. Este depésito fibro-albuminoso va au-
mentindaose por capas de linfa plistica, de modo que €3 tanto mayor cuanto mas an-
tigua sea la fecha del mal, La capa media, formada por la sustancia pseudo-mem—
branosa es siempre la porcion mas gruesa del estafiloma,

Detrds de las tres capas constitutivas del estafiloma vienen las partés que en el
eslado normal se hallan detrds del iris, aungue rara vez en su estado normal,

Con el auxilio del microscopio se distinguen mejor las diferentes partes del esta=
filoma. En la cara esterna de la cornea, aparece muy engrosada la membrana epite~
lial, con células de epitelium pavimenlario, que forman muchas capas sobrepiestas,
pero evidentemente de nueva formacion. Es probable que la cara esterna de esta pri=
mera capa eské formada por el epitelium de la cornea ¥ las otras de materia fibro-
albuminosa exudativa y organizada.

Luego viene la segunda capa, que es la mas gruesa de] estafiloma , ¥ presenta
en parie los caracteres de una materia amorfa Y en parte los de verdaderas fibras
de tejido celular condensado, En las partes mas recientes de ella, donde la sostancia
derramada no ofrece organizacion , se halla en el estado brute 6 amorfo; no presen-
tanda eélulas ni nicleos de células aun cuando se emplee el dcido acético, que disuel-
ve esla maleria amorfa haciéndola desaparecer, En las partes mas antiguas, estd ya
transformada en fibras de Llejido eelolar la materia exudativa , libras tanto mas nu-
merosas ouantlo mas densa es esta capa. Entre esta materia pseudo-membranosa se
advierten fibras de la cornea, tanto mas numerosas cuanto menos eonsiderable fue la
destrueeion de esta membrana,

Tambien se hallan vasos en la falsa membrana, sin duda de nueva formacion,
pues que son mas finos que los de la capa epitelial y no parecen conlinuacion suya.
Tanto mas abundan y mas complela es su organizacion cuanto mas antigua es la parte
en que se hallan,

Tan gruesa puede llegar & ser la falsa membrana del estafiloma gque comprime y
aun hace desaparecer por la reabsorcion los restos del tejido. propio del iris, y en
ocasiones hasta las fibras que habian quedado de la cornea, de manera que solo en
8u circunferencia conserva esta membrana su aspecto normal,

En cuanto & la membrana del humor acuoso, tnicamente se hallan vestigios de
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cia adelante. Tambien deben colocarse en primera linea la inflama-
cion tranmdtica del iris, la hernia de esta membrana, la inflamacion
y por consiguiente el reblandecimiento de la cornea. Si la linfa plis-
tica derramada se abre paso al esterior destruyendo la Limina su-
perficial, sobresale la lamina profunda forrada por la membrana del
humor acuoso, mientras que sucede lo contrario cuando el derrame

ella en las porciones todavia normales de la cornea gue rodean o -atraviesan los
estafilomas incompletos, Sin duda ha sido reemplazada por las fositas y celdillas
donde estas no se hallan cubiertas del pigmemtum de la uvea. Yeamos ahora los
cambios que esperimenta eliris, La capa intermedia, compuesta de fibras que se tienen
por musculares en el estado normal y por las cuales se ramifican los vasos iridianos,
co halla eubierta en sus dos superficies por otras dos formadas de pigmenium , aun-
que en la anterior es menos COpiosa y mas palida, constituyendo en la posterior una
capa gruesa, Pero cuando hay estafiloma desaparece la capa intermedia ; la pigmen-
tosa anlerior desaparece tambien, y solo quedan del iris algunas porciones del pig-
mentum de la uvea, cuyos globulos tieneh un earicter especial. Estas porciones for-
man algunas veces chapas membranosas mas 6 menos eslensas , adherentes & la par-
té sana & 4 la enferma de la cara posterior de la ¢hrnea; pero donde se halla esta
sana suelen enconirarse porciones del iris en'su estado normal, Donde la cornea esld al-
terada los restos del iris se hallan estrechamente soldados , de manera gque s imposi-
ble 6 muy dificil desprenderlos, pues que {lenan las depresiones y se introducen has-
ta &n los intersticios de su tejido reticulado. Muchas veces, en vez de fragmentos del
pigmentum aveo, se encuenlran golamente unas porciones muy delgadas en forma
de pequeilas colecciones de pigmentum, alojadas Lambien en las celdillasy en sus es-
pacios reticulados.

De las tres capas del estafiloma (nicamente anmentan su espesor las dos eslernas
4 medida que duran mas, sobre todo la de en medio que suele adquiric dos 4 tres
lineas de espesor, ¥y aun mas por la secrecion incesante de fibro-albiimina. El aire,
los corphsculos que van en &l v el roce de los parpados, mantienen una irritacion
continua en la superficie del tumor, de 1o cual depende sa vascularizacion. Esta capa
media psendo-membranosa, ademis de los earacleres fque hemos sefialado , presenta
algunos & simple vista que la distinguen de las simples cicatrices de la edrnea: es
mas blanda, menos densa, menos consistente gue el tejido inodular ; tiva & lardi-
cea y parece algunas veces esponjosa. El tejido de las cicalrices cornianas es al
conlrario duro, cruge al cortarle, es denso, liso, ¥ sin celdillas en su superficie
posterior. Tambien presenta en su superficie esterna un color mas blanco gue el
del estafiloma, que lira @ un blanco azulado o grisiento.

De todo lo precedente se deduce: {.° que el estafiloma es debido & exudaciones
cronicas de maleria fibro-albuminosa gue constituye capas sucesivas , pero de po-
ca consistencia para producir una cicatriz resistente. De aqui resultp una distension,
una rarefaccion del tejido propio de lacornea que va desapareciendo 4 cansa de
la compresion gue ejerce la falsa membrana. En los puntos donde habia ulcera-
cion & sea pérdida de sustancia, es la exudacion abundante en la superficie de la
ehrnea ., sucediendo lo contrario en los espacios interlaminarese 2.9 No puede com-
pararse el estafiloma con una degeneracion , y aungue se ha etendido haber visto
su conversion en edpcer, no ofrece ninguna prueba de ello mmalhmia patdlogica.
Debe considerarse como und quimera semejante transformacion. El verdadero esta-
filoma, permanece estacionario o se aumenta , irrita y distiende los parpados, al-
gunas veces hasta se rompe; pero no se transforma en cineer. 3.0 El estafiloma
del iris, en su mas alto grado de desarrollo , presenta caracteres tan parecidos & los
del estafiloma de 1a cornea que & veces no es posible distinguir uno de olro.

Mas adelante nos ocuparemos de él, y entonces daremos @ conocer el trata=
miento, comun 4 ambos , que en su Memoria establece el doctor Sichel.

(El Tradwclor.)
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se verifica hicia adentro. En el primer caso no tarda mucho £n per-
foravse la imina profunda de la cornen, adelgazada é imcapaz de re-
sistir 4 la presion ejercida sobre el ojo por_la accion de los miscu=
los, y vertiéndose fuera el humor acuoso lleya consigo una porcion
del iris, que larda poco en contraer solidas adherencias con los la=
bios de la ulceracion corniana. Si no fuere esla uleeracion muy es-
tensa, ni estoviere inflamada la cornea en mucho espacio, quedaria
todo reducido 4 una adherencia parcial del ivis con la edrnea (sine-
quia anterior incompleta), al paso que si sncede lo conlrario, la
totalidad del iris forma procidencia por su borde pupilar. Enlonces
acontece que anmentdndose mas cada yez la intensidad de |
sia por causa de la mortificacion del iris, se filtran entre
branas exudaciones fibro-alluminosas v las snelda
circunferencia de la procidencia del iris va inflam
en mas 6 menos eslension, y no pudiendo estas partes, inflamadas y
reblandecidas, oponer hastante resistencia 4 la presion muscular, ce-
den por altimo formando elevacion hicia adelanto, Toda la cornea,
inflamada de esta manera, se cubre de esas exudaciones blanqueei-
nas que hemos sefialado ya, y de queratoceles que se abren, se
cicatrizan luego y se vuelven 4 perforar nuevamente,

El estafilonia es con menos frecuencia consecntivo de una oftal-
mia interna. Con verdad puede sin embargo decirse, que en los 0jos
estafilomatosos se observan & menado alleraciones del cristaline” y
de su cipsula; pero seria un error ecreer que por ellas *hubiese
empezado el mal. No deja tampoco de ser comun la reabsorcion del
cristaling ; que en tales circunslancias no puede descabrirse o se ha-
lan tan solo alganos residuos de ¢l y cuya desapavicion es induda-
blemente debida 4 la'compresion que ejercen los masculos del 0jo.
Haremos aqui abstraccion de los casos en (ue este cuerpo haya atra-
vesado la uleeracion de la edrnea.

JPor qué motivo es generalmenle ednico ol estafiloma ? ;Por
qué, al contrario, es en algunos casos esferico? Circunslancia es
esla que todavia no han esplicado bien los autores, y por otro lado
de escasa importancia. Nos limilaremos pues i manifestar la opinion
de Sanson sobre el asunlo. «Cuando la adherencia os tolal y el ho-
mor acuoso signe acumulindose tan solo en la cAmara posterior, es
decir , en el sitio donde se cree que la absorcion es poco acliva, em-
puja hicia adelante el iris y la cornea pesando’ lo mismo sobre to=
dos los puntos , y se forma un estafiloma general esfirico. Esla es-
pecie de estafiloma resulta comunmente cuando principia la afeccion
por la cornea. :

»Pero si el eslafiloma es, por el contrario, conseenencia do una
oftalmia interna®por cjemplo de una irilis, se agrega 4 la adhe-
rencia decla totalidad de la cara anterior del iris con la cdérnea,
la de la cara posterior de esta membrana 6 de la uvea 4 la edp-
sula del eristalino : entonces ambas cimaras desaparecen y cesa
la secrecion del humor acuoso; el eristalino , arrasirado por la
accion simullanea de los maseulos del ojo, se dirige hécia adelante,
¥y la compresion que ejerce se verifica principalmente al nivel del

a flegma-
ambas mem-
n para siempre. La
dndose por grados
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centro de la cornea, comunicando una forma cinica al estafiloma.»

Cunso.—DuracroN.—TeruxAcioN.—El curso - del estafiloma
opaco es tanlo mas vipido, por lo comun, cusnlo la ulceracion esmas
estensa. Acabamos de ver, al hablar de la eliologia, que la inflama-
cion de los bordes de la perforacion desempeia un papel importante
respecto 4 esa gravedad y progresivo volumen:ya volveremos 4 ocu-
parnos de esle punto.

Cuando el estafiloma es pareial y poco voluninoso, hemos dicho
que puede 4 veces permanecer estacionario por mucho tiempo, i no
ser que una inflamacion de la cornea le comunique nucva actividad.
Cuando por el contrario es general , tarda poco en adquirir un voli-
men enorme , estorbando ¢ impidiendo el movimiento de los pir-
pados. El frote de estos le mantiene en un continuo estado de infla-
macion mas ¢ menos viva, que al fin se propaga 4 las membranasin-
ternas, y aun suele estenderse d todo el globo: en tal caso sobre-
yicne, 6 la fusion purulenta 6 la degeneracion cancerosa.

TRATAMIENTO.—E] tratamiento del estafiloma opaco debe variar
por necesidad segun su gravedad, pudiendo ser simplemente pro-
fildetico o radical. Bajo estos dos diversos puntos de yista es nece-
sario estudiarle.

Tratamiento profildetico.—No hay duda que se debe referir la
formacion del estafiloma 4 la inflamacion, por lo comun muy lenta, de
la cornea, ya sea antes 6 despues de ulcerarse esta; por lo tanlo no
se debe , 4 imitacion de Beer (loco citato, pagina 43) y de Chélius
(Traité d'ophthalmologie, tomo 11, pigina 362). que se fundan para
ello en ideas puramente especulativas, procurar dar aumento desla in-
flamacion, antes por el contrario hacer lo posible para estingnirla. Si
solo se tratase de una queratitis primitiva, deberd aplicarse el lra=
tamiento que en otro lugar dejamos indicado; esto es, recurrir so-
bre todo 4 una prudente medicacion antiflogistica durante el periodo
inflamatorio, & una alimenfacion convenienle, 4 colirios ligeramente
astringenles, v en algnnos casos parlicularves, en que la cornea pare-
ce mas elevada de lo que corresponde al estado normal, & una mo-
derada compresion practicada con método y capaz de equilibrar la
aceion muscalary la hipersecrecion del humor acnoso , si en efecto
es cierto, lo que no esti probado, queesla hipersecrecion existe en el
estado aclivo. Evidente es que no debe repularse como tal una mayor
eantidad de liquido en la cimara anlerior, aumentada por eleslafiloma.

Si se Lralase al contravio de una aleera de la cérnea que amena-
za hacerse perforante, serd oportuno, para evitar una procidencia del
iris, prescribir el uso de la belladona, recuriendo al mismo liempo
4 los topicos astringenles para impedic el reblandecimiento de Ia
cornea. No deberd olvidarse que despues de haber obtenido la mi-

is. conviene hacer con menos frecuencia 6 suspender del todo

driasis
las instilaciones de belladona, cuyo efecto seria aumentar el reblan-
decimienlo corniano si se prolongase mucho. y

De esta manera, preservando el iris de una hernia, se favorece-
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réin las mejores condiciones para cvilar la formacion del estafiloma
parcial, que conduce muy & menudo el estaliloma general.

Si se verificase Ia hernia del iris, 4 pesar de todos los esfuerzos
hechos para impedirla, serd preciso, despues de ensayar inatilmen-
te la reduccion (véase Hermias del iris), apresurarse 4 aplaslarla
sobre la cornea por medio de caulerizaciones con el nitralo de
plata. Ademis se dilatard la pupila tan luego como se note que
empieza & presentarse una elevacion, y se comprimird el ojo para
impedir una hernia mas voluminosa, la disminucion y aun oblitera-
cion de la pupila, y la formacion de un estafiloma.

Tratamiento radical.—Primeramente se procura aplastar el
tamor con el objeto de que desaparezean al mismo tiempo la defor=
midad y los dolores que ocasiona: eslo es igualmente aplicable al
estaliloma parcial y al general. Al efecto se han propuesto una
multitud de medios, de los cuales hablaremos con rapidez para de-
tenernos unicamente en los principales. Celso y Aecio proponen
practicar la ligadura del estafiloma, alravesindole primeramente
por su base con agujas. El dltimo de estos autores cortaba el lumor
por delante del hilo. Primeramente Celso y despues Scarpa, acon-
sejaban escindir una pequedia parte lenticular del vértice del esta-
filoma, habiéndoles imitado muchos aulores, enltre quienes cilare-
mos lan solo 4 Richerand y Langenbeck. Este mélodo se ha regu-
larizado despues por otros priclicos, y es el que cuidaremos de
describir. Tambien se han recomendado la caulerizacion , la com-
presion metddica, el sedal, los astringentes solos 6 combinados con
la compresion, y por dllimo la puncion repetida (Richter, Wardrop
y Baudens) 6 numerosas incisiones pequefias.

Algunos de estos medios pueden dar resultados felices en deter—
minadas circunstancias. Cuando el estafiloma parcial es algo elevado
y se conserva una porcion de la pupila, ha perdido poco ¢ nada la
vision, y puede recurrirse 4 la cauterizacion repelida del tumor, va-
liéndose de un cilindro aplastado de nitrato de plata y cuidando de
lavar inmediatamente el ojo para impedir un esceso de inflamacion.
Despues de calmado el dolor, se practicard una compresion dirigida
convenientemente, pero con lino. Esnecesario cuidar para esto de no
emplear cuerpos duros, cuyo efecto seria anilogo al de la tacilla de
cuerno 6 de metal que recomendaba Woollouse en estas especies de
enfermedades; manteniéndola aplicada por medio de emplastos y de
vendajes. Esla compresion y la cauterizacion deberdn continuarse por
mucho liempo y con suma paciencia. En caso de advertiv que la
pupila disminuye poco d poco , se cuidard de untar diariamente
los pdrpados con estracto de belladona, para evitar la desapari-
cion progresiva de esta abertura. Si fallase este medio, y prinei-
palmente si se hubiese perdido la vista, inicamente debe practicarse
la escision. Con este objeto se han imaginado muchos medios , entre
los cuales merecen citarse el cuchillo de guillotina de Demours y
el de Siebold (Chiron., B. D. 1II), cuyo doble filo corta circular-
mente la cornea sin que haya necesidad de tijeras. Mucho liempo
hace que nos hemos fijado en uno de los siguientes procedimientos.
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Primer procedimiento.—Fue aconsejado por Scarpa (l‘) que le
describio de esta manera: «Siéntase ¢l enfermo, y un ayudanle su-
jeta su cabeza ; loma el operador un cuchillito parecido al que sirve
para la estraccion del cristalino, y le clava en el tumor alravesindo-
Jo de fuera adentro, & una distancia que varia desde linea y media 4 dos
y media de su vértice; empujando despues el instrumento en la mis-
ma direceion, corla, 4 espensas del tumor, uncolgajo semicircular, muy
analogo al que se praclica en la cornea para la ope racion de la catarata,
levantando en seguida el colgajo con unas pinzas y escindiéndole al
nivel de la base , de manera que vaya hicia arriba el filo del instru-
mento. Bl diametro del segmento que se separa 4 favor de esladoble
seccion , es relativo siempre 4 las dimensiones del tumor y puede va-
riar desde dos y media 4 cinco lineas. Generalmente se escinde con el
vérlice del lumor una porcion pequeiia del ivis, que conlrae con la
cornea adhierencias mas 6 menos esiensas desde que el mal empieza;
pero la lesion de esta membrana mas bien es una ventaja que un in-
conveniente , puesto que facilita la salida del eristalino y la de una
parte del humor vilreo, Despues de la evacuacion parcial, se aplana
el globo del ajo y se esconde detrds de los parpados, sobre los cua-
les se aplica una planchuela de hila seca, soslenida por una simple
venda.»

La tnica modificacion que hemos introducido en este procedi-
miento, consiste en sujetar el ojo 4 favor de una erina pequeiia may
fucrte y bien acerada, que implantamos en una de las partes mias
resistentes del estaliloma.

Sequndo procedimiento.—Las contraccionés en que.entran los
misculos durante la implantacion de la erina y la accion del cachillo
de catarala, nos han sugerido la idea de praclicar esla operacion de
una manera enteramente distinta. Sujétase el ojo como antes hemos
dicho, y noson necesarios mas instrumentos que una aguja de calarata,
unas pinzas fuerles cuyas ramas se loquen en mucho trecho cuando
se aproximan , y un par de tijeras rectas. Por medio de la agaja, se
praclica una pequefia puncion en una de las parles mas deelives del
estafiloma, & cuyo través tarda poco en salir el humor acuoso. De-
primido el tamor, se pliega en todas direcciones ; sujélase con las
ramas de las pinzas, tenidas verlicalmente con la mano izquierda , de
modo que las punlas correspondan hicia arriba ; y se separa de una
sola tijeratada, enidando de que las puntas del instrumento vayan di-
rigidas hacia abajo. Conviene no tivar del globo del ojo para no pro-
vocar contracciones musculares. Este procedimiento, aplicable sobre
todo 4 los estafilomas completos, esféricos ¢ conicos, no es tan do-
loroso como los olros ; ¥ por lo fanto son menos temibles los acei-
dentes 4 que puede dar margen el dolor, como lus lipotimias y las
convulsiones.

No debe omitirse en este sitio una cueslion muy importante pa-
ra el porvenir del enfermo. Hay posiciones que reclaman imperio-

(1) Scarpa, loco citalo, pigina 148, tomo 1I.
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samente se oculte bajo un ojo arlificial la deformidad que resulta de
la operacion , y el civujano, anles de practicar la operacion del es-
taliloma completo , debe informarse si desea 6 no el pacienle gozar
del beneficio de la protesis ocular. En el primer caso, deberd sufrir
la operacion una modificacion importante : la estraccion del cristali-
no , si no estuviese destruido, y muchas veces tambien la de una
pequeiia parte del eunerpo vitreo. De nuevo repetimos que solo es
aplicable esta modilicacion @ los casos en que necesita el enfermo
hacer uso de un ojo artificial. Neeesario es guardarse muy bien de
dar salida 4 una porcion considerable de los medios refringentes
del ojo, y no dejarse llevar demasiado pronto de la conviecion de
que es necesario recurrir & una segunda operacion, error en que
parece haber incurrido Scarpa (loco cilato, tomo 11, pigina 150),
aconsejando introducir en el ojo un clavo de lienzo para provocar la
supuracion. Probable es que cuando el ilustre cirnjano de Pavia da-
ha este consejo , no hubiese contado bastante con la contraccion de
la cicatriz de la ¢éroea y con cierto grado de atrofia del conjunto
del drgano.

En un solo caso he creido convenienle recurrir al uso de esle
medio , y tuve el disgusto de que el ojo se alrofiase mas de lo ne-
cesario ;. cuya circunslancia privé de todo movimiento al de es-
malte, al cual fue preciso dar mucho mayor tamaiio del que hu-
biera requerido & no introducir la meeha (véase § Hidroftalmia
y 0jo artificial).

Terminarenios lo que nos resta decir acerca de la operacion del
estafiloma, afiadiendo que es necesario anle lodas cosas abslenerse
de comprender en la incision parte alguna de la escleritica (sea
su forma eircular a otra), aun cuando fuere muy pequeiia. Aconse-
jo Voolhouse este medio, lante para conseguir un muiion regular
en la forma, como para evilar algunos accidentes, por ejemplo los
vOmilos y la hemorragia. El estafiloma opaco, parcial, puede tambien
separarse muy fdcilmente , ya sea por el procedimiento que acaba-
mos de describir , ya tan solo por medio del cuchillo de calarata.
El tumor es reemplazado por una cicatriz opaca y resislente, que
no forma elevacion y permite restituir la vista al enfermo mediante
una pupila artifieial. Pero solo debe recurrirse i este medio estre-
mo , cuaudo no ha podido lograrse aplastar el tumor por la cicatri-
zacion , y no se procederd a practicar la pupila arlificial mienfras el
olro ojo no se haya perdido completamente.

ACCIDENTES QUE AGOMPANAN O SIGUEN A LA OPERACION.—A(i-
tacion del ojo.—Como en todas las operacionos que se praclican en
el ojo, hay que temer en primer lugar una moyilidad escesiva de es—
te 6rgano. No es raro observar , cuando se opera por el primer pro-
cedimiento, que despues deé practicada la primera incision, sale el
cristalino de la herida, arvastrando consigo una porcion & veces moy
eonsiderable del cuerpo vilreo , y aun en ciertas ocasiones la tolali-
dad de este cuerpo. El enfermo solo puede gozar entonces muy in-
completamente del beneficio-del ojo de esmalte. Si forma prociden-
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cia el cuerpo vilreo, es preciso inclinar sin fardanza hicia atrds la
cabeza del enfermo para coloear el fondo del ojo en la posicion mas
deelive, posicion que es muy venlajosa para ejecutar la operacion.
En segunida se procura , levanlando cuidadosamente el pirpado supe-
rior, reducir una parte de la hialoides , 6 se corla con unas lijeras
todo aquello que no puede volver 4 entrar. Por iltimo se procede 4
la cura.

Los movimientos del ojo son muchas veces causa de la irregula-
ridad del colgajo que se escinde ; pero este no pasa de ser un incon-
venienle muy poco grave, por cuanto la cicalrizacion suministrama-
teriales suficientes para ocupar las angulosidades.

Hemorragia.—Puede ser inmediata, 6 manifestarse algun tiempo
despues de la operacion. En el primer caso procede la sangre de los
labios mismos de la herida, cuyos vasos han sido abiertos. Este ac-
cidente cede por lo comun con facilidad 4 beneficio de fomentos
frios, y muchas veces desaparece de un modo espontineo. En el se-
gundo caso procede la sangre de los vasos de la coroidea, y enlon-
ces se forma un codgulo dentro del cascaron ocular, y tambien al-
gunas veces entre la coroidea y la esclerética, que en lal caso se hallan
despegadas. Va la sangre acumulindose poco 4 poco debajo del par-
pado superior, y forma un codgulo voluminoso que le levanta hasta
los limites de su estensibilidad ; de modo que , visto el ojo desde al-
guna distancia, parece se halla acomelido de un flemon. Tan disten-
dido suele hallarse el parpado superior, que, préximo 4 caer en
gangrena, toma un eolor livido en su superficie y se cobre de flic—
tenas numerosas. Antes que la estension llegue 4 tal altura, se pue-
de separar la superficie esterna del codgulo, por medio de un bistn-
riy de unas pinzas; pero couvendri guardarse de estirparle por
complelo, no sea que la hemorragia se reproduzca. Esta precaucion
de estraer el codgulo, debe repetirse muchas veces en algunos ca-
sos. No hemos lenido ocasion de ver acumalarse la sangre entre la
esclerdtica y la coroidea, bajo la forma de una vesicula redondeada,
como refiere Chélins (tom. TT, pagina 367, loco citalo). El medio
mas seguro, segun este autor , de contener la hemorragia, consisle
en eslirpar esta especie de tumor muy cerca de la cornea, y aplicar
al ojo fomentos de agua fria. Si, 4 pesar de lodas las precauciones
que se tomen, queda un coagulo voluminoso debajo del parpado,
es eliminado poco 4 poco por la supuracion, que se favorece median-
te cataplasmas emolientes. En tales circunstancias suele el ojo ha-
llarse acomelido de flemon y mas adelante de atrofia. Observacion
es esla que hemos hecho muchas veces, enlre olras en un velerano
cuyo 0jo izquierdo fue herido, en 1812, por una bala, que produjo
una amaurosis y una calarata que hallamos ser pelrosa (véase Ca-
tarata pelrosa).

Dolores violentos.—Con facilidad pueden evilarse estos dolores
durante la operacion, si se cuida de aplanar el ojo por medio de una
especie de parecentesis semejante 4 la que hemos indicado en el se-
gundo procedimiento, y de élegir para operar una ocasion en que no
esté inflamado el 6rgano. Al olvido de esla precancion allima se de-

TOMO 1. 22
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Ien sin duda los doloves violentos, las convulsiones, las lipofimias
y los vomitos que han observado los autores.

GCuracion.—Bs de las mas sencillas,; y consiste en aplicar unas
tiras semejantes 4 las que por lo comun se¢ aplican despues de es-
traer la catarata. Tambien el ojo sano se mantiene cerrado & lo me-
nos por dos dias, para evitar'los movimientos de los pirpados; y
durante las primeras horas se aplican al ojo operado, de minuto en
minuto, compresas empapadas en agua fria, cuidando de cerrarle
cada vez que se le esplora. Pocas veces es necesario recurrir d medios
generales; pero no obstante , si sobreviniesen vomilos, calenlura y
cefalalgia, deberia recurrirse 4 la pocion anti-emética de Riverio , 4
una pocion laudanizada, 4 las sanguijuelas, la sangria, ete.,elc.

Resultados de la f,apm'am'on.—l)cmlc el tercer dia, cuando no
so ha manifestado aceidente alguno y camina la cicalrvizacion con re-
gularidad , se notan en el cuerpo vilreo, entre los labios de la herida,
unas pequenas pintas blanecas , aisladas unas de olras y mas numero-
sas en el centro que en los demds puntos. Poco & poco vin aumen-
tando en niunero y estension , hasta que por dltimo Hegan 4 confun-
dirse, estendiéndose progresivamente por toda la superlicie que sepa-
ra los Tabios de la incision. Estos, que al prineipio éstaban hincha-
dos, disminuyen poco'd poco , seaplanan , y luego se acercan de un
modo notable , atraidos uno hicia olro por la contraceion del tejido
inodular, que aparece bajo la forma de las pequenas pinlas blanque-
¢inas y circulares de que acabamos de hablar. Bl mufion ocular dis-
minuye de volinen segun va progresando la cicatrizacion , y loma
una forma esférica muy 4 proposito pararecibir el ojo arlificial, aun-
que no debe aplicarse este mienlras no se cicalrice por’ completo,
es decir por lo menos hasta el segundo mes. ARddase que una apli=
caeion prematura del ojo artificial tendria por seguro efecto produ-
cir la alrofia del mufion, sosteniendo la inflamacion traumitica mal
aslinguida lodavia.

Si, por el contrario , camina la cicatrizacion de un modo irregu-
lar 6 no se mantiene el ojo operado en unainmovilidad conveniente,
se reproduce el estafiloma opaco, y hay que empezar de noevo la
operacion.

ARTICULO XYV.

Estaflloma conico trunsparente'. o conicidad pellucida de la cornea.

Es tan rara esta singular afeccion de la cdrnea, que Himly (1),
que la denomina hipergueratosis, no ha visto nunca ni‘un solo caso.
Hallase caracterizada por una elevacion cénica y transparente de la
membrana, muy parecida, en cuanlo & su forma, i unos clavos dora-
dos que los tapiceros usan para ciertos muebles! Kl estaliloma trans-
parente se distingue del opaco, que acabamos de deseribir, por la per-

(1) UWimly’s Augenheilkunde, Band 11, pag. T4.
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fecta transparencia de toda la cornea y aun por su conicidad , menor
siempre que en el estado opaco.

Errorocia.—Esta enfermedad ha sido bien estadiada principal-
menle en Inglaterra, donde parece se observa con bastante frecuen-
cia: de ella han publicado numerosas observaciones Wardrop , Tra-
vers, Adams , Mackenzie y Brewsler. En Alemania se ha deserito
lambien con bastante frecuencia, contindose entre los aulores que
mejor la han observado Jeger, Schmidl, de Ammon, Benedict,
Chélins . ele. He aqui, segun Mackenzie, las causas mas probables de
la conicidad corniana pellueida ; causas que por lo demds no admite
sinp es con una prudente reserva: citamos testualmente. «No es
sprobable , dice , que dependa esta dolencia de una presion ejercida
»por el humor acuoso. Mas probable es que sea efecto de alguna
naceion anormal de los vasos nutricios de la edrnea. Sospecho que
»lenga origen alguna vez en el adelgazamiento que produce una ci-
nealriz transparente de la cirneq. En una senorita, por quien he
ssido consultado | sucedio 4 un estado turbio de la edrnea y 4 una 6
»dos pequenas depresiones como las que quedan despues de la absor-
scion de las Rictenillas (1).» Por haber adoptado esclusivamente esla
opinion de Mackenzie, han sostenido algunos prieticos que es siem-
pre debida al adelgazamienlo ocasionado por una ulcera, cuyo cen-
tro corresponde al vértice del tumor diifano, y que este vérlice
presenta siempre , y sin ninguna escepcion, una manchita que in-
dicaria pérdida de sustancia en aquel sitio. Yo no puedo ser de esta
opinion. Si bien es cierto que he descubiertoalgunas veces la mancha,
tambien he recono€ido manilicstamente otras, que el tnmor no ofre-
cia vesligios de ella. Ademds, he vislo 4 Ia maneha seguir y nunca
preceder & la aparicion del estafiloma pellucido, y en verdad que
no habria cosa mas ficil de esplicar que esto. La cdrnea es promi-
nenle y se lermina en punta cénica; el parpado superior, cuyos mo-
vimientos son continuos , inflama poco 4 poco por su roce la punia
del estafiloma, determinando la formacion d¢ una maneha , cuyasu-
perficie va anmenlando despues en el mayor niimero de casos. Esle
mismo roce del pirp ado sobre los estafilomas opacos ;ne determina
la inflamacion , de la cual resulta con frecuencia el flemon del ojo?
;0Qué importa, por otra parle, la existencia de esta opacidad 7 El he-
cho de estar la edrnea prominente, jno ]|1‘11|.‘]):l . como basta para
comprenderlo un instante de reflexion, que carece de su fuerza de
resistencia normal, y que en las condiciones de nutricion que se en-
cuenlra no puede equilibrar la accion de los muscolos que comprimen
¢l globo por detris? Sin duda que una*uleeracion profundade la edr-
nea, hdllese 0 no acompaiiada de queratocele , puede en alganas cir-
cunslaneias, desconocidus aun, producir el estafiloma pellucido ; pero
no todas las ulceras ui todos los queratoceles van seguidos de esta
enfermedad , y yo he observado entre otros un caso en el cual nun-

(1) Mackenzie, loco citato, pig. 472,
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¢a hubo afeceion ocular. Sila cérnea so hubiese uleerado, no hu-
biera podido menos el enfermo, que pertenece 4 una clase elevada
de la sociedad , de fijar s atencion en una oftalmia; pero no hubo
nada de eslo, y la conicidad se manifestd de una manera progresiva,
sin el mas pequeiio dolor. Que esti la eornea reblandecida nio admite
duda, pero ;por qué lo esta? Muchos médicos, creyendo hallar esta
causa en un sintoma, se han perdido en hipdtesis y forjado teorias
que se destruyen en presencia del primer hecho que no concuerda
con aquel en que se fundan. _

Tambien se ha visto aparecer el estafiloma cdnico 4 consecuen-
cia de violenlas conlracciones musculares determinadas por la pre-
sencia de un cuerpo muy iluminado , y ademds parecen haber con-
tribuido mucho 4 su desenvolyimiento los esfuerzos para vomilar y
toser y los accesos convulsivos. Asegura Bergmann (Haller, Disput.
chir,, lomo 1), que en.nn ahorcado se prolongaron las corneas de
tal manera que colgaban scbre la mejilla formando unos largos cuer-
nos. ;Podrd alribuivse este hecho a la_exislencia anterior de una ei-
calriz poco consistente 6 de un queralocele?

En restmen , es desconocida la etiologia del estafiloma pellucido:
esto es lo mas sencillo y cierlo que se puede deeir ; hallindose todo
por hacer en esle asunto.

SintoMAs ANATOMIC0S.—IHa perdido la cérnea su convexidad
normal y tomado una figura exacltamente cénica. La base del cono
es algunas veces medida por la circunferencia de la. membrana ; pe-
ro la he observado con mayor frecueneia de menores dimensiones:
el vértice es agndo y transparente como el resto*de la edrnea, y re-
fleja la luz con grande intensidad , presentando una figura aniloga
i la de esos clavos dorados 4 que anles hice referencia. Por la no-
che , cuando se halla el enfermo en una habitacion bien iluminada,
la elevacion ednica refleja la luz come si fuese un brillante. Rara
vez es considerable la prominencia; pero sin embargo, algunas, se-
gun ¢l informe de Lawrence , puede atravesar ¢l punto de reunion
de los parpados, hallandose entonces la cornea en las condiciones
mas desfavorables. Como ya hemos indicado, el vérlice del estafi-
loma presenta en ocasiones una pequefia nube bastante dificil de
reconocer 4 simple vista, y cuya existencia solo puede descubrirse
por medio de la lente. Lsta opacidad, muy pequefia siempre, no
tanto es producida por ana inflamacion anlerior @ la formacion del
estafiloma, como por la distension progresiva de la cornea, y prin-
cipalmente por los repetidos frotes del pérpado superior sobre el
vértice agudo del tumor, quese inflama un poco. Muy sencilla es la
esplicacion de la existencia de la mancha aceidental situada en el
vérlice del cono, mancha que depende en parte de la forma mas 6
menos prominente y mas 6 menos aguda de la estremidad anterior
del tumor. Esta mancha se engroesa algunas veces hasta el punto de
formar un albugo 6 un lencoma. La cérnea es lisa en toda su eslen-
sion , no advirtiéndose en parte alguna del cono que constituye la
menor facela ni elevacion ; aunque, segun Brewsler , si se examina
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con ¢l microscopio, presenta numerosas desigualdades, y su eslrac-
tura parece normal.

Todas las demds membranas se encuentran complefamente sa-
nas, aconleciendo alguna vez que presenta el iris oscilaciones como
en la hidroftalmia , aun cuando no pasa esto de ser una escepeion.
La cimara anterior ha tomado la forma de la e6rnea, es decir, la
de un embudo cuya punta corresponde hacia adelante (1).

SINTOMAS FISiOLOGICOS.—El enfermo, cuando la afeccion no es
todavia muy graduada, se halla muy miope, y aun suele presentar
estrabismo. Estd ciego si la conicidad es muy considerable; pero
aun cuando este caso no se presente , no puede la vision verili-
carse mas que por uno de los lados de la ebrnea, nunca por el cen-
tro. Los objetos muy voluminosos se suelen ver dobles 6 triples.

Curso.—Raro es que la eminencia formada por la cérnea sea
igual en ambos ojos, y mas varo todavia, aunque no lo he observado,
encontrarla en uno solo. Esla circunstancia dltima destruye ademis
la opinion que consiste en admitiv por causa tnica del estafiloma pe-
llucido una uleeracion de la eérnea, seguida de una pequedia cicalriz
opaca; porque es dificil de concebir como dos ulceras 6 dos quera-
toceles , uno que reside § la derecha y oiro & la izquierda, pudieran
efectuarse exactamente de la misma manera, para presentar en el
mismo individuo dos ejemplos de una afeccion fan rara como lo es
el estafiloma transparente. La enfermedad camina por Jo comun con
mucha leatitud , y suele permanecer eslacionaria el resto de la vida.
Pero sin embargo, hay alganos casos en que el tumor ha crecido
con bastante rapidez para impedir la oclusion de los parpados , ul-
cerdndose luego v determinando graves accidentes en el ojo (La-
wrence). Nunca he observado esta terminacion peligrosa en el esla-
filoma pellucido, pero si muchas veces en el opaco; aunque sola-
mente puede referirse 4 los repetidos frotes del parpado. superior
sobre la punta del cono que el tamor forma.

ProONOSTICO.—Es tanto mas grave cuanlo mas considerable Ta
elevacion de la cornea. Si la enfermedad acomete ambos ojos & un
tiempo , se halla muy impedida la vision, y pronto puede compro-
meterse si ¢l desarrollo del tumor fuere rapido.

TRATAMIENTO.—De un modo sucesivo se han empleado lodos
los medios generales 6 locales imaginables , para centener el curso
de esta dolencia. Los astringentes, el sulfalo de zinc y de cobre,

(1) Hay una variedad de estafiloma transparente, ¢n que la edrnea se prolonga
bajo una forma esférica, al cual se ha denominado estafiloma esférico pellucido.
¥s mas raro que ¢l conico, no habiendo yo ohservado mas que un caso. Esla en-
fermedad se parcce , bajo muchos aspectos, & una ligera hidroftalmia, y el enfermo
estd miope, "
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¢l nitrato de plata, y el alumbre (Gibson) disuelto en un cocimien-
to de corleza de encina, han sido preconizados sucesivamente sin
resultado alguno, Los érritantes, la infusion concentrada de hojas
de tabaco, el liudano de Sydenham (Ware) y las pomadas de pre-
cipitado rojo (Benedict), no han dado tampoco los resullados mas
felices. Se ha ensayado la puncion de la cornea, con el fin de eva-
cuar el humor acuoso (Chélius y Rau). Si se hubiese afiadido una
compresion met6édicainmediata, continuada por mucho liempo, como
diariamente hacemos en el estafiloma opaco y como con gran ven-
taja hemos practicado en dos casos de estafiloma transparente , se
hubieran conseguido tal vez resnliados mas felices. La compresion
que algunos médicos lienen por medio incficaz y peligroso, duran-
te largo tiempo reprobado, nos ha sido de grande ulilidad , lo mis-
mo que & Demours en numerosos casos. Tengo motivo para sospe-
char que nunca la han usado los que la condenan, 6 que si algu-
ua vez han recurrido 4 ella no se ha hecho con perseverancia ni
con método. Diez y ocho meses hace que estoy asistiendo 4 una ni-
ila de ocho afios, cuyo ojo derecho se ha perdido 4 consecuencia de
una oftalmia puralenta, presentando el izquierdo un eslafiloma opa-
¢o en la milad interna de la edrnea. La eicatriz va consoliddndose,
¥ la pupila, que se ha mantenido dilatada por la belladona, ha podido
conservarse en su mitad esterna. (Véase esla observacion en la Qli-
nique des hopitawzx des enfants.) La enferma ve muy bien en el
dia, hasta para leer. La puncion de la cornea seguida de una com-
presion inmediala, nos parece el medio mejor de los que actual-
mente se conocen contra esta enfermedad. Pero debe la compresion
ser lijera, ejecutarse con exactitud y, lo repito, continuarse por
mucho tiempo. De cuando en cuando deberd canterizarse el centro
del tumor con el nitrato de plata, y se instilard liudano en el ojo.
Solo en un caso escepeional se deberd, 4 imitacion de Velch, de La=
wrence y de Textor, desmenuzar el eristaling & practicar la pupila
arlificial como hizo Walker. En cuanto al procedimiento del Sr. Fa-
rio, que consisle en separar una porcion de la base de la edrnea,
me parece demasiado aventurado para quese deba correr esle riesgo.

Si fuere la enfermedad poco graduada, serdn dtiles los anteojos
eoncavos para disminair la refraccion de los rayos Inminosos sobre
la cérnea, y no se deberd olvidar su uso.

ARTICULO XVI.
Queratocele.

Este nombre se da 4 un tumor que se forma en el fondo de una
tlcera de la cornea. Tres especies de queratocele se conocen: el
primero, que lambien es el mas frecuente, estd formado & espensas
de la lamina profunda de la cérnea; el segundo, que por lo comun
sucede 4 este, lo esta por la membrana del humor acuoso; y final-
mente el Zercero, por la limina anterior de la eérnea, 4 consecuen-
cia de una tleera profunda que se hubiese abierto hicia adentro.
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CARACTERES.—Queratocele posterior. (Primeravariedad.)—En
el fondo de una nleera mas 6 menos eslensa, se nola una pequeiia
elevacion convexa, cuyo didmelro, cerca de sn base, liene relacion
con ol fondo de la dlcera. Bste tumor s unas yveces del tamaiio de
ana cabeza de alfiler y otras presenla un volimen mucho mas con-
siderable. tiene un color verdoso sucio y suele cubrirse de una se-
crecion puriforme. Es simple 6 mulliple ; cuyo nltimo caso. acontece
cuando las liminas saperficiales y medias, desiruidas en mucha es-
lension, han dejade descubiertas por mucho tiempo las liminas pro-
fundas. La mas superficial de eslas altimas, horadada en muchos
parages por la uleeracion, deja pasar hicia delante la limina poslerior,
que forma olras taunlas prominencias convexas como aberturas hay.
Obséryase principalmente el queratocele mulliple en los nifios escro-
fulosos , siendo mucho mas comun el simple.

Ls Ficil de comprender como se forma este queratocele. Dabili-
tada la cornea en un punto por haber destruido. una jlcera sus ldmi-
nas superficiales, ecarece de la resistencia necesaria para confrarestar
las contracciones de los musculos sobre el ojo. La parle adelgazada de
esla membrana resiste por algun tiempo; pero, espuesla incesante-
mente al aire y & laaccion de las lagrimas, no Larda en inflamarse, se
reblandecey , cediendo de pronto al esfnerzo que la empuja de alrds
adelante, se distiende y loma la forma que acabamos de describir.

Resiste el tnmor por espacio de mas 6 menos liempo, segun cl
grado de reblandecimiento de las liminas que forman hernia, so es-

*pesor, la actividad de la ulceracion, la estension del fondo de la he-
rida, ele. ele.; cuando aumenla el adelgazamiento, se hace mas con-
siderable la promineneia del tumor, verilicindose enlonces una es-
tensa rolura, 6 un L[Ili.'l'illul‘,ﬂie formado & espensas de la membrana
del humor acuosoy es decir, un queratocele de la segunda variedad.

Queratocele de la membrana de Descemet. (Sequnda varie-
dad.)—No siempre sucede al queratocele de la primera variedad:
lambien suele. manifestarse desde luego. Obsérvanse frecuentes
ejemplos de ¢l en los eslalilomas opacos de la cornea. Este quera-
tocele es siempre mas pequedio que el anlevior, y casi siempre se
observa 4 consecuencia de tlceras perforanles, esirechas y croni-
cas, y en algunos estafilomas opacos: liene la forma de una peque-
fia vesicula transparente, que contiene un liquido, incolore formado
por el humor acuoso, y presenta un cuello cuya anchura depende de
la que tiene el fondo de la dlcera. Tanta suele ser la transparenciadel
tumor (ue puede notarse en su fondo un pequeiio punlo circular com-
pletamente negro , formado por la abertura, a4 cuyo Ilravés sale la
membrana de. Demours. Este punlo fistuloso liene comunicacion
con la cimara anterior, y se obserya principalmenle en el vérlice
de los estafilomas opacos. A consecuencia de las ulceras, todavia ac-
tivas. el fondo del queratocele que nos ocupa es casi igual al did-
metro mayor del tumor, cuya duracion generalmenle es muy cor-
ta en este caso , por verificarse proulo una perforacion.

Queratocele anterior. (Tercera variedad.)—Ls el mas raro,
annque no lanto que deje de manifestarse algunas veces. Jungken
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ha dado el primero una escelente descripcion de 61, y me causa ad-
miracion que un observador como Velpeau no haya visto ningun
ojemplo (Jeanselme, nim. 249). Bl queratocele anlerior se mani-
fiesta & consecuencia de estensas colecciones purulentas. Despues
de haber dislacerado las liminas profundas en mueha estension, pa-
sa el pus 4 la cimara anterior y es reemplazado pronto por el hu-
mor acuose, cuya densidad no es tan considerable. La limina ester-
na de la cornea se halla de esta manera en condiciones anilogas 4
fas de la limina profunda en la primera variedad de queratocele;
quiero decir que ella sola debe contrarestar la accion muscular,
equilibrando esta especie de compresion. Pero reblandecida muy
pronto por la inflamacion, que da 4 conocer su color semi-opaco 6
verdoso algunas veces, principia 4 formar eminencia mas 6 menos
estensa hicia fuera, y acaba comunmente por romperse. Si opone
alguna resistencia, lo que principalmente sucede cuando el absceso
no es muy grande, puede acontecer que el estaliloma pellucido coni-
¢o suceda al queratocele anterior. Apresurémonos sin embargo &
decirlo, la perforacion es una terminacion mucho mas comun.

Curso.—TERMINACIONES.—Eslas tres variedades de queratocele,
consideradas en general , se hallan bajo lainfluencia dela misma can-
sa: la uleeracion de la cornea; y lodas tres siguen el mismo curso.
El tumor va aumentando hasta que el tejido que le forma lega 4 sn
maximum de estensibilidad, y entonces sobreviene la perforacion
con sus consecuencias, es decir, la hernia del iris al mismo tiempo'
que la evacuacion del humor acuwoso, la sinequia anlerior mas 6
menos considerable, el estafiloma opaco, la fistula de la cérnea, ele.
Hemos dicho que sila rolura no se verifica inmediatamente en la
tercera variedad , podia sobrevenir el estafiloma pellucido.

TraTaMENTO.—EI tratamiento de las dos primeras variedades
no se diferencia del de las iilceras profundas de la cérnea, al cual
remilimos al lector. Deberd tenerse presente que el mayor pelizro,
el anico que acompaiia 4 esta dolencia, es el de la perforacion, cir-
cunsfancia que exige manlener constanlemenle dilalada la pupila.
Un tralamiento general 6 indirecto es, en concepto de Velpean , el
tnico aplicable 4 la tercera variedad , que no ha tenido ocasion de
observar y considera como una dolencia mas grave que las dos pri-
meras , confundidas por él en una sola deseripcion (1). No ereemos
que siempre suceda esto. Despues de haber obtenido la dilatacion de
Ia pupila, se cerrard el ojo con dos tiras de tafetan inglés aplicadas
en cruz, bastando para impedir la perforacion y favorecer la forma-
cion de nna cicatriz medianamenle sélida, una compresion ligera eje-
cutada con uato y wna voella de venda. Diariamente deberd le-
vanlarse el aposito para examinar el estado de las partes y conlinuar
las instilaciones midridticas, y al mismo tiempo deberi el enfermo
somelerse & una medicacion conveniente.

(1) Velpeau, Dictionnaire en 30 vol., tomo 1X, pig. 105,
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Cuando el queratocele se forma en el fondo de una ulcera estre-
cha y corresponde @ la segunda variedad , podra atacirsele de un
modo directo, siexiste hace mucho liempo 6 se ha reproducido muchas
veces, por la cauterizacion con el nitrato de plata, 6, lo quees pre-
ferible , por la puncion practicada coh una aguja de catarata. De esta
manerase transforma unaabertura fistulosa en una herida simple que
no tarda en cicatrizarse cuando hay la precancion de lener cerrado
el ojo y sometido & una compresion melodica y ligera. En todos los
casos, bien se cauterice ¢ ejecule la puncion, debe dilatarse de an-
temano la pupila, sin cuya circunstancia hay riesgo de que se for-
me inmediatamente una sineqgia anlerior.

ARTICULO XVII.
vegetaclones de la cornea.

1.0 Pegetaciones carnosas.—Muy rara vez presenta la cornea
estas eserescencias. Las hay de muchas clases: unas parecidas & gra-
pulaciones de tamafio variable, y las olras semejantes 4 los polipos.

Cuando en la conjuntiva palpebral hay granulaciones gruesas, la
conjuntiva del ojo degeneray loma un aspecto sarcomaloso, mien—
tras que la cornea se yasculariza y cubre de un pannus €uyo espesor
va siempre en aumento. Mas adelante aun, sobrevienen modificacio-
nes en este tejido de nueva formacion. Dividense en lobulos 'y cu-
bren la cornea en toda su estension, hasta el punto de ser imposible
descubrirla en parage alguno. En esle caso se encontrabauna muger
anciana de quien he hablado en el articulo Granulaciones.

En otros casos mucho mas raros , presentala cornea, en un pun-=
to de su superficie, un tubérenlo carnoso mas 6 menos grande, pe-
dienlado y de color de rosa. Cuenla Guerin un ejemplo de este gé-
nero (1) «un joven de Macon, dice esle aalor , tenia en el centro
«de la cornea un tubéreulo carnoso del tamafio de un guisanle,
«cuyo tumor le incomodaba mucho , estorbando para cerrar los
«pérpados : de una lijerelada escindi esla eserescencia, destru-
«yendo despues lo poco que quedo adherido 4 la cornea , mediante la
aplicacion de una mezcla de conchas de ostras calcinadas y de alumbre
de roca.» Otros autores hay, y Wardrop es de este namero (pagi-
na 32, limina 1V), que creen comparables algunas de eslas escrecen-
cias con el nevus. Entre otros casos cila este allimo uno baslante
singular: el lamor, que era rojizo . s¢ hallaba implanlado mitad en la
cornea y mitad en la esclerolica, y nacian de ¢l tres largos pelos que
salian entre los péarpados. Este fenémeno ha sido observado igual-
mente por Gazelles (Journal de médecine, lomo XXIV), y ya dejamos
dicho que Boulley , profesor de clinica en Alfort, ha visto el mismo
hecho en un perro: presentaba este animalillo, en el centro de ambas

() Guerin, Traité des maladies des yewx., pig. 200,
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corneas , un pineel de pelos muy fuertes y largos, que salian entre los
parpados, & pesar delo cual veia lo suliciente para poderse dirigir,
Me habia ofrecido Boulley que examinaria anatomicamente los dos
ojos- do este perro, pero t[ua§|‘:wizul;uu1-:ut|_-. le malaron conlra sn
orden,

Paso en silencio olras yejelaciones de la cornea que se han com-
parado & los fungus, y que me parecen ser unas granulaciones, co-
munes. Wardrop, Beer y el Maestro Juan (L)citan ejemplos de este
género. El fungus de que habla el dltimo de dichos autores salia de una
tlcera antigua de la cornea, y parecia proceder de la cimara anle—
rior. Era probablemente una proeidengia del ivis que se habia hecho
sarcomalosa, como la que vimos un dia en el scervicio del sefior
Berard y tavo al principio este profesor por una degeneracion can-
cerosa. Tambien se han observado tumores de naturaleza maligna,
y diferentes quistes en la superficie de la_cornea.

2.0 Fegetaciones corneas (chapas corneas). Parece que el se-
fior Miraull de Angers (Lelires, pagina 20) ha descubierto una pro-
duccion cornea en la membrana de este nombre, ¥ en unsugslo que
desde su infancia padecia un Lriguiasiss cuya chapa era blanca, un
poco sucia y como escamosa. Segun Velpean algunas chapas anilo-
gas se han observado en las ¢orneas de sugetos que padecian iclio—
sis, J No se referivdn acaso estos ejemplos a simples lencomas? i Una
chapa de color blanco opaco, sucia y escamosa! ; No estamos viendo
esto mismo todos los dias?

CAPITULO T
LENFERMEDADES DE LA ESCLEROTICA.
ARTICULO PRIMERO.

Manchas negras pigmentas de In escleroticn.

Suelen observarse en la esclerdtica unas manchas de color negro
mate 6 con mayor frecuencia pardo oseuro y de estension variable,
que los nifios presenlan al nacer. He vislo en muchos este feno-
meno, y en uno de cllos ofrecia la fibrosa el color negro mate de
que acabo de hablar en toda s mitad eslerna, presentando junto 4
la eornea uno de caféd con leche. En otro caso, toda la escleratica
derecha era negra en diferentes grados, mientras que la fibrosa del
lado opuesto preseutaba su color normal. El joven que ofrecia este
singular fendmeno nauca padecio de los ojos,  habiéndose presenta-
do 4 mi por otro motivo. La membrana iris eraen ¢l de un eolor
muy subido; las pestaiias, las cejas, la barba y los cabellos eran muy
negros, y lenia una piel sumamentle morena.

(1) Loco vitalo, piginas 114 y 4§12,
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Las manchas de la esclerélicano ofrecen elevacion alguna , cosa
que las distingue del eslafiloma incipiente de esta membrana, y we
parecen debidas 4 una anomalia de secrecion del pigmentum co=
roideo.

ARTICULO 1I.

Adelgazamicnto de la esclerotica.

Las congestiones cronicas del ojo, y particularmente las de Ia
coroidea, ejercen por lo comun grande influencia en el espesor de la
esclerotica. Distendida poco & poco esta membrana por la congestion
vascular . se adelgaza con suma lenlitud y presenta cn el sitio donde
es mas débil, una mancha azulada que se hace prominente y es reent-
plazada al fin por un estaliloma.

Cunando la esclerotica ofrece resistencia por mucho tiempo y no
se deja distender, obra mas bien la congestion sobre los medios re-
fringentes del ojo: el iris es emptijado hicia adelante por el crista-
lino, se halla comprimida la retina por el cuerpo vilreo, y los enfer-
mos esperimentan ademas de una sensacion delivantez en el alobo,
todos los sinlomas de una ambliopia. Eutonces sobreviene un adel-
gazamiento parcial de la eselerélica, desapareciendo todos estos fe-
nomenos para ser reemplazados por uno 6 muchos estafilomas de Ia
fibrosa, que se manifiestan con preferencia en los espacios inlermus-
culares. En unos casos de congestion crénica del ojo se adelgaza
muy pronto la esclerdlica, mienlras que en olros cede con mucha
dificultad. He creido reconocer la causa de esta diferencia exanii-
nando comparativamente la eselerdlica en un crecido nimero de su-
getos de igual edad. En los unoy era esta membrana muy deleada, al
paso que presentaba en olros mucho espesor relativo. Sin dada que
la observacion de este hecho puede conducip 4 esplicar muchos fe-
nomenos que se observan en las congestiones internas del ojo.

Tambien la hidroftalmia, parcial 6 general, determina el adelgaza-
miento de la esclerdlica, que enlonees presenta en su totalidad un
tinte azulado, con manchas de un color mas subido.

ARTICULG III.
Estafiloma de la ¢sclerotica.

Esta afeccion interesa 4 un tiempo ambas membranas, la escle-
rolica y la coroidea. Es un lumor cireunserito , blando, azulado 6
enteramente negro, las mas veces indolente y de lamiafio variable,
que cuando esta sitnado en el hemisferio anterior del globo, tiene su
asiento en la esclerotica por debajo de la conjuntiva ocular.

El estafiloma es algunas veces unico ; con mas frecuencia ¢s mnl-
tiple, y si fuere muy voluminoso pudiera confundirse con una dege-
neracion meldnica, Segun el silio que ocupa toma el nombre de es-
afiloma anterior , lateral y posterior. Como ya hemos dicho, va-
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ria su tamafio : ora consisté en una elevacion azalada, casi imper-
ceptible, que tiene su asiento debajo de 1a mucosa ocalar; ora, por
el contrario, es un tumor que puede adquirir ¢l tamafio de un gui-
sanle, de una avellana y hasta de media nuez , en cuyo caso levanla
con fuerza el pirpado” correspontlicnte. Cuando el estafiloma esli
situado hicia atris, es el diagndstico mas dificil ; de lo cual han refe—
rido muchos egemplos Scarpa, Monleggia y Jacobson. Yo he obser-
vado uno: el estafiloma se hallaba situado ‘en la parte posterior del
0jo, entre los muscolos recto esterno y recloinferior ; los movimien-
1os del globo eran imposibles hidcia afiera, ¥ en la esclerotica se ob-
servaban olros eslafilomas mas prquetios.

Pero no solo adquieren considerable volimen los estafilomas
posteriores; yo los he visto anleriores tan crecidos que no podian
cerrarse los pirpados.

SINTOMAS ANATOMICOS.—Debajo de Ia conjuntiva esclerotical,

enun silio mas 6 menos distante de la cdrnen . pero siempre una
linea 6 linea y media mas alld de esta membrana (4 menor distancia
resullaria un eslafiloma del cuerpo ciliar), se advierlen una 6 mu-
chas elevaciones azuladas , eircanscritas y de diferente tamafio, cuyo
vérlice presenta un color blanco amarillento, tirando el centro 4 un
azul de acero 6 al color negro.
Varia este tumor, por lo que hace 4 su tamaiio, desde el voli-
men de una cabeza de alfiler hasta el de unauva 6 una avellana, y aun
mas; pero, sea cual fuere su tamafio, siempre se reconoce que esti
formado por pequeiios lobulos ¢ mas bien por rodetes reunidos en
su hase. La esclerdtica parcce sana en todos los demis puntos donde
no existe el tumor, 4 no hallarse adelgazado eu su totalidad , lo.que se
observa con bastanle frecuencia despues de las coroiditis de mucha
duracion; 6 cuando el tumor lia adquirido un volimen muy consi-
derable.

Las ofras membranas del ajo presenlan sinlomas que varian se-
gun el grado de antigiedad 6 gravedad del tamor esclerotical. Muy
bien se concibe que si el estafiloma es consccutivo 4 un adelgaza-
micnto limitado de la esclerdlica, sin afeccion anterior de las mem—
branas internas, nada padeceri la vista. He observado muchos aeslafilo-
mas, bastante voluminosos, que se “han carado complelamente sin
que la visionse altere lo mas minimo. El profesor Riberi ha visto
hechos andlogos ; pero por desgracia no siempre sucede de esta ma-
nera. En ocasiones se observan graves desordenes por parle de la
pupila, que sufre alguna deformidad 4 causa de las exudaciones,
obliterdndose en parte 6 en todo. Entonces se reconnee que el fondo
del ojo estd turbio y como ocupado por una especie de humo; 4 no ser
que el cristalino, como muchas veces acontece , esté completamenlte
opaco. El iris ha cambiado de color como en su inflamacion cronica,
y generalmenle parece como sucio y verdoso. Tambien la cornea se
ha vuelto estalilomatosa en algunos casos; presenla.con frecuencia
opacidades vasculares bastanle estensas , y algunas veces un pannus,
y la cimara anterior pierde su forma, Generalmente se hallan la es-
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clerotica y el tejido celular sub-conjuntival surcados de vasos vari-
cosos, como despues de las coroidiiis erdnicas graves. Enlonces corre
mucho riesgo la vision , y aun generalmente se pierde del todo. Por
lo comun estd el ojo amaurdlico.

Cuando el estaliloma es posterior, no puede reconocerse por
sus caracleres esfernos. Los movimientos del globo se hallan impe-
didos hicia el lado que ocupa, es decir generalmente hicia afuera;
el ojo se mantiene fijo, y la cornea estd dirigida hieia abajo y adentro.
Pudiera creerse que exislia un tumor hécia la pared eslerna y pro-
funda de la orbita, sino diesen alguna luz los olros sinlomas ana-
tomicos. Pero en un lumor de la 6rbita tan pequeiio que no puede
reconocerse esteriormente por el laclo rara vez esta aholidala vision,
mientras que en el estafiloma posterior sucede lo contrario. Ademis,
algunos vasos surcan la fibrosa y eltejido celular sub-conjuntival, y
olros eslafilomas, ¢ por lo menos chapas azuladas, indicio de adelga-
zamienlo de esta membrana, se manifiestan en la superficie de la es-
clerdtica. Al mismo tiempo ofreeen las membranas internas todos 6
casi todos los sintomas qué hemos dado & conocer como propios de
los casos graves de estafiloma anterior.

SINTOMAS FISIOLOGIGHS.— Varian segun la gravedad de los sin-
tomas analémicos. En cierlos casos leves, coando es recienle la her-
nia de la coroidea , se observan algunos sintomas de reaccion, hay
folofobia mas 6 menos considerable y se queja el enfermo de dolo-
res bastante vivos. En olros casos, cuando la degeneracion ha lega-
do dun grado muy alto, es nulo el dolor y el enfermo no se queja ni
de la menor molestia, aun enando el parpado correspondiente al
tumor se halle muy apartado del globo del ojo. Otras veces se ad-
vierle una sensacion dolorosa prodacida por los fendmenos de dis—
tension, & bien, cuando el estafiloma se inflama, un dolor pulsativo
que sé manifiesta por accesos y se estiende, como en la irilis, 4 la
frente y avn 4 toda la cabeza. No es enlonces raro que 4 los sintomas
locales se agreguen algunos generales, y en primer lugar la fiebre.
Muchas veces he visto sobrevenir vomitos, lo que hasta cierto punto
se esplica por la distension de los nervios ciliaves; pero, segun fen-
go observado, es mas comun esle sintoma en la inflamacion del es-
tafiloma opaco de la c6rnea.

Cunso.—DounrAcion.—Hay estafilomas de la esclerdlica que se
mantienen estacionarios por un tiempo ilimitado , y son los conse-
culivos @ heridas, & 4 una inflamacion de la coreidea que ha terminado
ya. Generalmente se halla su superficie esterna cubierta de una lalsa
membrana que contraresta la accion de los misculos. Seria error
muy grave creer que un estafiloma de esla naturaleza deba ir infali-
blemente acompafiado de la disminucion de la vista. No hay duda que
se observa esto; pero no deun modo general, como creen Chélins (1)

(1) Chelins, loco citato, pag. 371,




350 ENFERMEDADES DEL 6LOBO DEL 0J0.

y principalmente Rognelta (1), Con [recuencia suelen formarse
algunos eslafilomas de un modo ripido on muchos puntos de la su-
perficie de la esclerdtica; luego adquieren poco 4 poeo dimensiones
considerables, invirtiendo en ello & veces muchos afios, y de este
moido van produociendo por grados la abolicion de la visla.

Terwmvaciones.—Caando el estafiloma es pequeiio puede ter-
minar por la curacion, es decir por su complelo aplastamiento, prin-
cipalmente si el tralamiento esta bien dirigido; pero generalmente
va adquiriendo grande volimen de un modo progresivo, y tar-
dan poco en aparecer olros lumores andlogos. El volimen del
globo del ojo se aumenta diaviamente, el vértice de los estafilomas se
adelgaza , y en ocasiones se derrama al esterior el humor acuoso.
Puede la votura efeetoarse durante una inflamacion aguda, en cuyo
easo va acompaiiada de dolores muy vivos y se llena de sangre la
especie de casearon que forma el ojo. En algunos casos se atrofia el
drgano inmedialamente despues de este accidente. Sueede otras ve-
ces que este estafiloma degenerado toma ¢l aspecto de un tumor de
mala nataraleza; pero sin embargo, es preciso guardarse bien de
creer con Rosenmiller , como advierte Chélins, que la melanosis
del globo delojo es el grado mas alto del estafiloma; consecnencia
de una inflamacion erdnica , pasiva y venosa, y de una secrecion su-
perabundante de pigmentum-negro.

Eriorocin.—Todas las enfermedades que modifican el tejido de
la esclerdtica y le debilitan en cierla estension, pueden producir el
estafiloma de esta membrana. Con frecuencia le ocasionan las frecnen-
tes inflamaciones del ojo, sison de larga duracion, particularmente
en los sugetos escrofulosos; las heridas y las dleeras, como se ve
en algunos casos raros 4@ consecuencia de afecciones graves, y sobre
todo la coroeiditis, Cuando esta allima enfermedad ha durado algun
tiempo , se halla tan adelgazado el tejido fibroso de la esclerdlica en
toda su estension, que ficilmente se percibe el color azulado de la co-
roidea. En las partes mas débiles es la mancha mas perceplible y
un poco elevada, y progresivamente va adquiriendo un desarrollo
mas cotisiderable, & no haber una exudacion suficiente de falsas mem-
branas. No liene duda que en los casos de esta naturaleza se hallaba
primitivamenle muy adelgazada la esclerdlica (2)-y habia cedido d la

(1) Rognetta, loco cilafo, phg. 492,

(2) Examinada en el cadiver la esclerdlica presenta diferencias muy notables en
cuanto & su espesor, lo que esplica por qué se adelgazi en algunos casos y se distien-
de con tanta fucilidad. Cuande es bastante solida para resistir la compresion ejercida
de dentro & fuera por la coroidea enferma tardan poco en manifeslarse algunos fend-
menos de compresion por parte de la retina, y poco 4 poco disminuye la cdmara an-
terior, desapareciendo al'fin def todo y aplichndose entonces el irvis contra la cornea.
Cuando eede tarda mucho en manifestarse la ambliopia y las cimaras conseryan su
didmeltro,
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compresion ejercida por la coroidea. Algunas intimas adherencias
se establecen poco 4 poco en todos los sitios donde se han manifes-
tado las chapas azules 6 los tumores, siendo dificil , cuando se exa-
mina el ojo en el caddver, separar la esclerotica de la coroidea y
enconlrar la-relina,

TRATAMIENTD.—Dificre segun la eausa de la enfermedad y los
progresos que ha hecho. Si el tumor es pequeiio y conseculivo d un
adelgazamienlo parcial cuya causa ya no exisle, podri esperarse
una curacion complela locando el estafiloma, generalmente una 6 dos
veces & la semana, con un eilindro de piedra infernal., Cuando la can-
terizacion  es insuficiente, son de mucha utilidad las punciones del
pequeiio tumor repetidas con freeuencia; sobre tedo si se cuida,
inmediatamente despues que se hayan hecho, de ejercer sobre el
ojo una compresion lijera y metddica durante algunas horas, la cual
se repelird de cnando en cuando, cuidando siempre de hacerla en
términos que el enfermo no sufra incomodidad alguna en el ojo.
La puncion del estafiloma se repite cada ocho 6 diex dias si es ne-
cesirio. _

Cuando tiene relacion la enfermedad eon una afeccion general
o depende de una congestion habitual del cerebro, es necesario
atender en primer lugar & estas afecciones. Por medio de aplica-
ciones de sanguijuelas , de los preparados del aloes y de un rigi-
men convenienle, se procura establecer la menstruacion 6 el flujo
hemorroidal si hubieren desaparecido uno u otro. Deberd esplo-
rarse el COrAzZon €on esmero, porque muy i menudo estan re-
lacionadas las congestiones del ojo con alguna enfermedad de este
organo. Convendrd prescribir purgantes, y tnicamente se hard uso
de los revulsivos , cuyo efecto me la parecido por lo menos nulo,
cuando no pueden causar daiio alguno.

Si hubiese el tumor adquirido un desarrollo considerable y es-
torbase ¢l movimiento de los pirpados, se deberd practicar la para-
cenlesis del ojo tantas veces como parezea necesario. Ella hasta, por lo
comun , pavalograr que desaparezca por mucho liempo. y completa-
mente una inflamacion sobreaguda; acompaiiada de dolor wmuy in-
tenso; pero euando estos medios han sido inuliles, deben los lumores
estirparse complelamente, con el hemisferio anlerior del ojo. Lisla
operacion se praclica, segun hemos dicho respeclo al estaliloma opa-
co de la corneas pero , como la hemorragia es auas temible, hay que
tener mucho - cuidado con el enfermo durante algun tiempo despues
de la operacion.

Siendo muy dificil de reconocer el estafiloma posterior de la es-
clerdlica, y ademds de esto superior @ los recursos del arle, no nos
ocuparemos de su lralemiento, que entra en el de la coroidilis.
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ARTICULO IV.

Esclerotitis,
{Oftalmia reumitica de los autores.)

Esta inflamacion ha servido de-tipo de la oftalmia rewmdtica.
Veremos mas adelante, al ocuparnos de su efiologia, el escaso fun-
damento que ha habido para ello. No hay conjuntivitis agnda , quera-
litis, iritis, coroiditis ni retinitis, sin complicacion de esclerotitis ; lo
que facilmente se concibe & no olvidar la solidaridad de vasculariza-
cion que existe entre todas las membranas del ojo, particularmente
entre Ia cérnea, la esclerdlica y el iris. Pero esta rubicundez de la
membrana albuginea del ojo, que'se observa en casi todas las oftal-
mias, jes una inflamacion de esta membrana 6 solamente un fend-
meno de inyeccion por continuidad? ; Puede creerse, eon Velpean,
que la esclerolilis, tal cual la han descrito los autores, sea lan solo
una especie de sintoma de la queratitis 6 de la iritis? ;No se deberd
admitir, al contrario, que puede empezar la inflamacion en la fibro-
sa, y limilarse 4 ella? Es indudable, y la observacion lo prueba dia-
riamente, que la rubicundez esclerotical esti muy lejos de ofrecer
siempre el aspecto de una inflamacion ; que no presenta tan poco su
eurso ni ferminaciones, y que casi siempre es secundaria de una
inflamacion mas grave, que necesariamente ha de fijar la atencion
del médico. En la queratitis, por ejemplo, sobre todo en la aguda,
se inyectan la esclerética y la conjuntiva, y en verdad que no es la
rubicundez sintomdtica de estas dos membranas la que ofrece mayor
peligro. Es may rara la inflamacion real y sencilla de la esclerotica,
fundando nosotros esta asercion en las precedentes observaciones y
en la dificultad con que se inflaman los tejidos andlogos; pero sin
embargo no puede dudarse que existe, y la hemos observado algunas
veces. La esclerotitis es parcial 6 general, aguda 6 cronica, may rara
vez primiliva, y va unida casi siempre 4 la inflamacion de alguna de
las membranas mas importantes del ojo.

Hay una variedad de esclerolilis , menos rara ciertamente que la
esclerotilis primitiva: la que acompaiia 4 la coroiditis cronica, des~
erita por Mackenzie bajo el nombre de eselerdtico-coroiditis. Me
ocuparé de ella al hablar de la coroidilis, porque su descripcion no
me parece propia de este lugar.

SINTOMAS ANATOMICOS.— Esclerotitis aguda.— La rubicundez
afecta en la esclerotitis una forma particular, que ante todas cosas
es necesario conocer: la de un circulo enya anchura varia desde una
linea & dos y media, y circuye 4 la cornealeniendo conlacto con ella,
Cuando el eirculo es completo, la esclerotitis es general , y parcial
cuando incompleto. Mas alli de este circulo apenas estd sonrosada
la esclerdtica , y aun generalmente se manifiesta blanca; wnica cir-
cunslancia que parece probar que el mayor numero de esclerolitis
son resullado de un fendmeno mauy sencillo de vascularizacion pro-
ducida por la inflamacion de otra membrana. Solo en su parle anle-
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rior deben buscarse los caracleres de la inyeccion. Los vasos que Ia
componen son muy delgados , paralelos entre si, mas gruesos en su
estremo corniano que en el opuesto, y de una longilud que varia
desde media linea 4 dos y media cuando mas, segun el grado de agu-
deza de la inflamacion. El color general de esta inyeccion, varia
desde el rosa palido al carmin mas vivo. Como los estremos mas
gruesns de los yasos se apoyan en la cérnea, terminan de pronto en
esle sitio, mientras que en el lado opuesto parecen perderse en la
esclerdtica despues de recorrer el corto trayecto que hemos indica-
do. Eslos vasos no se anaslamosan entre si, y han sido comparados,
en su conjunto y por su disposicion , al disco de una flor radiada.

No pueden confundirse con los vasos de la conjuntiva, cuando
se conocen la direccion y forma de eslos, que son sinuosos, muy
largos, se anastomasan entre si, tienen su base hicia los pliegues de
la conjuntiva y el vérlice en senlido opuesto, y cruzan la direc-
cion de los vasos de la membrana albuginea. Los de la esclerdlica
son por el contrario fijos, profundos respecto & los primeros, certos,
reclos , sinanastomosis que los unan, y como
hemos dicho, con la base vuelta hicia la cor- Fig. 15.
nea y su parle mas delgada correspondien-
do 4 la esclerdtica, donde desaparecen. Cuan-
do por el intermedio del pirpado inferior, se
comunica un movimiento & la conjuntiva ocu-
lar, ficilmente se nota que los vasos lar-
gos, sinuosos y superficiales que la cubren
siguen ¢l movimiento de la membrana , mien-
tras que los esclerotideos se manlienen inmo-
viles. La figura 15 dard 4 conocer mejor la direccion de los vasos
de la esclerolica. BB representan los vasos rectos, corlos y profun-
dos de la esclerotica. Ax indican los vasos tortuosos, largos, movi-
bles y superficiales de la conjuntiva.Lejos de la edrnea no se observa
inyeceion alguna. Al propio liempo que eslos sintomas existen se
notan otros, generalmenie en alguna de las restanles membranas
del ojo, tal como el ivis, la coroidea, la cipsula, la cérnea, ete. Co-
mo mas arriba hemos dicho ; no es entonces ofra cosa la esclerolitis
que una especie de epifendmeno que necesariamente 56 manifiesta &
consecuencia de las enfermedades de estas membranas. Hay sin em-
bargo algunos casos raros , y tambien lo hemos observado, en que los
sintomas que acabamos de describir parecen ser el resultado de una
inflamacion cuyo principal asiento existiese en la fibrosa, pero no pa-
sa esto de ser una escepeion.

SINTOMAS FISIOLOGICOS:—El mas notable de estos sintomas es la
fotofobia. Segun Augusto Berard, queha adoptado las ideas del doc-
tor Cade , son debidos el blefarospasmo y el lagrimeo @ lo que €1 Ha-
ma una cyelitis, es decir 4 una inflamacion del cuerpo ciliar.

Segun esla hipotesis, al contraerse la pupila tiraria por todos la-
dos del cuerpo ciliar , produciendo los dolores insufribles de que los
enfermos se quejan. A (ener algun fundamento esla leoria, so halla-

TOMO 1. 25
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rian los midriiticos exentos de fotofobia; pero esto no sucede asi.
Un joven que llevaba mucho tiempo padeciendo una midriasis con-
seculiva & un golpe recibido en el ojo, pero que veia bien, fue mas
adelante acomelido de una queralitis aguda: adverti entonces que la
pupila permanecia inméyil ; pero sin embargo de esto llegé la fotofo-
bia al grado mas alto.

Como quiera que sea, cada vez que se inyecla la esclerética so-
breviene la fotofobia; lo que seguramenle no es debido 4 olra causa
que i la irvitacion concomilante de la retina. Tanlo mas notable es la
aversion 4 la luz, enanlo son mas numerosos los vasos de la escle-
Tética.

El dolor suele ser muy fuerte, y se manifiesta por grados junto
con la inyeccion. Dificillanse los movimientos del globo , ¥ parece
al enfermo que ha aumentado de volimen. Procediendo los dolores
del fondo de Ia drbita, se irradian por lo comun hacia la frente 14
sien y toda la mitad correspondiente del rostro. Muchas veces van
estos fendmenos unidos 4 una inflamacion del iris; pero otras existen
sin_embargo aislados. En este caso ullimo se puede sospechar como
Middlemore, que los dolores resaltan de la dificultad con que la
membrana fibrosa se distiende, gun cuando no sea esta la Hllima es-
plicacion que puede darse. Se aumentan con mucha frecnencia por
Ia tarde y la noche , manifestindose & veces cuando el tiempo esti
hamedo. jNo serd la compresion de los neryios ciliares la causa tini-
ca de eslos dolores?

Con tanta mayor facilidad se verifica la wision cuanto mayor es
la oscuridad en que se halla el enfermo. Por lo comun esti alterada;
pero con frecuencia falla del todo, por causa delainsuperable dificul-
tad que halla el enfermo para abrir los ojos ni un solo instante. En
los nifios y jovenes escrofulosos es principalmente notable esta difi-
cultad; aunque se observa tambien, pero muy escepcionalmente, en
los sugetos que padecen con frecuencia de reamatismo.

Esclerotitis cronica.—Existen en esta dolencia, aunque en me-
nor grado, los mismos sintomas que dejamos ya indicados. Héllase
rodeada la ¢ornea de un circulo rojo, pero este ofrece un color oscnro
muy notable. Los vasos de la esclerélica son menos distintos que en
el estado agudo, y parecen confundirse unos con otros. Cualquiera di-
ria que un crecido nimero de vasos supernumerarios se habia manifes—
tado; pero siempre es dificil sefialar su direccion, porque constitu-
yen una especie de derrame difuso en el tejido eelular subconjun-
tival. En las enfermedades crénicas que nos ocupan, siempre se ob-
serva este anillo de un color rojo oscuro, denominado por los ale~
manes circulo diserdsico 6 venoso; cuyo borde opuesto 4 la cornea
presenta un color azul violado. Los sintomas fisiologicos, guardan
relacion con el estado de cronicidad de la afeccion principal: la foto-
fobia y el dolor son menores que en el estado agudo; pero suelen
exasperarse con bastanle frecuencia.

TERMINACIONES.—Generalmente termina por resolucion la es-
elerotitis ; pero alguna vez suele pasar al estado cronico. Cuando se
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ha mantenido mucho tiempo en el estado agudo, no es raro que se
manifiesten sintomas mas O menos graves por parle de la retina,
resultando de aqui una ambliopia. No me refiero ahora 4 esa am-
bliopia que sigue 4 la esclerotilis acompafiada de wuna inflamacion
erbnica de la coroidea, cuyo resultado es el adelgazamiento de Ia
membrana albuginea y el estafiloma. (Véase Estafiloma de la escle-
ritica, Estafiloma de la coroidea, Coroiditis.)

ErionociA.—Mas arriba  hemos dicho que todas las inflamacio-
nes agudas del ojo van acompaiiadas de esclerotitis 6, lo que todavia
es mas cierto, de inyeccion de la esclerdtica. No hay irilis, capso-
litis , queratitis 6 conjuntivitis aguda sin esta inyeccion. La esclero-
lica permanece mucho mas tiempo inflamada en los eserofuloses que
en los demds sugelos, y tambien son en ellos mas frecuentes las reei-
divas. Tgualmente en 1os que padecen de reumatismo, parece ser asien-
lo algunas veces esta membrana de una inflamacion muy tenaz. Gir-
cunstancia es esta que ha inducido 4 ciertos practicos 4 admitir una
eselerotitis G oftalmia renmatica, ficil de distinguir, en su concep-
{0, de la inflamacion esencial ; pero que realmente no ofrece ningun
cardeter anatomico distintivo.

Al hablar de la gueratitis llamada reumdtica hemos visto que
ninguna especie de valor tienen las flictenas que se forman en la ¢or-
nea, y olro lanto sucede respecto 4 la disposicion de los vasos en la
esclerstica, por 1o menos en cuanto al reumatismo. En esta disposi-
cion nada hay especifico: se inflama la cmlljuuliva bajo la influencia
de off enfriamiento, y la esclerética se halla somelida & las mismas
leyes. No comprendo por qué ha de recurrirse en el segunde caso,
4 un principio particular que en el primero no existe. Mackenzie, que
ha descrito la esclerotitis bajo el nombre de oftalmia rewmdtica,
conocio todo lo viciosa que esta denominacion es, y dijo (loc. cit., pi-
gina 350): ¢Si se me preguntase qué es lo que entiendo por oftal-
»mia renmdlica , responderia: 1.° Creo espresar simplemente con esa
spalabra la inflamacion de la membrana fibrosa del ajo, la esclero-
»lica, y de las partes de estructura andloga, cuya causa es la influen-
»eia del frio. 2.° No creo que esla oftalmia constiluya una inflama-
scion de naturaleza diferente que la comun, y cuyo origen se en-
»cuentre en eso que se ha denominado la conslitucion 6 la didtesis
sreumitica.... 3.2 La oftalmia reumiltica se manifiesta con frecuencia
»en personas que jamds han padecido de reamatismo en otras paries
sdel caerpo.... 4.° He adoptado la espresion de oftalmia rewmdtica,
spero tal vez hubiera sido mas exaclo llamarla esclerotitis idiopid-
nliea. »

Por este pasage seadvierte, que la oftalmia reumitica de los auto-
res . no s otra cosa que una inflamacion ordinaria de la esclerética.
Hemos manifestado cudn rara es esta inflamacion, y lenemos por
indtil insistic de nuevo en ello. De lanta mayor imporfancia era es—
tenderse en este asunto, cuanto que priclicos, por olra parte de
mucho mérito , no pueden ver una inyeccion de la eselerdlica,
ni aun en los recien nacidos, sin pensar inmedialamente en una
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complicacion reumitica. Cuando hablemos de la irilis y de la infla-
macion de las serosas del ojo, notaremos que las mismas preocupa-
ciones han estraviado & los que las adoptaron, obligindoles por lo
menos & incurrir en repeliciones initiles.

Las oftalmias agudas, el frio, la constitucion cserofulosa y los
reumatismos, no son lasunicas causas reconocidas de la esclerolilis,
Necesario es lambien afiadir la implantacion en la conjuntiva, en la
cornea 6 en lafibrosa misma, de cuerpos estrafios cuya presencia oca-
siona muy 4 menudo la inflamacion que nos ocupa. Las heridas por
instrnmento punzante 6 cortante, solo delerminan una inyeccion
apenas perceptible en la membrana albuginea, y en verdad que esta
circunslanciano carece de interés. Cuoando una herida de cinco lineas 6
mas ocurre en la esclerdlica, apenas se advierle en su superficie nn
tinte uniforme ligeramente sonrosado ; al propio tiempo que se ad-
vierte una vascularizacion anular muy nolable junto & la cornen,
cuando se inflaman esta, el iris 6 la cipsula.

iSe quiere mas prueba de que la rubicundez peri-corniana de la
esclerdtica no es mas que el signo de una flogosis que reside en otro
silio?

Proxosrico—Varia segun la causa que ha producido la enfer-
medad , y segun que esta se halla complicada de sintomas mas 6 me-
nos graves. Por 1o comun deberd desconfiarse de la esclerolitis cuan-
do son muy frecuentes las recidivas, pero por fortuna son muy raras.
No se olvide que la causa de la rubicundez existe generalmente en
un punio distinto de la fibrosa. »

TRATAMIENTO.— Estado agudo.—Es esencialmente antiflogisti-
co. En los adultos deberi empezarse por practicar una sangria del
brazo , sobre lodo si hnbiere molivo para suponer que el renmatismo
desempeiia algun papel en la produccion de la esclerolitis. Esla san-
gria deberd repetirse si, como acontece por lo comun, solamente es-
perimentan los enfermos al principio un ligero alivio, desechando el
consejo de Wardrop, que cree soportan mal las sangrias abundan
les aquellos sugelos que padecen de reamatismo. Cuando no aleanza
la sangria, es necesario aplicar en la inmediacion de la oreja una
veintena de sanguijuelas, dejando correr la sangre por espacio de
tres 1 cualro horas; y al mismo tiempo se recomendard prac-
ticar de dos en dos horas, fricciones mercuriales con belladona al
rededor de la Grbita. Si fueren los dolores fuertes, convendra admi-
nistrar interiormente los calomelanos unidos al opio. Cuando las
fricciones de que acabamos de hablar no dan el resultado que se ape-
tece pudieran reemplazarse, signiendo el consejo de Mackenzie, por
olras hechas con ldudano caliente ¢ con una infusion de estracto de
belladona en lindano. Empléase principalmente esta preparacion por
el autor inglés, una hora antes de comenzar el paroxismo nocturno.
He conseguido buenos resullados en esla dolencia, prescribiendo
aplicaciones 4 los ojos de compresas mojadas en una infusion de be-
lladona y beleiio. El sulfato de quinina & dosis convenienle, me ha
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parecido siempre de muy seguro efecto cuando el dolor presenta los
caracteres de una neuralgia intermitente, lo que estd muy lejos de
Ser raro.

Recomienda ademds Mackenzie mantener siempre somelido el
0jo 4 la influencia de la belladona, por temor de la adherencia del
iris y de la cipsula; precaucion muy buena sin duda , pero tan solo
cuando se observa que la esclerética va acompa fiada de una inflama-
cion del iris 6 de la serosa del cristalino.

Todos los autores que han considerado la inflamacion de la fibro-
sa del ojo como signo cierlo de una oftalmia reumdtica, preconizan
las preparaciones que dominan antirewmdticas ; entre las cuales fi-
guran los anlimoniales, el acetato de amoniaco, el alcanfor,, los pol-
vos de Dower, el guayaco , las infusiones calientes de flor de sauco y
de borraja, y sobre todo la tintora de la simiente del colchico de oto-
fio. Todas estas preparaciones, empleadas con mesura, pueden pres-
tar en algunos casos verdaderos servicios; pero ya se concibe cuin
poco razonable es considerarlas como medios especilicos. :

El uso de los colirios en la esclerolilis , estd muy lejos de ir se-
guido de aceidentes, como temen estos mismos aulores qug acostum-
bran no prescribirlos nunca en semejante afeccion. Muy Izjos estamos
de participar de sus lemores. Cuando la inflamacion de la esclero-
lica ya unida 4 un principio de oftalmia interna, 4 una irilis, 4 una
capsulitis 6 4 una coroiditis , no hay duda que se hallan conlraindi-
cados lodos los colirios escepto u*l de belladona. Pero cuando la in-
flamacion es esterna, calman muchas yeces en muy poco tiempo to-
dos los sintomas inflamatorios. Principalmente es un grande auxilio
el nitrato de plata 4 dosis alta, y repitiendo con frecuencia las insti-
laciones. Cuando la inflamacion principia & ceder, son tliles los co-
lirios ligeramente astringentes , como por ejemplo los de ratania y
fanino, especialmente si se usan en fomentos ligeramente tibios du-
rante el invierno: tambien suele ser de alguna utilidad el nitrato de
potasa empleado de igual manera.

Los vejigatorios ambulantes muy estensos, aplicados 4 la nuca 0
detris de las orejas, concurririn tambien 4 la curacion, si no fuere
la iuflamacion muy aguda.

En las personas jovenes, linfaticas O escrofulosas, casi siempre
va unida la inflamacion de la esclerdtica, como ya hemos dicho, 4 la
inflamacion de otra membrana ocular, que necesariamente deberd
Hamar la atencion del praclico, y cuyo tralamiento apenas es neco-
sario afiadir que ha de guardar relacion con la gravedad del mal y
la constitucion del paciente.

Tratamiento de la esclerotilis crénica.—No se diferencia del
de todas las demds oftalmias cronicas, habiéndome parecido muy
uliles las pomadas escitantes cuando se emplean ¢on mesura y se sus-
tituyen 4 tiempo algunos astringentes ligeros. Sino pudiere obtenerse
una escilacion suficiente 4 favor de las pomadas de precipitado rojo,
bastan algunas instilaciones de nitrato de plata para restituir los vasos
al estado que conviene, Prescribese al mismo tiempo un tralamiento
general adecuado.
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ENFERMEDADES DE LA GAMARA ANTERIOR.

ARTICULO PRIMERO.
Hipoplon.

Este nombre se da & un derrame de pus en la cdmara anlerior
del ojo. Distingnense dos variedades principales de él: el hipopion
verdadero y el hipopion falso.

Primera variedad.—Hipopion verdadero.—Generalmente os s6-
gregada por el iris la coleccion de pus, y algunas veees lo es tambien
al mismo tiempo por la cipsula 6 por la membrana del humor acuoso.
Guando elsenfermo se mantiene derecho, se acamula el pus en la parte
inferior de la cimara, bajo la forma de una masa amarillenla, limi-
tada inferiormente por la circunferencia de la cornea ¥ superiormen-
te por una linea horizontal situada 4 mayor 6 menor distancia de la
pupila segun la cantidad de la materia exudada. Al principio no sue-
le ser ficil reconocer el hipopiong y es necesario 4 este fin hallarse
muy habituados en el diagnostico de las enfermedades de los ojos:
fa materia puralenta » se oculta efectivamente en mucha parte en el
espacio comprendido entre las inserciones de la cornea y las deliris,
de manera que es muy dificil descubrir su existencia. Pero si se ha-
ce la coleccion mas considerable, deja de ofrecer dificuliad el diag-
nostico,, manifestindose aquella bajo la forma ya indicada de una
tmasa amarilla que cambia de sitio cnando el enfermo inclina la cabe-
za, & no ser muy espeso el pus 6 hallarse cubierto en parte de una
falsa membrana. En algunos casos, por fortuna escepeionales, va el
pus ocupando progresivamente la cimara anlerior, penetra en la pos-
terior y llega 4 abrirse paso al través de la cornea; y olras veces se
organiza en estas cavidades, se cubre de falsas membranas que sur-
can numerosos vasos, y queda el enfermo privado para siempre de
la vista, He observado ‘muchos casos de iritis erénica que terminaron
de esta suerte; pero vaelvo 4 repelir que son escepcionales.

Mas arriba hemos dicho que la aparicion de pus en la cimara an<
ierior se debe generalmente 4 una irilis; en cuyo caso se observan
todos los sintomas fisiologicos y analémicos de esta afeccion wod la
cual créo deber remitir al lector. Despues que la coleccion purulenta
se ha elevado progresivamente en la cimara anterior, permanece es-
tacionaria por algun tiempo, y es lo mas comun que se reabsorva en
totalidad. Conyiene adverlir sin embargo, que no es raro observar en

la parte inferior de esta cimara, cierla cantidad de pus que se ha
organizado mucho tiempo hace y que no siempre constituye un obs~
ticulo quese oponga 4 la vision. Algunas veces he advertido residuos
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de cristalino en un hipopion que, habi¢ndose rodeado de falsas mem-
branas, ofrecia el mismo aspecto muchos aiios despues.

Los sintomas fisiologicos del hipopion , yarian como los de las
afecciones que le producen. En la irilis aguda, por ejemplo, siente
el enfermo latidos y pinchazos en el ojo , agilacion, calentura, ete.,
mientras que en cierlas inflamaciones, como por ejemplo la de la
membrana del humor acuoso, se forma la coleccion purnlenta casi
gin conocimiento snyo.

Resulta de lo que precede que el verdadero hipopion es un der-
rame mas ¢ menos considerable de pus, en la cimara anlerior ; que
es agudo 6 crénico, y se termina generalmente por la resolucion; pe-
ro algunas veces por la supuracion del ojo. Pudiera afiadir , 4 imita-

cion de Scarpa, que en ocasiones es intermiltente el hipopion créni-
o, y de ello he publicado un caso muy notable en el Examinaleur
medicale. Bl sugeto en quien recayé esta observacion, habia sido
operado de la catarala por depresion , 'y durante calorce meses
se mauifesté un hipopion cada quince 6 veinle dias acompaiiado de
insufribles dolores. Ya habia sido inatil un tratamiento antiflogistico,
compueslo de sangrias generales y locales , de purgantes y de mer—
curiales interior y esteriormente ; los anlitipicos y los reyulsivos no
habian sido de mayor provecho, y, en vista de que todo era indatil,
tuve necesidad , cuando vi compremelida la salud de este pobre en-
fermo, de separar la cornea y hacer supurar el ojo, operacion (ue
le liberto para siempre de los dolores horribles que por mucho liem-
po habia sufrido.

Sequnda variedad. —Hipopion falso.—En esta variedad del
hipopion, es producido el pus por un absceso de la edrnea, abierto
héeia la cimara anlerior. La materia del derrame, por lo comun de
un amarillo muy palido, es en todo semejante 4 la que exisle enire las
liminas posteriores de la cornea cuando se han perforado. El iris se
ha mantenido estrafio 4 la inflamacion , hasla haberse derramado el pus
en la cimara anlerior ; pero enlonces no es raro que participe deella:
seria no obstante escepcional que fuese muy agada la irilis ocurrida
entonces y que el enfermo sufriese violenlos dolores, cosa que acon-
tece tan solo cuando se forma una hernia del iris al través de la cOr-
nea ulcerada. Si no se verifica este accidente, la evacuacion del pus
en la camara anterior es el signo comun de la resolucion de la of-
talmia; la materia derramada va reabsorviéndose poco 4 poco, bajo la
influencia de un tratamiento conveniente, y recobra la cérnea su
transparencia primitiva.

TRATAMIENTO.—Cuando una oftalmia se complica de hipopion
agudo de la primera variedad , estd indicado el tralamienlo anliflo-
gislico mas enérgico. La sangria local 6 general y los calomelanos 4
dosis_alterante., son los medios 4 que es preciso recurrir; las bebi-
das diluentes, los fomentos frios y despues los vejigatorios ambu-
Jantes , disipan por lo comun hasta los ultimos vestigios del derra-
me purwlento. Nunca he reconocido la necesidad de emplear los
colirios contra el hipopion, 4 menos que, como en la segunda varie-
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dad dela dolencia, se halle la cornea enferma: cuando mas, pudieran
servir estos medios para aquellos casos en que la resolucion estu-
viese ya muy adelantada.

La abertura de la cornea se ha recomendado por muchos pric-
ticos, particularmente por algunos médicos ingleses: entre los cuales
es necesario citar & Montheath, Tyrrel y Mackenzie. Pero esta ope-
racion es & un tiempo mismo inttil y peligrosa: initil, porque el pus
se reabsorve espontineamente en la inmensa mayoria de los casos,
y peligrosa porque la herida de la cornea puedé provoear la com-
pleta supuracion de esta membrana, y aun la del érgano en totalidad.
No creo que basten algunos resulfados felices, para justificar el
uso de semejanle medio.

ARTICULO T11.
Hiphema. (Hipohema.)

Se da el nombre de hiphema 4 un derrame sanguineo mas 6
menos considerable en la cimara anlerior.

Este liquido, 1o mismo que el pus, se deposita en la parle mas
declive de la cavidad, y cambia de sitio segan los movimientos y la
inclinacion mas 6 menos prolongada de la cabeza, Suele observarse
con frecuencia en la iritis que el hiphema acompafia al hipopion ; en
cuyo caso esti siempre la sangre situada encima del pus, con el enal
no se mezcla. Manilidslase tambien despues de violentos estornudos
G de accesos de los, y olras veces aparece sin causa perceplible.
En dos ocasiones he visto que el hiphema era sintomético de una ver-
dadera apoplegia ocular , encontrindose entonces el érgano comple-
tamente lleno de sangre. Los tumores intra-oculares, y en particular
el encefaloide, provocan tambien con mucha frecuencia este derra-
me. Le he observado en muchos casos de estafiloma considerable
de la coroidea. Las lesiones traumiticas le producen muy 4 menudo,
y he visto en mi clinica un caso bastante notable para que merezea
referirse. Un muchacho de catorce afios, reeibio de mano de un
carrelero un violento latigazo , que le eruzé el ojo oblicuamente de
arriba abajo y de dentro afuera, dejindole en la frente, en la cabeza
dela ceja, los pirpados y la piel de'la mejilla derecha, una larga sefial
sanguinolenta. En seguida le llevaron 4 que yo le viese: estaban los
péirpados rubicundos, hinchados y como desollados en la direccion
que acabo de indicar; hallibase la’cornea sana en toda su estension,
esceplo inferiormente yalgo hacia afuera, donde parecia ligeramente
escoriada, y la cimara anlerior estaba llena de sangre en mas de
sus (res cuartos inferiores. Este liquido presenta dos capas distintas:
la inferior, de un negro subido, se halla evidentemente formada por
un codgulo, y la superior, de un colorido mas claro, es enleramente
liquida y cambia de sitio cuando se quiere. Por medio de un cu-
chillo de figura lanceolada y algo encorvado, cuya punta penetra
oblicnamente en el limite de la esclerstica, hice sin tardanza una
eslensa puncion , penetrando hasta la parte mas baja de la ci-
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mara anterior. Como lo habia previsto, no salié al principio niuna
gota de sangre, y en visla de ello cogi el codgulo con unas pinzas
corvas y le estrage en totalidad. En seguida salio facilmente todo el
liquido contenido en la cimara anterior, y, quedando libre la pupila,
se restableci6 bien la vision. Habiéndose presentado sangre de nuevo,
un cuarto de hora despues, sin que me fuera posible reconocer el
parage de donde procedia, le di salia por el mismo camino y cerré los
parpados con tiras aglutinanles, prescribiendo aplicaciones de agua
de nieve al ojo. Pasados ocho dias se hallaba este muchacho com-
pletamente curado.

Tambien se observa con frecuencia el hiphema despues de las
operaciones de pupila artificial por escision , y sobre todo despues
del desprendimiento; siendo algunas veces forzoso , en lales casos,
dar salida 4 la sangre por medio de una puncion practicada en la
cornea, pequefia operacion que por lo comun carece de inconve-
nienltes.

ARTICULO III.

infinmacion de la membrana del humor acuoso.
(Descemetilis, — Acuo-capsulitis.)

Esta enfermedad, cayas descripciones son todavia hastanle raras,
ha recibido los nombres mas desemejantes. Sucesivamente S¢ la ha
denominado inflamacion de la membrana del luwmor acuoso , de
12 membrana de Descemet, de la membrana de Demours , desce-
metitis, hidro-meningitis, inflammatio membrane serose , que=
rato-irilis , iritis serosa, tritis sub-acula, cronica, hiperceralo=
sis, ete., ele.

Estos diversos nombres, como puede conocerse i primera visla,
parecen no poderse referir 4 la descripeion de una misma dolencia;
pero lo que para uno es la inflamacion simultinea de la cdrnea y
del iris, serd para el otro la de la hoja corniana 6 de la iridiana
de 1a membrana del homor acuoso ; por manera que si los nom-
bres varian en los autores, no por eso dejan de espresar una mis—
ma y sola cosa. Sin embargo, basta una reflexion muy sencilla
para esplicar el origen de todos esos nombres concedidos & una mis-
ma dolencia. Tan aislada permanece la inflamacion de la membrana
del humor acuoso que hayan de presenlarse siempre los sinlomas
perfectamente marcados ? ;Como puede admitirse que cuando se in-
flama en su porcion corniana una membrana tap tenue (cuya exislen-
cia niegan todavia algunos anatomicos) dejard de tomar los caracle-
res de la queratitis profunda, y que cuando el mal empieza por la parie
iridiana dejard de ofrecer todos los signos del primer grado de la irilis?
Seria pues convenicate , para dar una descripcion completa de la des-
cemelilis, 6 sea de la inflamacion de lamembrana del humor acuoso, re-
mitir al lector 4 los articulos Queratitis pintada profunda, ¢ Iritis en
el primer grado , donde se halla descrila en mucha parte, Sin embar-
g0, como en la queralilis y la iritis hemos procurado principalmen-
te poner de relieve los sintomas que con particularidad distinguen a




362 ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0JO.

estas dos afecciones, y como los caracteres de la inflamacion de la
membrana del humor acuoso han figarado solamente alli en segunda
linea, vamos 4 presentarlos separadamente en la corta descripcion que
sigue.

SINTOMAS ANATOMICOS.—A. Estado crénico.—Como la forma
cronica es la mas frecuente, por ella empezaremos esla vez nuestra
descripcion, indicando los caracteres de la enfermedad en cada una
de las membranas en parlicular.

Porcion corniana de la membrana del humor acuoso.—GCdr-
nea.—FEs casi imposible reconocer en el ojo, ni aun con el auxilio
de una lente, si la inflamacion se Jimita de un modo exacto & la mem-
brana del humor acuoso; pero sin embargo, es ficil advertir cierlo
color turbio que parece situado 4 mayor profundidad que la cornea,
cuyas liminas posteriores no aparentan hallarse interesadas al prinei-
pio. Ese colorido turbio, que Bedfort (1), 4 ejemplo de Wardrop, atri-
buye 4 un depésite de producto morhoso, pero dependiente de una
simple turgencia vascalar, es al principio tan ligero, que cuesta trabajo
hallar diferencia entre el ojo sano y el enfermo; estendido con unifor-
midad en algunos casos, detris de una parte de la cornea, mas alli de la
cual todo presenta su brillantez ordinaria, va difundiéndose poco 4
poco en muchas direcciones, pareciéndose enlonces 4 una especie
de humo ¢ una ligera niebla que se observase al través de un vidrio
brufiido. En el punto donde existe la opacidad presenta la superficie
eslerna de la eérnea su claridad acostumbrada, de lo cual es ficil
cerciorarse mirando en direcciorf oblicua: entonces se parece mucho
esta membrana, por su transparencia, al vidrio de un reloj sobre
cuya superficie concava se hubiese soplado por un instante, de modo
que apareciese turbia la mitad de él. Esta especie de niebla, todavia
transparente, se fija & un tiempo sobre muchos puntos de la cara
corniana concava; de manera que muy bien pueden distinguirse de-
trds de la cimara anlerior, el iris y la pupila, al través de las partes
que se mantienen sanas. Entonces, si no existia ya desde el principio
de la acuo-capsulilis, se manifiesta con frecuencia en el centro de
la cérnea, el caricler distintivo de la queratilis que hemos descrito
bajo la denominacion de queratitis pintada, pigina 270. Me refiero 4
las pequefias chapas 6 pinlas grisientas , azuladas y algunas veces ne-
gras, que se observan delrds de la cara corniana edneava: generalmente
son eslas pintas del lamafio de una Iplln[:l de aguja; pero segun Him-
Iy (2), en un caso que la enfermedad se hallaba bastante adelantada, las
observé Prael del tamafio de un grano de mijo, en el cadiver de una
clorotica que fallecio cuando la inflamacion iba declinando. No pre-
senlan ni elevacion ni hundimienlo, y no pueden percibivse , sino
cuando hay una escelente vista 6 por medio de una lente de mucha
fuerza. Es lo mas comun que se hallen agrupadas en namero de cua-

(1) Bedfort, Guy’s hospital Reports, Octubre 4842; y Annales &' oculistique
del 8r. F. L, Cunier , t. 11, supl., pigina 147.
(2) Himly's angenheilkunde, Band 11, p. 481, Berlin, 1845,
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renta 6 cincuenta en el punlo de la cara concava de la cérnea que
corresponde al centro de la pupila, y muy comunmente se estienden
de arriba abajo cuando se multiplican. Sin embargo, no siempre ca-
racterizan estas pintas 4 la inflamacion de la membrana del humor
acuoso , en lo que me aparto de la opinion de Himly, por haberme
demostrado numerosas observaciones que tambien aparecen en la
superficie esterna de la cornea, y que cuando se manifiestan de—
lante 6 detrds de esta membrana tarda poco en haber complicacion
de queralitis. Sin duda alguna eslas pintas pequefias, estas reducidas
chapas, que suclen tomar un color amarillento canando el mal se halla
muy graduado, rodedndose enlonces de un disco mas palido que su
centro, se hallan formadas por albimina estravasada ; fendémeno fi-
¢il de reconocer cuando unas manchas mas ¢ menos grandes han
reemplazado 4 las pintas, y cuando la transparencia de la cdrnea se
halla formalmente comprometida. Segun Wardrop , que le ha des-
crito con mucha exactitud, este disco pilido que rodea un punto
opaco es producido por una sufusion que ticne su asiento en la mem-
brana del hamor acuoso, mientras que la opacidad central reside
en la e6rnea. No puedo admitir esta opinion, supuesto que aun en las
queralilis mas superficiales se observa diaviamente la. misma dife-
rencia de coloracion. Como quiera que sea, sncede que cuando estas
manchas se multiplican toma la cornea, hasta entonces transparente,

. lisa, brillante y sana en su superficic eslerna, un aspecto marmoreo
muy notable: parécenos evidente que en tal caso no solo existe una
acuo-capsulitis aislada, sino que con esta enfermedad se complica la
queratitis profunda y rebelde que dejamos ya descrita (pagina 265)
con el nombre de queratitis diseminada. Las pequefias manchas s¢
aumentan efectivamente hicia su circunferencia, y se confunden
unas con otras, casi siempre en lérminos que presenlan una opaci-
dad mas considerable y mas mate en el sitio mismo donde las pinlas
empezaron 4 manifestarse ; de modo que si la enfermedad dura mu-
cho, toma el centro de las manchas un color creliceo notable, mien-
tras que la circunferencia conserva mucho tiempo un color azula-
do 6 licteo. Darante unespacio de tiempo por fortuna muy lar-
go, se conserva la superficie esterna de la cornea complelamenle
transparente, enturbidndose tan solo en algunos casos escepeionales.
Pero no se olvide que ahora hablamos Lan solo de la forma cronica
de la enfermedad que nos ocupa.

Al mismo tiempo que en la cornea se manifiestan pintas, chapas
npacas y hasta manchas, sufre esta membrana de una manera moy
lenta todos los signos de un; reblandecimiento que se estiende 4 su
totalidad. Se advierle efectivamente, sobre lodo cuando se la mira
de lado, que tiene lendencia 4 formar elevacion en su centro y ad-
quiere cierto grado de conicidad. Si alguna parte de su superficie se
mantiene transparente , puede notarse que la cAmara anlerior esld di-
latada por causa de la propalsion de la eornea hicia adelante, y que
el iris est4 situado & mayor profundidad dela acostumbrada. Porlole-
mis, en el mayor nimero de casos ningun peligro ofrece esla conici-
dad, y casi siempre la he visto desaparecer.
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Cunando se mulliplican las chapas y empieza la cornea d reblande-
cerse, y aun anles de que este ullimo fendmeno sobrevenga , se ha-
cen pereeplibles algunos vasos hécia la circunferencia, los cuales
despues de recorrer un corlo trayeclo van & perderse enire los der-
rames interlaminares mas profundos. Tambien los he observado, y
aun con bastante frecuencia, en estos derrames inlerlaminares cuan-
do se organizan.

Porcion iridiana de la membrana del humor acuwoso.—Iris.—
Pupila.—Cuando la inflamacion se localiza en esla porcion de la
membrana de Descemet, adquiere la enfermedad todos los caracle-
res de la afeccion descrita por los autores bajo los nombres de iritis
cronica, ete. Para que pueda juzgarse bien del estado de la serosa
que cubre al iris, es mecesario que la porcion corniana de la mem-
brana del humor acuoso, como el resto de la cérnea, se halle per-
fectamente sana, porque de olra suerte, si se mira al través de
una cornea yaenferma, la cimara anterior y el iris parecerdn ocultos
como por unaespecie de nicbla, que dard al diafragma del ojo un color
sucio, induciendo 4 creer que se ha enturbiado el humor acuoso.

El sintoma prineipal, es suministrado por el ecolor que presenta
el iris ; pero @ fin de evitar todo error, hay necesidad de comparar
el ojo sano con el enfermo, 6 de tener en cuenta su color nalural cuan-
do ambos padécen. Varia en efecto el color morboso segun que son
los ojos de un color azul claro, azul gris 6 verdoso, castafio claro,
sastanio oscuro 6 negros. Coando el iris es de color claro, como por -
ejemplo en los ojos azules, se altera muy poco el color natural de la
mucosa de Descemel cuando esla se inflama ; asi es que solo se ad-
vierle una niebla ligera y azulada sobre una parte de la membrana
(dritis serosa parcial) 6 sobre la totalidad de ella (dvitis serosa ge-
neral). El color azul claro , manifiestamente menos brillante , es en-
lonces un poco mas subido , y por fin produce esta nicbla en el iris
el efecto que hemos deserito refiriéndonos & la cornea. Las fibras
iridianas son menos distinlas , y eslan menos mareadas las pequeiias
depresiones inlermedias.  Los iris de un color azul grisienlo presen-
tan un color sucio mas notable, tal vez porque el color primilivo es
menos claro. Los iris verdosos ofrecen, sobre todo hicia el pequenio
circnlo, una coloracion manifiestamente rojiza y un color male mas
subido que el primitivo. Los iris de color caslaiio claro adgquicren un
color mate , parecen empaiiados , y, lo mismo que los olros iris, estan
como suecios. En cuanlo 4 los irvis de color caslafio oscuro y negros
suelen perder algo el color que los es natural, pareciendo que se ha
estendido sobre su superficie un linte gris claro, una especie de gle-
cis grisiento. En estos, lo mismo que en los otros irvis, sobresalen
menos las fibras convergentes y son menos profundos los inlersticios
que dejan entre si.

Se hacen mas manifiestos los mencionados coloridos cuando se
aumenla la inflamacion. Si se interesa el parénquima iridiano , como
generalmente acontece , sufre el diafragma todas las modilicaciones de
color que hemos indicado al ocuparnos de la irilis.

Cuando principia la inflamacion y es poco elevada se aumentan con
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bastante frecuencia la estension y celeridad de los moyimientos del
iris por una especie de exaltacion de la sensibilidad nerviosa; pero
sucle durar muy poco semejante estado, lo que esplica por qué todos
los antores que han descrito la iritis en su primer grado (irilis sero-
sa) han hablado por el contrario , de cierta pereza ¢ entorpecimiento
en los movimientos del diafragma. Efectivamente, luego que pasa esle
momento de exallacion, el iris, lleno de s;m;;rc,piurdn parte de su
movilidad, y la pupila, sin cesar por completo en su ejercicio, deja de
dilatarse con la misma rapidez. Entonces suelen percibirse en el iris
unos vasos pequeiios que desde los ligamentos ciliares se dirigen lidcia
el borde libre, y se nola al mismo liempo que foma la pupila una
forma mas ¢ menos anormal en algunos puntos de su circunferencia,
mareindose angulosidades en su contorno. Cnando la inflamacion ha
llegado 4 este punto en el iris, pudiera muy bien darse i Ia enferme-
dad el nombre de iritis subaguda, imitando & Heller y d Benedict, 6
bien denominarla como de Ammon , #ritis serosa anterior y poste-
rior, si, como acontece muchas veces, presentase la capsula algunos
fentdmenos morbosos: se la pudiera llamar ignalmente queratoiritis,
como Rosas, cuando la inflamacion se estiende 4 la cornea y presenta
algunos de los fendmenos descrilos mas arriba. Pero noimporla mu-
clio la denominacion con que se designe, siempre que los sinfomas
se roconozean biem, puesto que las indicaciones lerapéulicas son
exaclamenle iguales.

Cuando la enfermedad llega 4 este grado se complica general-
mente con todos los signos de la capsulitis, lo que esplican algunos
analomicos por la presencia de una laminilla del humor acuoso, apli-
cada delante de la cristaloide (Middlemore), mientras que otros creen
que la inflamacion se comunica simplemente 4 esla membrana_por
contigiidad de tejido. Sea lo que fuere de estas opiniones, cuando
ha perdido el iris sns movimientos en totalidad 6 en parte, y la pu-
pila se ha hecho angulosa, ofrece esta abertura cierto grado de opa-
cidad, una especie de nube azulada 6 de niebla bastante parecida &
un ligero hamo,, que en algunos casos desaparece poco 4 poco con la
enfermedad, pero que en otros individuos menos felices se hace mas
perceptible y se transforma en una verdadera maneha sobre la eip-
sula. En tales casos pueden perderse para siempre los movimientos
del iris,-porque organizindose enlre esta membrana y la capsula cier—
tas exudaciones plasticas, se hallan las dos unidas de un modo delini-
tivo. Sin duda que este es un serio inconvenienle para la vision; pero
por desgracia puede todavia agravarse, si llega la pupila & desaps
cer del todo y se halla acometida de alresia por falsas membranas,
muchas veces cubiertas de pigmentum y recorridas en ocasiones por
vasos de nueva formacion. Es sin embargo lo mas comun que solo
alzunos puntos de la pupila esten adheridos al eristaloide por filamen-
tos fibro-albuminosos, ocultos debajo de los pedazos de uvea arran-
cados de la eara posterior del iris; y el enfermo, si no exislen opaci-
dades en la cornea, no pierde entonces por completo la visla. Algu-
nas veces pueden ser muy profundas las angulosidades; pero aungue
sean muy grandes no se puede creer que el iris desaparezca en parte.
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Asegura Pracl que ha visto faltar por completo la tercera parte de
esta membrana despues de haber durado dos afios la enfermedad;
pero no habiéndose practicado diseccion puede suponerse con Himly,
que refiere este hecho, que el iris solo se habia inelinado hécia atris
conlrayendo en aquel sitio fuertes adherencias.

Camara anterior.—Unicamente pueden verse las alleraciones
(que presenta cuando la cornea se ha conservado sana en grande es-
tension. Pierde su forma 6 se dilata por la inclinacion del iris hécia
la cipsula, es decir por las sinequias posteriores, y en este caso es
biconvexa en vez de ser plano-convexa como en ¢l estado normal,
Cuando la cornea esta reblandecida y ha sofrido una prolongacion
conica hicia adelante, se aumenla tambien la cdmara anterior en
esla direceion y de un modo proporcionado 4 la conicidad de la
cornea. Puede suceder muy bien que se halle al mismo tiempo so-
melida & esta doble causa de dilatacion, debiéndose esto & que ha-
biéndose inflamado la membrana del humor acuoso en loda su esten-
sion se ha estendido el mal 4 los tejidos que la cubren. Algunos ca-
sos seé han visto en los que, por causa de una procidencia del iris,
desapareci6 tolalmente la edmara anterior al través de una estensa
tlcera de Ia cornea ; pero yo no he observado nunca esta fatal termi-
nacion en la descemelilis.

Casi todos los autores que han eserito la historia de esta dolencia
han hecho mencion del aspecto mas ¢ menos turbio del huwmor
acuoso: unos han supuesto, como Wardrop, que nadan en él fila-
mentos de linfa coagulable, mientras que otros han observado ver-
daderos copos albuminosos. Siento no haber podido nunca, aunque
ninguna diligencia he omitido para ello, descubrir esos cuerpos opa-
cos que se dice flotan en el hamor acuoso. Hay mas aun, en algunos
casos en que parece turbio este liquido cuando se le mira al travéds
de la cornea he practicado la paracentesis para ilustrarme en este
asunto al mismo tiempo que proporcionaba alivio al enfermo y siem-
pre hallé transparente el humor acuoso. Dudo por mi parte que pier-
da su transparencia, hasta tanlo que tenga la buena suerte de ver lo
contrario. Niego aguiel hecho, no la apariencia; porque, como el ma-
yor namero de los observadores, he notado, durante la enfermedad
que nos ocupa, el deposilo de linfay aan de pus (hipopion) en la
cdmara anterior; pero siempre he visto & estas malerias opacas depo-
sitarse en la parte mas declive, conservindose complelamente trans-
parenle el resto de la cdmara, hecha abstraccion de la decoloracion
del iris, que siempre se observa cuando este exdmen es rigurosa-
mente posible. Si la cornea estuviere opaca en mucha parte, jes po-
sible juzgar del estado del humor acuoso , sosteniendo que  estd tur-
bio y lleno de copos de tinta coagulada? ;Habrd quien diga que laes-
fera de un reloj estd sucia porque haya perdido su pulimento el
vidrio @ cuyo Lravés se mira? Vuelvo 4 repelirlo, yo no puedo ad-
milir que pierda el humor acuoso su fransparencia y conlenga copos
albuminosos opacos que mudan de sitio en todas direcciones por los
solos movimientos del ojo.

Cdpsula.—Cuando la limina ividiana de la membrana del humor
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acuoso se halla inflamada en grado bastante alto, se pone turbia Ia
capsula, y ofrece todas las alleraciones  de la capsulitis (véase esta
palabra.)

Membrana de Jacob.—Participa algunas veces del mal, en cuyo
caso se eleva la relina presentdndose bajo la forma de pliegues ama-
rillentos y brillantes que retiemblan en el fondo del ojo. Esta com-
plicacion , que parece haber observade IMimly , es rara por lo demds
y conslituye la hidropesia sub-retiniana.

Esclerdtica.—No hay en esta membranasigno alguno caracteris—
tico que dé & conocer de un modo positivo la enfermedad que nos
ocupa. Al principio, apenas esti sonrosada la fibrosa en la inme-
diacion de la cérnea, y aun las mas veces solo presenta este color,
6 una inyeccion muy débil, bajo la influencia de nn eximen pro-
longado & la luz. Poco i poco van los vasos marcindose mejor y
aumentando de volimen, 4 medida que la enfermedad tiende al es-
tado erénico ¢ adquiere mas alto grado de desenvolvimiento; en
cuyo caso aparecen los caracteres distintivos de la inyeccion escle-
rolical pericorniana. Cuando la membrana de Descemet esti mas
particularmente inflamada en su porcion iridiana que en el resto de
su superficie, es generalmenle menos viva la inyeccion que cuando
estd enferma la porcion corniana. Si la cornea misma participa del
mal es mas considerable y rubicundo el circulo pericorniano, y cuan-
do la enfermedad Hega 4 hacerse muy crdnica toma esle mismo eir-
culo un color rojo subido como en la’ esclerotitis erdnica. Entonces
presenta todos los caracleres atribuidos al circulo discrasico 6 venoso
por los antignos aulores alemanes de la escuela de Beer. Nunca he
observado el estafiloma ni otras alteraciones en la esclerdlica. Masalld
del cireulo referido se mantiene generalmente blanca esta membrana,
y apenas presenta algunos vasos gruesos, violados y varicosos.

Conjuntiva.—Esli sana en toda su estension y no presenta rubi-
cundez, sino en aquellos casos que llega la inflamacion 4 grado muy
alto en la cornea; y aun entonces no pasa la inyeccion de serun
simple resultado de solidaridad vascular.

B. Estado aqudo.~-Es mucho mas rara la forma aguda que la
precedente, y nunca la he visto caminar con grande rapidez. Su des-
cripcion queda hecha, advirtiendo tan solo que los sinlomas mencio-
nados anles, aparecen en menos tiempo y vin acompafiados de fend-
menos fisioldgicos mas activos: hablando con exactitud, toda la dife-
rencia consiste en la duracion del mal y en la violencia delos dolores
que ocasiona.

SINTOMAS FISIOLOGICOS.—A.  Estado crénico.—Cnando el mal
no esti muy adelantado se queja el enfermo de que ve algn. menos de
lo ordinario, y, como en la ambliopia 6 la catarala incipiente, le pa-
recen cubiertos los objetos de una niebla ligera, 6 de un humo azu-
lado transparente. Al propio tiempo se queja de una sensacion de
distension del globo, de una especie de presion mas bhien incomoda
que dolorosa. Un poco mas tarde, cuando la enfermedad se eleva 4
cierto grado, se enturbia cada vez mas la vista y aun desaparece en
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muchos casos del todo, volviendo despues y mejorindose para des-
aparecer de nuevo segun las recrudescencias de la enfermedad,
Cuoando la inflamacion recae particularmente en la cornea ¥ se han
manifestado en esta membrana numerosas pintas, chapas y aun man-
chas, disminnye la visla en proporcion de las opacidades. Cuando
unicamente existen pintas, solo es el enfermo mas 6 menos miope, pero
queda ciego por completo cuando entre las liminas cornianas poste-
riores se forman estensos derrames de linfa,

Por lo comun se sufre bien la luz si la enfermedad es verdadera-
menle eronica, aunque el ojo se pone un poco encendido cuando se
le espone & ella por algunos inslantes; pero en caso de pasar la infla-
macion & un grade mas alto se inyeela y corren ligrimas de los
parpados.

Generalmente no hay dolor, percibiendo tan solo los enfermos la
sensacion incomoda de que he hablado, cuya sensacion espresan di-
ciendo que «no cabe en el ojo lo contenido en su interior» 6 bien
que sienten en el ojo un calor no acostumbrado, y que sus movi-
mientos son diliciles y dolorosos.

Si comienza la enfermedad por la poreion iridiana de la membra-
na del humor acuoso, no se pierde tanw completamente la visla, pero
es mayor la sensacion de incomodidad, y aun hay 4 veeces ligeros
dolores en el globo, irradiindose hicia la ceja unos pequefios la-
tidos.

Despues de haber disminuido notablemente la vista, puede per-
manecer siendo mala, por causa de lesiones que tengan su asiento en
sitio distinlo que la membrana del humor acuoso y las que con ella
eslan en contacto: esta terminacion es funesta, pero con facilidad
puede preverse si durante el mal se hubiese advertido alguna afec-
cion de la retina, eomo por ejemplo su hidropesia. Himly ha obser-
vado la debilidad permanente de la vista & consecuencia de dilata-
ciones varicosas de la retina y de la coroidea en un caso muy eréni-
co de descemetitis (1).

B. Estado agudo.—-Eneste caso tarda poco en turbarse lavista,
y el enfermo , sobre todo cuando principia la afeccion por la limina
iridiana de la membrana del humor acuoso, se queja de un dolor
vivo en el globo, que compara & la compresion del dedo ejercida con
fuerza sobre el 6rgano. Algunas veces es pulsalivo este dolor y se
estiende & la ceja, pero entonces hay evidente complicacion de iritis
parenquimatosa.

En esta forma de la enfermedad es mas 6 menos aguda la foto-
fobia, y corren abundanles ligrimas de los parpados siempre que el
enfermo dirvige el ojo hicia la luz. Nétase principalmente este sinto-
ma cuando la inflamacion se estiende a la cérnea.

ProxosTtico.—Esta dolencia no destruye generalmente la vista,
pero por lo comun la altera siempre, dejan las pintas en la edrnea

Mimly , loco citalo.

(1)
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cierto grado de opacidad, y cuindo se organizan las chapas y esten-
cas exudaciones plasticas comprometen la yision de un modo grave,
4 lo menos por algun liempo , aungue afortunadamente desapare-
con en gran manera por la reabsorcion. En cuanto d las adheren-
cias establecidas entre el iris y la cipsula, persisien siempre como las
demas exodaciones pupilares; por manera que la disminucion de la
vista es proporcionada 4 su estension y nimero. Si la dolencia ha
durado mucho liempo y se hubiere interesado la relina, es general-
mente muy grave el proundstico por el riesgo que hay de que sobre-
yenga la amaurosis.

CURs0.~~DURACION.~—~TRRMINAGIONES.~-Generalmente ofrece la
enfermedad un curso muy lento y una forma casi siempre eronica.
Despues de haber caminado algan tiempo con suma lentitud cobra
nuova aclividad la inflamacion por muchos dias y aun por muchas
semanas, volviendo luego de nueyo 4 su marcha erdnica. Siempre es
de mucha duracion , 4 menos que la contenga un tratamiento conve-
niente cuando estd en su principio. Las terminaciones son NUMeEro-
st solo me reducird 4 mencionar las manchas de la cornea, la co-
nicidad nias 6 menos considerable de esta membrana, las tlceras,
las sinequias posleriores, las falsas membranas 6 de la cipsula, lus
hidropesias subretinianas, Ias dilataciones varicosas de la coroidea y
de la retina, la ambliopia y la amaurosis : su terminacion mas fre-
cuente es la resolucion.

ETioLOGIA.—-Son muy poco conocidas las causas de esta enfer—
medad. Se hace mencion en parlicular de las alleraciones del tubo
digestivo, de la hamedad, de los enfriamientos repentinos y del tem-
peramento eserofuloso. Algunas veces la he observado, mucho tiem-
po despues de la depresion de la calarala, en algunos aneianos debi-
litados, Cree Himly que con mucha frecuencia la ocasionan las le-
siones traumaticas producidas por los cuerpos estrafios de la cornea,
habi¢ndola observado_prineipalmente despues de la operacion de la
catarala por queralonixis. Por su parte, cree Ammon que no puede
una herida producir la acuo-capsulilis (que en su conceplo no es
mas (ue una iritis ¢ una uveilis) sinp cuando hay caquexia escrofu-
losa, psorica G reamdlica.

TRATAMIENTO.—No hay en esle asunto cosa particular que de-
cir: en nada se diferencia del que hemos indicado al hablar de la
queratilis primiliva diseminada 6 pintada , y del primer grado de la
irilis. Advertiremos solamenle que la paracentesis del ojo, indicada
por Wardrop , ¢s muy ulil en cl estado agndo, y que se la puede
practicar sin riesgo cuando estd la eornea enferma, aungue sea
en mucha estension. Yo no he visto , como Middlemore , que la pan-
cion de la cornea haya sido seguida de un grado mayor de inflama-
cion: todo lo contrario, los enfermos han hallado inmediato alivio;

TONO 1. 24




370 ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL 0J0.

pero sin ‘embargo, no se deberi contar con este solo medio enando
se trala de obtener la curacion radical (1).

CAPITULO V.

ENFERMEDADES DEL IRIS.

ARTICULO PRIMERO.

Coloboma.

Ha dado este nombre el sefior de Wallher (2)° de Manich 4
un vicio de conformacion del iris , observado ya por Albino
(dead. annot., pigina 49), y bastante parecido por su origen y for-
ma al labio leporino. En esta enfermedad falta generalmente ol iris
hicia su parle inferior, y parece haber sido corlado verlicalmenle en
esle parage; pero sin embargo, el sefior de Ammon, que tambien
ha observado con mas frecuencia el coloboma verlical en la parte
inferior, ha visto algunos casos mas 6 menos oblicuos hicia adentro
¢ hicia afuera y otros situados horizontalmente en una @ olra de las
dos direcciones (3). El coloboma del iris cuyo origen no puedo es=
tudiar aqui, pero que es bastanle oseuro y ha sido investizado por
de Ammon, Seiler, Arnold, Heifelder, Wagner y Gescheidl , no es
olra cosa que una pérdida de suslancia congénita de figura casi
triangular, cuya base esta vuelta hicia 1a pupila, con la cual se con-
funde, y cuyo vértice se pierde en el ligamento ciliar. Dicen algunos
autores que el vérlice de la division suele detenerse en el cuerpo
mismo del iris, lo que no he podido yo observar. El 4ngulo es mas
6 menos abierto, y la pérdida de sustancia suele ser considerable. Co-
nozco en Paris muchos casos de coloboma del iris, uno enire ellos
que presenla un muchacho de diez afios en un solo ojo y olro que
tiene una muger de cuarenta y cinco. En un caso de microftalmos,
he visto que el coloboma del iris iba acompaiiado de una division que
parecia caer no solamente en la coroidea y la retina, sino tambien en
la esclerélica. Esta membrana ultima, presentaba hicia su parte infe-
rior una especie de linea profunda, que cerca de la e6rnea se ensan-
chaba formando un sarco triangular, que era ocupado por dicha
merobrana. Por la parte anterior presentaban las membranas internas
una confusion muy notable; estaban medio opacas en su parte infe-

(#) Middlemore, loco eifato, tomo 1, pigina 583,

(2) Grofe und Walther' s Journal, 1. 11, pigina 604

(3) Ammon, Demonsirations cliniques des maladies congeniales et acquises de I'
wil hwmain et de ses annexes, lraduccion del aleman por el doctor V. T, Szokalski,
4846, un lomo en 8.  y atlas en folio de 53 laminas que contienen 965 figuras ilu-
winadas, pigina 120,
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rior, y parecian adheridas al mismo surco que se observaba esle-
riormente. El sefior de: Ammon ha deseuabierto por la diseccion ano-
malias semejantes (loco cit.).

El doctor Mess (1) de Leyden (Holanda), hace mencion de un
caso de coloboma muy curioso, eén una jévende diez y ocho afios,
linfilica pero bien conformada. Desde que nacié nolaron sus padres
la deformidad que presentaba en los ajos, mas sin embargo no con-
sultaron médico alguno, porque la vision no era buena. A la'edad de
doce afios se noté que el ojo derecho estaba mas débil, y fue dis=
minayendo por grados la vista hasta el punto que dejaron de perci-
hirse los ohjetos. Cuando la vi6 el doctor Mess , se hallaban los glo-
bos acometidos de un movimiento lateral (nystagnus) que no alean-
zaba la voluntad @ contener. Los iris, que eran de color diferente,
estaban hendidos en forma de V en la pavte inferior, y la pupila se
hallaba inmévil en el ojo derecho, mientras que en elizgnierdo habia
conservado toda su movilidad. Esta observacion acredita que algu-
nas veces es doble el coloboma; aunque generalmente sea simple.
No siempre se halla alterada la vision en el coloboma congénito del
iris; algnnas veces ni aun notan los enfermos que el ojo en que
existe esta particulavidad . se halle mas débil que el olro, y ofras es-
perimentan tan solo un poco de incomodidad por la luz; pero es in-
alil decir que si In falta de desenvolvimiento se esliende & las mem-
branas inlernas deja de verificarse la vision.

El sefior de Ammon ha observado una vez en el hombre, yolra
en el toro, un vicio de conformacion opuesto al - coloboma, que ha
denominado forestenoma (2). Es una prolongacion de la mdrgen
iridiana, que puede cubrir en folalidad 6 en parte la pupila. En el ojo
del toro, que ha sido disecado, se hallaba cubierta esta abertura de
tal modo por la prolongacion, que solamente quedaban libres dos pe-
queiias ventanas laterales, hallindose ciego el animal cuando se en-
contraba en plena Tuz.

El coloboma del iris snele ser conseculivo de la queratotomia in-
ferior, y cuando la reunion de la herida corniana se verifica conve-
nienlemente no se lurba la vision.

Las heridas con pérdida de sustancia suelen producir el colohoma
accidental.

Ningun tratamiento puede aplicarse 4 esfa enfermedad.

ARTICULO II.
Perforacion multiple del iris. (Pupila maltiple,)

Generalmente existen las perforaciones multiples del iris en el
eslado congénito. Wardrop ha vislo muchos casos de ellas, y Car-

(1)  Annales d'oculisligue, tomo VI, pig. 179 ¥ sig.
(1) D' Ammon, traduceion francesa por Stokalski.
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ron du Villards habla de un jéven que tenia tres distintas, en quien
la vislda conservaba toda su inlegridad. Me ha sido prese ntado un
nifio con dos pupilas en un mismo ojo: la una, muy pequefiay situa-
da en la parte superior del iris, se hallaba casi cubierta por el pir-
pado superior y no parecia lurbar la vista, la olra ocupaba el centro
de la membrana, y ambas & dos eran movibles (1),

En su notable obra, recientemente traducida al francéds por Szo-
kalski, presenta de Ammon (2) dos ejemplos de perforacion multi-
ple del iris, siendo en uno de ellos doble la pupila: se observa una
abertura triangular situada mas abajo de la pupila central, que es
la natural, y en el otro hay tres, todas ellas muy préximas al cen-
tro del iris: parecen las dos svperiores unas pequefias hendiduras
estrechas y la inferior, situada debajo, es doble mas grande y casire-
donda. Cree de Ammon que estas pupilas se han formado probable-
mente por la vreunion de tres lengiietas de iris que habiendo tenido
origen en ¢l borde pupilar se han reunido luego.

Las pupilas miltiples congénitas tienen comunmente una figura
irregular , pocas veces ocupan el eentro deliris, y se advierten con
frecuencia, segan de Ammon y Gescheidt, en la microftalmia y en
olros casos de falta de desarrollo del globo, complicada con un estado
morbaoso.

Las heridas hechas con instrumento cortante pueden producir la
perforacion maltiple del iris, observindose numerosos ejemplos de
esta natoraleza en los operados de calarala por estraceion , coando se
ha omitide escindir 1a porcion del diafragma que separa la abertura na-
tural de la accidental. El afio de 1836 observé Velpean en la Caridad
un operado de este género que presentaba tres pupilas,

La perforacion mualtiple, congénita & accidental, no siempre turba
la vision de un modo notable, como lo acreditan los mencionados
ejemplos. Cnando la vista disminuye, es probable que haya sufrido
el ojo otras modificaciones mas importantes. El enfermo de Velpeau
veia muy bien, lo mismo que el de Carron du Villards.

Es necesario no confundir ciertas manchas oscuras y congénitas
con las perforaciones del iris. Un joven médico, discipulo mio, el doc-
tor X..., creia tener una perforacion de este género, pero solamen-
te presentaba en realidad una mancha de color muy oscuro.

No hay tratamiento alguno aplicable 4 la perforacion miltiple del
iris. Ya hemos dicho qué conducta ha de seguirse cuando la division
iridiana se verifica al ejecutar la operacion de catarata por estrac-
eion, 4 consecuencia de heridas. (Véase catarata.)

(1) Tavignot dice haber observado un caso de tres pupilas & consecneéncia de
una lesion traumética, sin que por eso dejase el enfermo de ver con la mayor per-
feceion. (El Traductor.)

(2) De Ammon, tradnccion (rancesa por 8zokalski, pag. 418, ldm, 12, part 111,
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ARTICULO III.
pesprondimiento accldental 6 espontance del Iris.

A consecuencia de heridas y de golpes recibidos en el ojo, suels
desprenderse el iris del cuerpo ciliar, en nna eslension mas 6 menos
considerable.

Este accidente suele ocurrir durante una operacion mal hecha
de calarata por depresion, cuando esti el iris adherido 4 la cdpsula.

Es lo mas comun que se desprenda el diafragma del ojo por sa
parle superior , cayendo entonces bien hécia la cdmara anlerior , bien
hicia la posterior, y resultando una abertura triangular , como en la
pupila artificial por desprendimiento.

Algunas veces se desprende el iris sin que el ojo haya sido he-
rido. Cuando estd cerrada la pupila por una falsa membrana y esta
se contrae , tira hicia su cenlro la mirgen pupilar, con tal fuerza en
ocasiones que se rompen los ligamentos ciliares y cae el iris como si
hubiere sido arrancado por un inslruomento.

Otras veces cede de distinta manera: apdrtanse una de otra dos
de sus fibras verlicales , resultando en Ia membrana una abertura
oblonga que da paso 4 los rayos luminosos. Esto se observa en los
casos de obliteracion de la pupila, cuando la cara posterior del
iris estd cubierta de una falsa membrana que se ha roto en un sitio
donde era mas débil, 6 cuando toda la superficie del iris, escepto
una parte muy estrecha, estd cubierta de exudaciones que van con-
trayéndose siempre en sentido inverso.

ARTICULO 1IV.
falta del irls. (Iridoremia.)

La falta completa y congénita del iris se ha observado repetidas
veces; en cuyo caso las dos camaras del ojo estan confundidas en
una. Sin duda por haber considerado al anillo fetal como un iris muy
estrocho, sostiene el sefior Gescheidt, en su Tratadode los defectos con=
génitos de esta membrana, que nunca desaparece por completoy siem-
pre se puede reconocer algun vestigio. Sin embargo, Beer, y los se-
fiores Hentzehel, Steeber, Peenilz, Velpean, Garron du Villards y Gi-
raldés, han pablicado algunos casos en que faltaba complelamente
este diafragma. El sefior de Ammon ha referido principalmente muy
curiosos ejemplos en la escelente obra que ya hemos citado (1).

Esta deformidad suele observarse en individuos de una misma fa-
milia, 4 cuyo género pertenecen los ejemplos citados por Hentzchel

(1) DrAmmon, loc. cif., 3.2 parte, 1am. XII, traducaion por Szokaleki.
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y de Ammon. La falta de ambos iris es muy rara, limitdndose por lo
comun & un solo ojo. A pesar de esta privacion , casi siempre es la
vista bastante buena; pero sin embargo, algunas veces son miopes los
enfermos y de yista débil, hallindose olras lagrimoso el ojo y tan
sensible & la luz que dnicamente de noche puede efectuarse la vision
sin dolor,

La falta del iris suele resultar de heridas en que el instrumento
ha arrancado totalmente el diafragma del ojo. Tambien es un acciden-
te conseculivo de la pupila artificial por desprendimiento, cnan-
do se practica sin -método y se ha elegido mal el sitio de la pun~
cion.

IT¢ aqui la_epinion de Velpean respecto 4 la falta congénifta del
iris: «Todo indica, dice, que esuna monsiruosidad por falla de desen -
»volvimiento. El estudio del ojo en el feto me ha permitido reconocer
»efectivamente que el iris se manifiesta primero, hicia el lercer mes,
»bajo el aspecto de una pequeiia cresta circular, y que despues va
»ensanchindose hasta el nacimiento desde lacivcunferencia al centro.
»8i por ejemplo deja de crecer este anillo desde Ia mitad del emba~
»TAzO, l'ft_‘lll(_‘l‘:'l por necesidad hallarse privado de iris el ojo del sugeto
scuando se le examina pasados algunos afios.»

Ningun: tratamiento. hay aplicable & esta dolencia. Solamente
cuando es el ojo muy sensible 4 Ia luz, debers prescribirse, como
Wardrop aconseja, el uso de los anteojos lamados de ‘midriasis, es
decir dispuestos de tal manera que solo penelre la luz por el centro
del vidrio, cuya eircunferenciaes enteramente opaca (viase Aﬂteojose.
Pero si el iris hubicse sido arrancado de resulias de una herida, selo
hay que ocuparse de los accidentes inflamatorios.

ARTICULO V.

Manchas hevrnmbrosas congénitas del iris. Diferentes colora-
ciones aceldentales,

Es muy comun que presente el iris en parte de so superficie un
color anémalo, que merece conocerse por mas de un titulo. En gea-
siones solo le presenta uno de los iris y sien fal caso se estiende
dtoda la membrana parecen los 0jos de color diverso. Apresuré-
mouos sin embargo & manifestar que no es esta la tnica causa
de las diferencias de color entre ambos iris. Son estas manchas
al'ivis lo que las opacidades pigmentosas 4 la esclerdlica, y pare-
cen debidas (de Ammon) & la mayor 6 menor cantidad de pig—
mentum. Se presenlan generalmente bajo Ia forma de chapas de un
rojo oscuro, como herruniliroso, y 'suelen ser tan subidas que indu-
ceir @ error creyendo & primera visfa que existe una perforacion
congénila de dicha membrana. Ya hemos citado el ejemplo del doc-
tor X..., uno de mis discipulos, que se hallaba en esle easo y creia
tener tna pupila doble, cuando realmente no tenia mas (que una man-
cha herrambrosa circalar. Sin embargo, son las mas veces eslas man-
chas de un color claro y liciles de reconocer. No deben confun-
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dirse con otras manchas del iris mas palidas y consecutivas de la in-
flamacion de esta membrana. Deberdn tenerse muy en cuenta en la
iritis las coloraciones congénilas, principalmente cuando son muy
eslensas, para juzgar del grado de la flegmasia.

Llaman tanlo mas la atencion estas manchas cuanto es mas claro
el color del iris, y causan deformidad prinecipalmente cuando son
muy eslensas. Suele acontecer que la mitad del iris es blanca y la
olra milad azul. De resultas de enfermedades puede perder comple-
tamente su color, tomar uno palido 6 gris azulado, y conservar no
obstante una mancha herrumbrosa con el color tan vivo como anles
de la enfermedad. En algunos casos, por cjemplo en los albinos,
presenta esta membrana un color de rosa sucio, debido sin duda i
la falta de pigmentum de la uvea. Sabido es que el iris adquiere. un
color partienlar cuando se inflama; del cual hablaremos en la pala-
bra fritis.

ARTICULO VI.

Vasos anomalos del iris.

Se observa con frecuencia que durante nna inflamacion aguda del
iris aparecen en esta membrana vasos mas 6 menos numerosos, y
persisten todo al periodo crénico de la enfermedad. Algunos he ob-
servado que duararon mucho tiempo despnes de haber desaparecido
todo vestigio de inflamacion. Eslos vasos, algunas veces discretos,
se estienden desde los ligamenlos ciliares del iris hasta la pupila,
formando 4 menndo numerosas anastomosis en forma de arcos co-
mo los vasos normales de la membrana. Estos vasos se ven mas fi-
cilmente y en mayor niimero cuando la inflamacion ha destruido la
superficie tomentosa del iris.

En una muchacha de doce aiios estaba ocupada la cimara ante-
rior por falsas membranas que surcaban en todas direcciones algu-
nos vasos de nueva formacion, cuyo mayor namero existia manifies-
tamente en el iris. Eslaba sana la cdrnea en toda su estension, pero
la coroidea se manifestaba formando chapas azuladas al través del
tejido muy adelgazado de la esclerélica, y gruesos vasos varicosos
formaban arcos en el tejido celular sub-conjuntival. Ya se habia per-
dido la vista hacia muacho tiempo.

ARTICULO VII.
Temhblor u oscilaciondel Iris,

En el estado normal sufre el iris algunos movimienlos desde la
cireunferencia al centro; pero en ciertos casos morbosos se inclina
de delante 4 atrds y sufre una especie de fluctuacion.

SiNToMAS.—Cunando se examina con alencion el ojo, se reconoce
que el iris, en algunos de los movimientos que las conlracciones
musculares imprimen al globo, safre de delante  atrds una especie
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de pequefia sacudida que parece ser lanto mas estensa cuanto mas
cerca de su borde inferior se observa la membrana. Cuando se re-
comienda al paciente divigir sucesivamente la vista en diversos sen-
tidos se reproduce 4 cada movimiento la Nuctuacion del iris, y siem=
prede delante 4 atris & manera de una tela flexible que se halla su-
mergida en un liguido y sufre ligeras onduolaciones. FPuera de estos
movimientos particalares, ninguna anomalia ofrece por lo comun el
iris, aunque sin embargo se advierte algunas veces una elevacion
angulosa en su parte inferior, como si el eristalino, luxado y echado
de plano, la apretase con su borde, lo que realmente sucede asi.
La pupila pierde muchas veces sumovilidad, pero tambien la he visto
contraida en ocasiones como en el eslado normal, hallindose otras
veees completamente inmdvil, ya estrecha ya muy dilatada. Gene-
ralmente esti sana la edrnea y la cimara anterior presenla su capa-
cidad ordinaria. Algunas veces, comn en la hidroftalmia anterior, se
halla dilatada la eimara corniana y entonces son mucho mas esten-
sas las oscilaciones, apareciendo el iris mas desenvuello que en el
estado normal. Pocas yveces se halla opaco el eristalino, pero algunas
lo esti.

En ciertos casos se conserva infegra la vision y en olros dismi-
nuye notablemente 6 se pierde del todo: no es raro que los enfermos
vean con lanta precision como si el iris no fluctnase. pero algunos,
aunque en pequefio nimero, se encanentran casi ciegos. Nunca debe
inducir el solo hecho de la oscilacion & creer en una amaurosis in=
minente , porque esle no es signo que siempre induzea 4 pre-
verla.

Cavsas.—Son muy nnmerosas, pero entre ellas hay dos princi-
pales 2 en primer lagar el reblandecimicnto del humor vilreo (sin-
quists), ya sea primitivo ¢ counseculivo & una operacion de calarata,
v laego la hiperseerecion del humor acuoso, como la hidroflalmia.
Se observa generalmente la oscilacion iridiana i consecuencia de la
operacion de la eatarata por depresion, sobre todo cuando la lente
no ha contraido adherencias sélidas en la edmara posterior. En un ope-
rado he visto al cristalino, libre de toda adherencia, flotar por mas
de un afio en la cdmara posterior, comunicando al iris movimienlos
eslensos, y provocando muy pronto signos de una amanrosis que dis-
minuyd tan luego como fue completa lareabsorcion de la lente. Tam=
bien se observa el temblor del iris despues de la estraccion de la ca-
tarala, ¢ igualmenle aconlece: cuandae el cuerpo vilreo se hace muy
fluido 6 es reabsorvido en parte. En ocasipnes sucede que a cada mo-
vimiento de los misculos viene el iris , impelido por las ondulaciones
comunicadas al eristalino, & tocar con la cornea. Algunas veces se ha—
Ia la vision modificada deun modo singular por este estado de ¢osas,
al paso que olras no'sufre ¢l menor cambio. Hallindose el cristalino
adherido 4 la parte anterior del caerpo vitreo, puede ofrecer dos gé-
neros de movimimientos: el uno segnn el eje antero-posterior, y es
¢l mas comun, y el otroen esta direccion misma y lambien de arvi-
ba ahajo, de manera quae distiende por debajo de fa pupila su borde
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superior inclinado, correspondiendo hicia abajo su cara anterior. En
el primer caso no padece la vistade un modo notable & no haber com-
plicacion por parle de laretina ; mientras que en el segundo se halla
por el contrario el enfermo en las condiciones de un operado de ca-
tarata. Efectivamente , cuando dirige la vista hicia adelante dejan los
rayos luminosos de alravesar el eristalino , y necesila para ver unos
critales biconvexos muy fuertes; mientras que cuando bajala cabeza 0
la inclina completamente atris puede leer 4 la distancia ordinaria, por
corresponder entonces el cristalino enfrente de la pupila. Iis en oca-
siones tan estensa la oscilacion de [a lente, que algunos sugetos po-
dian hacer pasar el cristalino & la cimara anterior, cuando querian
hacerlo sin mas gque imprimir nna simple sacadida & la cabeza,

Cuando la catarata es muy blanda y estd rodeada de mucha can-
tidad de liguido, como sncede en la de Morgagni, se distiende la cipsu-
la y empuja el iris hicia la c6rnea. Si la pupila ha conservado su did-
melro normal , esto essi el iris no se ha retivado hdcia los ligamentos
ciliares , como suele aconlecer en ciertos casos de catarata volumi-
nosa, safre algunos movimientos hastante estensos de fluctuacion. Es-
te fondmono suele coincidir con la escesiva pequefiez del nicleo del
cristalino, que hallindose libre entonces en una crecida cantidad de li-
quido flota eén €1, comunicando movimientos d la capsula siempre que
una contraccion muscular cambia la direccion del organo. He operado
4 un viejo que se hallaba en esie caso , cuya historia he referido en
la Gazelte des hopitauax (1841). Al mismo tiempo tenia unreblande-
cimiento del cuerpo vitreo. La operacion, que fue praclicada por depre-
sion, lave un resultado feliz. ;

Son muy estensas las ocilaciones del irvis en la hidroftalmia, prin-
cipalmente en los nifios, habiendo yo visto & un recien nacido que pre-
sentaba en grado muy alto esta enfermedad.

Mas arriba hemos dicho que generalinente es dabido el fendémeno
que nos ocupa i la liquefaceion del ‘cuerpo vitreo (sinquisis). Tanto
mas imporla reconocer esta altima enfermedad cuanlo que en caso de
ircomplicado de catarata el tumor iridiano seria peciso guardarse de
operar sino s por depresion, 4 causy de que la abertura de la cor-
nea que s¢ praclica para la estraccion pudiera ocasionar la salida de
los humores, y porgue tambien soria de temer que 4 causa de su ma-
yor. densidad quedase la lente sola en el ojo , si se comelia esla falta:

Por allimo , s¢ observa ademis el lumLInr del iris en un crecido
pdmero de casos de atrofia del ojo, y se le ha rveferido ignalmente &
ana debilidad de sus fibras musculares , pero nada indica que sea [un-
dada esta hipolesis.

Proxostico.—Generalmente ofrece baslante gravedad @ siempre
es una dolencia grave 6 por I ineans sintoma de una que marece vs-
ta calificacion ; pero no creemos sin embargo que presagia insvitable-
mente la pérdida de la vista como opina Velpeau (1)

(1) Dictionaire, 10mo XVIL, pig. 138,
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Si una calarata estuyviese complicada con tamor iridiano, debers
praclicarse la operacion eon mayor delicadeza ; porque el movimien~
to mas lijero del globo del 0jo 6 del instrumento podria favorecerel
ll_‘:i_usim del cristalino 4 Ia cdmara anterior. Este accidente puede ve-
rificarse tambien algun tiempo despues de la operacion, como sucedio
en el viejode que he hablado mas arriba. Es indtil afiadir que indepen-
dientemente de esta circunstancia, ofrecers la operacion menos pro-
babilidades de buen éxito que cuando_Ia complicacion no existe, y
deberi practicarse siempre por depresion.

_0uRso.—DurAcioN.— El curso de la enfermedad se halla en re-
lacion con sus Causas : unas veces se manifiesta la dolencia repenlina-
mente (catarala por depresion , golpes, heridas, elc.), y olras con su-
ma lentitud (hidroftalmia, sinquisis, catarata morgagniana, ect.): la
duracion es ilimitada,

. TRATAMIENTO.—Todo se halla por hacer en este asunto. Como la
Sinquisis es resultado muchas veces de una alteracion profunda de la
nuiricion del cuerpo vitreo, muy bien se puede inferir coan incier-
1as deberin ser las indicaciones terapéuticas. Sin resultado alguno se ha
hecho uso de los linimentos fortificantes al rededor de la érbila, de to-
da clase de escitantes y de los tonicos al interior.

Se prescribe el tratamiento de la amaurosis cuando predominan
los sintomas de esta enfermedad , leniendo en cuenta para el pronds-
tico la oscilacion iridiana, (que siempre es una complicacion funesta.

ARTICULO VIIi.

Fleadaras del iris.

Siempre se hallan complicadas con Ia herida de alguna otra 6 de
varias membranas. He visto muchos casos de picaduras de esta es-
pecie & consecuencia de pinchazos con una aguja, con la punta de unas
tijeras 6 con otros instrumentos mas ¢ menos voluminosos, que ha-
bian atravesado la ¢ornea. En un caso fue inferesado el iris de una
manera profunda por una pua de castaiia (quese implantd en la cornea.

Con frecuencia es picado el iris al practicar las operaciones de ca~
farata por Keratonixis y escleronixis; lo que conslituye un accidente
que compromele su resullado. Cuando la paracentesis del 0jo se ha he-
cho sin método, puede ocurrir tambien ; pero enlonces rara vez se li-
mita Ia picadura al iris, antes se interesan generalmente la cipsula
y el cristalino , pudiendo ser su consecuencia una catarata , COMo Su-
cede por lo comun de resulias de las picaduras de las agnjas, de las
tijeras 6 de otro cualquier instumento ds este género,

Tan luego como el iris es picado, se cierra la pupila, pierde su forma
en una eslension variable, y corre sangre de la herida en cantidad inde-
terminada , acumulindose en la cimara anlerior (liplema). Si ocur-
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riese la picadura al practicar una operacion de eatarata por depresion
& desmenuzamiento , estorba mucho esta contraccion de la pupila dlos
movimientos de la aguja. Por el lado de la herida hay enda pupila un
angulo entrante que persiste mucho tiempo despues de haber desapa-
recido todos los accidentes inflamalorios, y aun muchas veces queda
para siempre deforme esta abertura. Si la catarala no se ha deprimi-
do por complelo se sueldan con fuerza aliris los residuos que guedan,
y coustiluyen una catarata secundaria may dificil de separar. Y no es
raro que el punto herido del iris forme inmedialamenle una pequeda
prominencia.

TRATAMIENTO.—DPuede resumirse en dos indicaciones: 1.° mo-
derar la inflamacion & favor de un tralamionto anliflogistico que fa-
cilite la reabsorcion de la sangre derramada, y se oponga 4 los ulle-
viores accidentes que puedan sobrevenir por parle de la miembrana
herida 6 de la capsula y el eristalino cuando han sido inleresados;
2.9 mantener la pupila muy abierla, para impedir la obliteracion O
por lo menos una molesta deformidad.

A fin de llenar la primerd de estas indicaciones, se deberd recur-
rir 4 las aplicaciones de agua fria al 0jo. 4 la sangria general y a la
local, y pueden igualmente prescribirse los derivativos al conducto in-
tostinal.. Tambien serdn muy dtiles los calomelanos junios con la be~
Hadona.

Para satisfacer la segunda indicacion deberd instilarse en el ojo,
si fuere posible inmedialamente despues del accidenle'y 4 corlos in-
tervalos, una disolucion muy concenlrada de belladona. Con tanla ma-
yor facilidad se dilatard la pupila cnanto mas pronlo despues de ocur-
vir el accidente se haya empleado esta preparacion. Despues de con-
seguir que se dilate bastard instilar una gota cada dos 6 tres horas. La
preparacion quae acostumbramos usar conliene una parte de estraclto
para diez de agua.

ARTICULO IX.
Cortaduras del iris.

Lo mismo que las picaduras, pueden ser un resultado de accidentes
producidos por diversas causas, tales como fragmentos de vidrib , gol-
pes dados eon cuchillos , tijeras,, ete. La herida del iris es en tales casos
de poca importancia si se la compara con los demads frastornos que el
ojo sufre. Para llegar el cuerpo vulnerante hasta el iris y dividirle, ne-
cosariamente ha de haber atrayesado la ¢ornea 6 la esclerdtica, y aun
muchas veces ambas membranas & un liempo produciendo graves le-
siones. Por lo comun se hallan divididos, 6 heridos 4 lo.menos, la cidp=
sula y el cristalino, no siendo infrecuente que este ultimo forme her-
nia entre los labios de la herida y aun salga por completo del ojo con
una parte mas 6 menos considerable del cuerpo vitreo. Asi sucedio en
el caso, que ya hemos citado, de un mozo de laboratorio 4 quien di6
en ¢l ojo un fragmento de vidrio que salto al lapar unas bolellas de
agua de Seltz. La cornea, la esclerdtica, el iris y la capsula fueron di-
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vididas en mucha estension , y el infortunado joven recibit en su mano
el cristalino y por lo menos la tercera parte ifel cuerpo vilreo, per-
diendo 4 consecuencia la vista.

Son frecuentes las cortaduras del iris al ejecutar la operacion de
la catarata por estraccion ; de lo cual hemos diche ya algunas palabras
hablando de la perforacion maltiple de esta membrana.

Cuando en la estraccion de la catarata se verifica la puncion de la
cornea muy perpendicularmente al iris, hallindose por lo tanto obli-
gado el operador &4 deprimir el mango del instrnmento hicia la sien
del enfermo , son los labios de la herida separados por la hoja, se
sale al inslante el hamor acuoso, y aproximindose el ivis 4 la cornea,
queda aplicado 4 la punta del cuchillo, que le divide en mayor 6 me-
nor estension. Entonces puede efectuarse una simple division de la
membrana, una herida con colgajo, 6 una en fin con pérdida de sus-
tancia. Se derrama sangre en la cimara anterior, y una pupila suple-
toria es el resultado de este accidente. Tambien puede efectuarse la cor-
tadura en muchos punfos del iris, resultando varias abertaras.

Ya hemos dicho que se han visto operados de catarata por estrac-
cion en quienes habian quedado tres pupilas, sin que por eso resul-
tase ningun obsticulo para la vision. No es fuera de propésito ad-
verlir que las heridas con pérdida de sustancia rara vez se cierran.

TraramienTo.—Cuando la cortadura del iris resulta de cualquier
accidente distinto de una operacion de catarata, es necesario, en pri-
mer lugar, asegurarse lodo lo posible si algun cuerpo estraiio ha que-
dado en el espesor de esta membrana ¢ en una de las cAmaras, cuando
esto puede yerificarse. 8i la herida se halla hieia el borde inferior de
la cornea'y se ha depositado sangre en la parte correspondiente de
la'cimara anterior, debe procurarse estraerla por medio de una cu-
charilla que se introduce suavemente en la solucion de continuidad.
A poca dificultad que ofrezca esta maniobra, vale mas renunciar 4 ella;
porque en otro caso pudiera darse creces 4 la inflamacion. Cuando el
iris forma procidencia en la herida , es necesario hacer algunas tenta—
tivas para su reduccion si la parte que penetra en la cornea compro-
metiese 4 la pupila. En ofro caso vale mas limitarse & escindir la por-
cion comprendida en los labios de la cortadura, como se ejecula en
Ia operacion de la pupila artificial por escision, teniendo el cnidado de
hacer comunicar la abertara accidental con la pupila, que de esta ma-
nera se halla dilatada. Solo puede practicarse esta illima operacion
cuando es baslante estensa la herida de la cornea. Si el cristulino es—
tuviese desengarzado y formase hernia en la aberlura, seria lo mejor
estraerle. Luego deberd tralarse la herida como si procediese de
una operacion de calarata por estraccion , manteniendo cerrado el ojo
4 favor de tiras aglutinanles , despues de haberse cerciorado de la co-
aplacion de los bordes de la abertura accidental. Los fomentos frios,
¥ la inmovilidad se hallan recomendados en tal caso, y si sobrevinie—
ren accidentes inflamatorios , deberd recurrirse & la sangria general
¥ d@ lalocal. Prudents fuera entonces hacer al enfermo unabuena san-
gria, cuando su constitucion lo permite , antes de ponerle en su cama.
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ARTICULO X.
Moturas del Iris

Son mas raras que las dos precedentes lesiones, y resultan me-
nos veces de accidentes eslrafios d las operaciones practicadas en
el ojo. Cnando las contusiones son violentas , suelen ir acompaiiadas
de 1a rotura del ivis. He visto un caso en que la mitad superior de es-
ta membrana se desprendio & consecuencia de un pufietazo recibido
en el ojo, colgando como una cortina en la segunda cimara y der-
ramandose mucha sangre, como acontece despues de la operacion de
la pupila artificial por desprendimiento. En otra ocasion ocurrié que
paseandose dos hombres por un bosque, el que iba delante llevé con-
sigo una rama, que desprendiéndose fue @ pegar en el ojo del que le
seguia. Examinado despues este organo presentaba una herida conlu-
sa de la cornea , una catarata, y una rotura del iris.

La rotura del iris es frecuente sobre todo en las grandes opera-
ciones de catarata por depresion, 6 por estraccion. En la depresion,
si alguna adherencia une el iris 4 la capsula, es arrasirada hicia alrds
y abajo, llevando con fuerza al iris en la misma direccion, de modo
que si el operador no liene cuidado se rompen los ligamentos del
diafragma del ojo. En la estraccion, cnando la pupila es acometida de
rigidez O esld rodeada de falsas membranas , se necesita un esfuerzo
para que el cristalino la atraviese, y entonces la presion de los mis-
culos , y la que el cirujano ejerce sobre el globo con el dedo, arras-
tran el cristalino contra el iris, y, saliendo la lente de pronto, rompe
la pupila y arrastra muchas veces una parte del cuerpo vitreo. No
hablaremos ahora en este lugar de la rolura del iris en la pupila ar-
tificial, porque constiluye el objeto mismo de la operacion (véase
Pupila artificial).

El tratamiento de las roturas del iris es puramente antiflogistico,
y debe hallarse en relacion con la gravedad de los accidentes inflama~
torios.

ARTICULO XI.

Contusiones del Iris.

Se presentan tambien, comunmente 4 consecuencia de las operacio-
nes practicadas en el ojo. Si enla depresion de la catarata, por ejem-
plo, no se dirige con ha ilidad la aguja, roza el iris sin dividirle, y de
esta manera le predispone 4 la inflamacion. Cuando en las prociden-
cias iridianas al través de la cornea, se procura efectuar la reduccion
por medio de_una cucharilla, de un estilete romo 6 de otro instru-
mento cualquiera, no deja de ser frecuente la contusion, Raro es en
ambos casos que deje de hallarse la conlusion complicada de picadu-
ra ¢ de rotura,
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ARTICULO XII.

Cuerpos estranos del irvls.

Los cuerpos esirafios no pueden penctrar hasta el iris, sino despues
de haber atravesado la cornea o la esclerdlicn, siendo lo mas comun
que tleguen al diafragma del ojo atravesando la primera de eslas mem-
branas. Unas veces se halla abierta todavia la herida, yolras, al con-
trario, estd cerrada mucho tiempo hace. Los cuerpos estrafios que pene-
tran en eliris son de diversa naturaleza: por ejemplo, pedazos de vidrio,
de piedra, de hierro, granos de polvora 6 perdigones, habiendo yo
tenido ocasion de observar todos eslos caerpos como engaslados en ¢l
iris, algunos de ellos mucho tiempo hacia. En un hombre que se ocu-
paba en romper piedras en un ¢amino , ocarrio que an fragmenlo de
pedernal lanzado con fuerza, no solamente atravess la cirnea, sino que
se implanté en el irvis. Hallibase el cuerpo eslrano, hacia mucho tiem-
po. rodeado por una falsa membrana sin causap molestia ni inflama-
cion. La vista era buena, y cuando se dirigio 4 mi, fue con motivo de
una oftalmia granulosa que padecia en el ojo opuesto. En otro enfer—
mo se implanté un pedazo de vidrio en ol iris , dividiendo la eornea
¥ la esclerdtica ; y si bien consegui estraer el cuerpo estrafio por la
herida abierla, resullo sin embargo una calarata chpsulo-lenticular.
Ofrece esle hecho bastaute analogia con el publicado por de Am-
mon (1), relativo & un hombre que recibi6 en el ojo, al través de la
cérnea, un fragmento de guijo. El enfermo cay6 en sincope durante Ia
estraccion ; mas sin embargo se restablecio 1a vista por no haber su-
frido daiio alguno la cdpsula ni el cristalino. En el Bulletin de la So-
cieté médico-pratique , 1836, pdgina 97, se halla la historia de un
sugelo que lenia un perdigon en el iris. Yo he visto un ¢aso andlogo;
pero el ojo habia perdido la facultad de ver y estaba algo airofiado.
Steeber (2) cuenta que en un joven que ¢l asistié , qued6é un perdi-
gon escondido detrds del iris por espacio de un afio, despues de ha-
ber alravesado la eérnea y dicha membrana y que al cabo de ese
tiempo se abrio paso al través de Ia escleroli i, viniende d siluarse de-
bajo de la conjuntiva. No dice el autor si se conserve la vista. He ob-
servado muchas veces en los mineros . 4 quienes sorprende una esplo-
sion, quedar como engastados los granos de pélvora en el iris. Cuando
elaccidente habia ocurrido poco antes, era violenta le reaceion (no se
olvide que la cérnea debio haber sido malt ralada) ; pero cuando era la
herida de larga fecha, en olros easos que he observado, no delermi-
naba ya inflamacion alguna la presencia de los cuerpos eslrafios.,
Consiste el lratqmiento en scparar el cuerpo estraiio, cuando
provoca una inflamacion a otra cualquier molestia. Si ha penetrado po-

(¥)  Arehives générales de médeeine » lumo XX, pig. 429,
(2) Stwber, loco citato, pig. 423,
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¢o tiempo hace y estd abierta la cornea en grande eslension, se le co—-
ge por medio de unas pinzas 6 de una cucharilla, manteniendo separa-
dos los pirpados. En el caso contrario, es decir cuando la herida de
la edrnea no permite la estraceion del euerpo estrafio, deberd dila-
tarse la abertura por medio de un cuchillo de catarata 6 del lanceola-
do de Beer, Del mismo modo deberia obrarse si el cuerpo estraiio,
encerrado mucho tiempo hacia, Hegara & ocasionar por su presencia
serios accidentes. Casi siempre seé debe esperar una maniobra pe-
nosa y una reaccion bastante intensa; por cuyo motivo es de prime—
ra necesidad el tratamiento antiflogistico acomodado 4 la consiitu=
cion del enfermo. El ojo debe mantenerse cerrado, 4 favor de Liras
aglutinantes , cuando ha sido muy estensa la aberlura corniana ; apli-
canse compresas permanentes de agua fria, guarda cama el enfer—
mo, y cuando la reaccion parece algo inlensa se hace una sangria
general. 8i despues de estraido el cuerpo estraiio se inflamase el
iris 4 pesar del tratamiento antiflogislico, puede suceder que con-
traiga adherencias con la pupila, en cuyo caso estan indicadas las
preparaciones de belladona (véase Tratamiento de la iritis).

ARTICULO XIII.

Mernia del ivis al través de la cornea. (Nueyo procedimiento de rcduccion.l

Por lo comun se observa esta enfermedad 4 consecuencia de 1l-
ceras perforantes de la eornea. Tambien suele presenlarse despues
de las heridas por instrumento cortanle (ue han inleresado la mem-
brana fransparente , el borde estremo de la esclerotica junlo 4 la in-
sercion de la cornea 6 por ullimo estas dos membranas 4 un tiempo.
Suele asimismo ser consecuencia de la operacion de la catarata por
eslraccion, y sabido es que conslitluye un accidenle que no carece
de gravedad. :

«—Puede decirse de un modo general que las perforaciones peri-
féricas de la cdrnea favorecen mas la hernia del iris que las perfora--
ciones centrales de esta membrana ; asi como la grande dilatacion de
la pupila al ocurrir el accidente favorece tambien la produccion de la
hernia.—»

Cualquiera que sea la causa que haya dado lugar 4 la perforacion
de la cornea, tan luego como dicha perforacion se verifica se vierte
el humor acuoso y sigue el iris este movimiento de delante 4 atris,
de manera que se aplica conlra la membrana transparenle; en cu-
yoeaso, si es bastante grande la abertura corniana, tarda poco en
penelrar mas & menos en ella segan el lamafio de la perforacion.
Cuando la hernia del iris es conseculiva:d tlceras que caminan con
cierta lenlitud, va precedida siempre de un gueratocele, formado i
espensas de la limina profunda de la cornea y aun de la membrana
del humor acuoso. Al hablar del queratocele (véase pigina 342) y
sobre lodo las perforaciones de la cornea (véase pigina 298) hemos
adyertido todo el interés prictico de este sintoma , que pone al mé-
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dico en el caso de prever el aceidente, y de remediarle por la
pronta dilatacion de la pupila.

Tan luego como se verifica fa lhernia del iris, esperimenta el en-
fermo un dolor repentino en el globo, que seiveadia higia lafrente y
In eeja y que suele ser bastante agudo para arrancarle gritos. Es una
fuerte punzada como la que sufren los operados de pupila artificial
darante el desprendimiento. Si este dolor sobreviene en un enfermo
acomelido de nleeracion, bien puede asegurarse, antes de separar los
pirpados, que se ha verificado una heraia iridiana. No obslante, algu-
nas veces se establece la perforacion sin que el iris penctre enla aber-
tura, aplicindole tan solo detrds de ella; pero esto unicamente acon-
tece de una manera eseepeional, y generalmente cuando la dleera 6 la
herida es estrecha. Segun que la hernia del iris es pequeiia 6 grande,
simple 6 mittiple, ha recibido en otro tiempo diferentes denominacio-
nes que apenas se conservan en el dia. Coando solo presentaba el a-
maiio de un grano de mijo se la denominaba miocefalon, & causa de
su semejanza con la eabeza de una mosca. Coando era grande y apla-
nada se la daba el nombre de hilon 6 elavo. Cuando era maltiple, co-
mo see observa despues de algunos queratoceles conseculivos i ciertas
nlceras de la cornea, tomaba el nombre de racimosa, porque enton-
ces ofrece analogia con un racimode pequefios granos negros.

Despues de las oftalmias purnlentas que han destraido la totalidad
de lacérnea, 6 de la snpuracion de esta wmembrana , forma prociden-
cia la lotalidad del iris, en cuyo tnico caso se ve sobrevenir el estafi-
loma propiamente dicho despues de la procidencia.

SINTOMAS ANATOMICOS.—Adelgazada la cornea por una ulecera-
cion, hemos dicho que se perfora, da salida al humor acuoso, y el
iris penetra en la abertura. Presénlase en ella bajo la forma de un
pequeiio lumor negro , que aparece como lobulado en su superficie y
se hallz rodeado de un circulo blanco amarillento que reside en la
cornea. Hemos visto poco hace, qne este tumor puede ser simple 6
muilliple, pequeiio 6 grande, y por lo tanto no es necesario ocuparnos
nuevamente de ello.

Para formar econ seguridad el diagnistico de la procidencia iri-
diana, debe examinarse con alencion la cémara anterior, el iris, la
pupila y la cornea. La cdmara anterior s¢ halla allerada en su
forma, habiende dejado de existir en el silio que corresponde i la
procidencia, y hallindose como dividida en dos porciones triangula-
res, con [recoencia desiguales, cuyos vérlices estuviesen en la hernia
y las bases en diveccion inversa. El iris no se encuenlra eslendido
verlicalmente entre las dos camaras, y habiendo penetrado en la
cornea una parte de su cuerpo 6 de sn mirgen forma clevacion
hicia adelante, Resulla de aqui la deformidad de ambas cimaras : el
anmento de la posterior y la disminucion de la anlerior. La pupila,
deformada tambien en mas 6 menos parle, estd encogida, obliterada
o dilatada: encogida cuando uua parte de su borde forma hernia en
la cornea ;3 obliterada , enando toda su mdrgen atraviesa la perfora-
cion; dilatada, en fin, enando por el contrario solo penclra en una
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perforacion de la circunferencia corniana una pequefia parte del cuer-
po del iris proxima i su insercion. La cdrnea, ademas del pequeiio
tamor negro ividiano , simple 6 multiple y rodeado de un circnlo
blanco amarillento que dicha membrana presenla, suele ofrecer tam-
bien una depresion, un aplastamiento nolable, principalmente coan-
do ta procidencia se ha verificado poco hace , cuando el iris no obli-
tera por completo la abertura, caando el humor acnoso corre sin
cesar al eslerior, y tllimamenle cuando hay fistula de la cornea.
Millase blundo el ojo en su totalidad ; la pupila y el iris estan inme-
dialamente aplicados contra esta membrana, y no es raro que los
miusculos formen al conlraerse un surco sobre la esclerdtica ; de ma-
nera que la figura de la cornea depende en mupcha parte de los moyi-
miculos del ojo.

Ademis de eslos caracieres analémicos,” hay otros que varian se-
gun la gravedad del mal, y tambicn segun el tiempo que hace se
formd la procidencia. La reaccion puede ser viva 6 nula, segun que la
procidencia es recieale 6 antigua. Si es reciente, esti reblandecida la
coroea en una estension mas o menos counsiderable; se hallan infla-
madas la conjunliva y la esclerética, y presentan una rubicundez
muy notable, proporcionada por lo comun a la magnitud de la proci-
dencia iridiana. Si por el contrario fuese anligua, eslan exenlas de
inflamacion todas las membranas del ojo: entonces toma la hernia el
nombre de sinequia anterior.

SINTOMAS FISIOLOGICNS.—Como mas areiba hemosdicho, al efec—
tuarse la procidenecia del iris siente el enfermo un dolor muy agude
que desde el globo del ojo se ivradia 4 la frente. La fotofobia, hasla
enlonces poco perceplible, se hace muy viva, corren ligrimasen abun-
dancia y busea el enfermo la oscuridad. Otras veces, por el contra-
rio, desaparecen  los dolores producidos por Ia tleera tan luego co-
wo s¢ forma la hernia; pero enlonces esta abierta la cimara ante~
Yior.

Cunzo.—Termnacones.—Una vez formada la procidencia del
iris no tarda mucho en aumentarse. Cree Scarpa que la hinchazon
vascular del iris es la cansa tnica de este aumento de volimen; pero
segun Ghélius siempre es ocasionada por la distension que produce
el humor acuoso en la porcion iridiana que sale por la abertura de
la corneas v en caso de existir esle liquido en grande cantidad, for-
mari por si sola la cubierta serosa del ivis la eminencia que resulla
de la compresion de estos vasos. Ambas opiniones, si seaadmiten de
una manera esclosiva, estan indudablemente faltas de apoyo en
la observacion rizorosa de los hechos. Si se asiste , por decirlo asi,
4 la formacion de lahernia iridiana, es fieil convencerse de la exae—
titud que envuelve la observacion del eélebre cirujano de Pavia.
Para cerciorarse de que en efecto se debe las mas veces & una hincha-
zon vascular el sumento de la hernia, basta cuando es recienle to-
carla con un cilindro do nitrato de plata, y se reconocerd que en
menos de un segundo dobla una 6 dos veces de volimen. La hinela-

TOMO 1. 95
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zon vascular debe contribuir muy seguramente al incremento del
tumor. Eun algunoes casos escepeionales se acumula el humor acuoso
debajo de la serosa iridiana, que forma procidencia y, como dice
Chélius , constituye una vesicula transparente que una simple pun-
cion hace desaparecer; pero este hecho no destruye la observacion
de Scarpa, como ha creido el profesor de Heidelberg (1).

Despues de haber adquirido mas 6 menos voliimen , va aplandn-
dose la hernia del iris de un modo progresivo, no 4 causa de que ¢l
humor acuoso deje ya de distender la parte prolongada, como Ché-
lius cree, sino porque esla parte, esfacelada por la compresion y la
estrangulacion de los vasos, se supura en fin. A favor de esle aplana-
miento se reslablece el nivel de 1a cornea.

Esta es la terminacion mas favorable de la procidencia iridia-
na, cuando no ha podido reducirse por completo. Si es la hernia
muy considerable y solo sufre una estrangulacion incompleta, desem-
pefia el papel de un cuerpo estrafio implantado en la membrana trans-
parente, y determina una inflamacion de la cérnea con reblandeci-
miento, que puede estenderse a4 mucha distancia. En lal caso toma
poco 4 poco la cornea la figura conica, y se pone estafilomatosa. Pero
si esla membrana ha sido destruida en mucha parte , sale casi en lo-
talidad el iris por la abertura, y forma ese tumor considerable que ha
recibido el nombre de estafiloma del irés. Algunas veces sucede &
Ia hernia iridiana un tumor de mala naturaleza.

ProxosTICO. —Siempre es grave: algunas veces se pierde la vis—
1a, y siempre se halla comprometida 6 allerada. Hay que escepluar
sin embargo aquellos casos en que se haya producido una eslrecha
adherencia cerca de la circunferencia de la e6rnea. La sinequia an-
terior suele ser causa de eslrabismo cuando es incompleta y se halla
situada hicia adentro 6 abajo.

TRATAMIENTO. — Al estudiar las perforaciones inminentes de la
cornea (véase pigina 298) le hemos trazado en mucha parte. Cuando
son recientes las hernias suelen reducirse 4 favor de las inslilaciones
de belladona, anxiliadas por los fomentos frios. Cnando se le emplea
con perseverancia durante muchos dias , como tenemos costumbre
de hacer en tales casos , no tiene duda que es este un buen medio;
asi es que con pena hemos leido en un escrito de Velpeau (2) el si-
guiente pasage en qae desaprueba el uso de la belladona.%«Seria un
error conceder mucho valor & semejantes medios: despues de haber
pasado las primeras horas, es casi imposible la reduccion mecinica
de las hernias del iris por causa de la flegmasia que pronlo se estable-
ce.» Este trabajo inflamalorio, que es facil de contener como vere-
mos mas adelante , no hay duda que disminuye la accion parlicu-

{1} Chélius, pig. 163 y 164.
(2) Lotv witalo, pag. 242,
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lar de la belladona sobre el iris; pero los fomentos frios al ojo y
las instilaciones midridticas entre los parpados, contribuyen poﬂern-
samente 4 disminuir esta flegmasia y aun la estinguen del todo sise
las ayuda con un (ratamiento anliflogistico conveniente. En las pro-
cidencias algo eslensas, puede sobre lodo esperarse una reduccion
mas [icil. Necesario es no olvidar que se reblandece la cdrnea al
rededor de la hernia reciente y que la adherencia no puede ser so-
lida sino pasado un tiempo bastante largo , doble circunstancia que
favoreee la accion de la belladona. Despues de tres ¢ coatro dias de
inslilaciones perseveranles, sino se lograse restablecer la libertad 4
la pupila, es necesario recurrir & la cauterizacion hecha como indi-
caremos luego.

Nuevo procedimiento para la reduccion del iris que forme
hernia.—UConsiste en una simple eaaterizacion con el nitrato de pla-
ta hecha en punto distinto de aquel en que la hernia existe, y fundada
en los siguientes datos.

A. Rl iris que forma hernia al través de la cornea, tarda mu-
chos dias en desorganizarse.

B. [Trritada la hernia iridiana por el contacto delas ligrimas, por
el aire, por el roce del pirpado superior y por los bordes mismos de
la dlcera corniana en que se halla aprisionada, tiene tendencia por al-
eunos dias & aumentar de voliimen. Esla irrilacion y esta hinchazon
incesante de la parte herniada, impiden Ia mortificacion del iris y de-
tienen la cicatrizacion. Bl paso progresivo del iris por la ulcera de
la edrnea estd probado por los signienleshechos de observacion pric-
tica: si se loca la hernia recienle con un cuerpo irritante, triplica de
volimen en el momento mismo , y si se siguen los progresos de la
cicatrizacion de la dlcera de la cérnea, no hahiendo reducido la her-
nia, va disminoyéndose poco a poco la pupila, y muchas veces llega
4 desaparecer.

€. Se establecen adherencias entre la cornea y el iris antes de
desorganizarse la parte herniada. Al principio, es decir duranfe algu-
nos dias, son muy débiles y pueden destruirse del todo, si se aumen-
ta la actividad vascular de las partes que o suminisiran 6 si una
nueva inflamacion se manifiesta en olro punto del ojo.

D. Los maleriales necesarios para la formacion de las adheren-
cias que se eslablecen entre el iris y la cornea, son en primer lugar
suministrados por esta ultima membrana, enferma ya en el punto
donde la primera, sana hasta entonces , ha venido @ encajarse.

E. Proceden estos maleriales de la estremidad de los vasos di-
vididos por la ulcera. La base de eslos mismos vasos corresponde &
la circunferencia de la cérnea.

F. [Irritar las partes por donde serpea la base de eslos vasos, ¢s
aumentar la secrecion de los bordes dela uleera; es lambien condu—
cir al rededor de la hernia una seerecion liquida que destruya algunas
adherencias todavia mal establecidas; es en fin, restiluir al iris los me=
dios de deslizarse en la uleeracion, dilatada por la seerecion misma.

Siantes de producir mecanicamente esta irrilacion, se someliese
el iris 4 la accion de la belladona, tendremos detrds de la cornea una
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fuerza que, obrando de delante atris, deberd reducir la hernia.

Paseinos ahora & describir los medios mas oportunos para produ-
cir esla irrilacion.

Cuando una dlcera de la cornea ha dado paso 4 una parte del iris;
cuando se ha conocido bien la hernia; cuando, poriltimo, se han he-
cho sin resultado instilaciones de belladona durante algunos dias, me
cercioro de que el iris se encuentra aun bajo la influencia midridtica
de este medicamento, es decir que se halla fa pupila tan dilatada como
es posible.

La figura 16 da una idea muy exacta de la
forma de las partes. & representa la pupila
dilatada por la belladona, pero alterada en
su forma y lerminada por una punta hicia
abajo y adentro; B es el tumor formado en
la cornea por el iris, del coal haatravesado
una pequeiia parte una uleeracion oculla
bajo el lumor iridiano.

'll'(n'nall.'ls eslas precauciones ¥ sostenido
el parpado superior por un ayudante, mien-
tras que deprimo el in_ft:.rior con el indice
de la mano izquierda, aplico con la derecha un cilindro de nitrato de
plata sobre la conjunliva ocular, muy cerca de la cérnea, y canteri-
zo los lres 6 cuatro punlos ¢,6.¢ lan enérgicamente como es posible,
sin interesar 4 la mucosa de un modo profundo. Por este medio pro-
voco nna irritacion muy acliva de Iu?: vasos que van a la ﬁICI.‘I:ﬂ cor=
niana, y la secrecion liquida necesaria para obtener ’!:l reduccion del
iris. Algunas veces, en vez de cauterizar en tres 0 coalro puntos,
trazo con el caustico una linea hicia la circunferencia de la cornea,
en la inmediacion de la hernia; y aun en cier[os_ casos, cuando falla
la primera caulerizacion, practico, dejando dos 6 tres dl:;_s de inler-
valo, Ia segunda, la tercera y la cuarta en la céroea misma; pero
cuidando mucho de que el ciustico no se estienda sobre el iris, por-
que en lal caso se aumentaria Ia hernia en el mismo momento (véa-
se mas arriba ). oS ”

Luego (ue se ejecula una cauterizacion , debe el enfermo bafiar-
se el 0jo con agua fria, y conlinuar con perseverancia las ms_[:lacmues
de belladona. Cuando pasan dos dias sin reducirse la hernia, caute-
rizo de nuevo, acercandome siempre al tumor, y algunas veces le
rodeo, sin toecarle, de una cauterizacion anular que recae lolalmente
sobre la cornea. Y .

El aspecto de esta membrana y de la conjunliva, pudiera parccer
algn alarmante para quien no haya ‘hec]m ml!:ma esla caulerizacion:
se forman grandes chapas blanquecinas prominenles, pero tardan po-
co en desaparecer sin dejar nunca vesligio alguno. He llegado b :'J’l"
car el cdnslico, sin conseguir resullado ia:l_sl:l que caunlerieé _I:l
oclava; pero generalmenie se lﬂ{.:l‘il |i\.l'1_‘i[U(:l.'-IUIl despues [il_‘."[:l pri-
mera, la segunda 6 la tercera caulerizacion. En cosa de {I(_:s afos , he
reanido tal nimero de observaciones, que ya no me cuido de con-
tarlas: por lo lanto no recomendaré bastante este medio,

Fig. 16.
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Cuando persiste la hernia (es decir cnando se ha reconocido que
las adherencias del iris no puede destruirse) es necesario procurar
que desaparezea lo mas pronto posible el tumor que forma: la cale-
rizacion directa baslara por lo comun & producir este resultado, y
danicamente sera dolorosa cuando toque 4 las partes inmedialas. To-
do el tiempo que la cornea se mantenga reblandecida al rededor de
la procidencia, deberd conservarse dilatada la pupila; de olra suerle
ird penetrando el iris cada yez mas en la ulceracion, circunsiancia
que disminuye otro tanto la pupila. Por otra parte, serd este un me-
dio mas de impedir la degeneracion estafilomatosa; porque el iris,
cuyas fibras se hallan tirantes hicia el cuerpo ciliar, sujeta, por lo
menos hasla ciertos limites, la cornea hicia atrds. En algunos casos
serd oportuno agregar & eslos medios una moderada compresion. La
cauterizacion se repite cada dos 6 tres dias silo permile el estado
del ojo. No hay cosa mas facil que esta pequeia operacion : un ayu-
dante levanta el parpado superior, mientras que el inferior es de-
primido por el cirujano, que sujeta el globo como si fuese & operar
la catarala por esiraccion, colocando el dedo medio en ¢l angulo in-
terno. Debe el enfermomirar & un punto fijo, y si se tratase de un
niiio, y habiere de ello necesidad, se sajeta el globo por medio de unas
pinzas aplicadas sobre la conjuntiva ; aunque esto anmenta mucho las
dificultades. Deberi escogerse un cilindro cortado en punla, para
no tocar mas que las superficies enfermas, y en seguida es nece-
sario bafiar el ojo con agua [ria, hasta lanlo que desaparezea el
dolor.

Cuando ya se ha perdido toda esperanza de reduccion del- iris y
la hernia s voluminosa, puede recurrirse 4 su escision. Pero esta
operacion sole serd indispensable cuando la procidencia degenere en
un tumor de nataraleza poliposa , 6 adquiera grande volamen (véase
Tumores del iris).

ARTICULO XIV.
Adherencias 6 sinegquias del iris.

La dislocacion del iris con adherencia se verifica unas veces hécia
adelante con la cornea (sinequia anlerior), y olras hicia alris con
la capsula del cristalino 6 con una falsa membrana que reemplaza &
esta (sinequia posterior). ,

Hay sinequia anterior cuando de resultas de las perforaciones de la
cornea, debidas 4 las heridas ¢ 4 las ilceras, se adhiere el iris con esta
membrana por medio de exudaciones plsticas. Asi aconlece siempre
que la hernia de} iris esl4 aplastada. La adherencia es Lotal 6 pareial ; en
el primer caso ha desaparecido completamente la pupila, y en el se-
gundo ha perdido mas 6 menos st forma y se encuenlra tirada hécia
adelante ; de manera que la vision se halla completamente abolida 6
por o menos disminuida cn la mayoriainmensa de los casos. Sin em-
hargo, cuando la sinequia ocupa el lado esterno y es estrecha, sufre
la vista iy poco 6 ningun dafio . no hallindose los ejes oculares al-
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terados en sus relaciones. En tal caso se encuentra el jhven colegial
de quien he hablado en el articulo Cortaduras de la cérnea (véase
pigina 306). Otro tanto sucede muchas veces cuando la adherencia
se limita al borde superior de la pupila; aunque sin embargo hay su-
periormente algun obsticulo para la vision. Si la adherencia anterior
ocupa el lado interno 6 inferior de Ia pupila, no puede el ojo servie
para la vision al mismo tiempo que sa congénere, vy enlonces casi
siempre resulta estrabismo. La desviacion del zlobo sobreviene, gene-
ralmente , lo mismo que en las amaurosis, las cataratas, las man-
chas de la cérnea, ete., cuando el ojo no puede servir ya para la vi-
sion; pero sin embargo puede presentarse escepcionalmente, en algn-
nos casos felices, por causa del obstéeulo, v los ejes oculares se res-
tablecen entonces. Ya nos ocuparemos de esta cuestion en el articulo
Estrabismo.

Una vez establecida la sineqnia anterior, no puede ya curarse.
Cuando es muy eslrecha y estd situada al lado interno, se puede ¢je-
cular una operacion muy sencilla, reducida 4 introducir en la cAmara
anterior un pequefio instramento en forma de corlaplumas para di-
vidir la adherencia y restablecer la pupila en el lado interno. La pun-
cion se ejecuta con un cuchillo de catarata. v el pequeiio instrumen-
to en forma de cortaplumas, que se introduce por la abertura, debe
tener boton en su punta y ser muy romo por el lomo , sin cuya pre-
caucion pudiera interesarse indtilmente la cornea en su cara in-
ferna.

Hay sinequia posterior caando el iris se halla adherido 4 Ia cip-
sula; y es muy grave 6 muy lijera, como la adherencia con la cor-
nea. En unos casos estard la pupila completamente obliterada por
una falsa membrana, mientras que en ofros, al contrario., apenas
presentard deformidad alguna. Solo puede efectuarse esta adherencia
despues de la irilis y de la capsulitis : las exudaciones que se forman
en la superficie posterior del iris 6 anterior de la cipsula rennen es-
tas dos membranas en uno 6 muchos puntos, ¢ impiden las oscilacio-
nes pupilares, 4 lo menos en el sitio donde se ha formado la adheren-
cia. La pupila toma enlonces formas muy irregulares: lan pronto pre-
senta un dngalo enlrante como la figura inversa, en uno 6 muchos si-
tios de su mirgen. Las adherencias entre el iris v la edpsula, cuando
SOn poconumerosas, parecen unos pequeiios filamentos de color pardo
neguzeo, fijos por sus estremidades 4 una y otra de dichas membra-
nas. Algunas se hallan rennidas , en ciertos casos, por una lira fibro-
albuminosa del mismo color.

Si toda la margen iridiana estuviere inmdvil , se ohserva , hicia la
parte interna del circulo uveo , signiendo la mirgen de la pupila, una
raya negruzea y circular que la oculta en una estension variable, cons-
tituida por pigmentum depositado sobre la falsa membrana : algunas
veces la pupila, absolutamente obliterada por la mancha negra, se ha-
Hainméyil, y es bastante dificil, para an ojo poco ejercilado, recono-
cer si esld formada Ia maneha por el fondo del ojo, 6 si, al contra-
rio, reside en la cipsula. Ya nos hemos ocupado muy parlicular-
mente de esta mancha en el articulo Catarata pigmentosa.




OBLITERACION O ATRESIA DE LA PUPILA. 3

Fl tratamiento de la adherencia posterior del iris es mas bien
prevenlivo que curalivo. Consiste, durante una irilis 6 una capsulitis,
en apartar al iris del centro del cristaloide por medio de los prepara-
dos de la belladona. Cuando todayia son recientes las adherencias,
pueden romperse alguna vez por este medio ; pero entonces queda
una mancha oscura en la capsula, ¢ impiden mas 6 menos la vision &
causa de su tamaiio. Han sido recomendadas como antiplasticas las
preparaciones mercuriales, interiormente y en fricciones al rededor
de la 6rbita ; pero es moy dudoso que cuando hay una irilis sean
constantemente eficaces bajo este punlo de vista. Sin embargo, como
producen una derivacion entrgica sobre el conducto digestivo 6 las en-
elas, conviene no omitirlas. Cuando las adherencias son muy niame-—
rosas, podra mejorarse la vista preseribiendo diariamente las inslila~
ciones de belladona.

ARTICULO XYV.
obiiteracion & atresia de la puplla. (Sinizesis.)

La obliteracion completa de la pupila es conseculiva de una sine-
quia anterior 6 de una sinequia posterior: en el primer caso, es
consecuencia de una ulceracion & de una herida de la cornea, y en el
segundo de una inflamacion del iris 6 de la cipsula, que ha termina-
do por la exudacion de falsas membranas. Unas veces presenlan es-—
tas un color blanco, olras son amarillentas y algunas totalmente ne-
gras ; lo cual consiste en haberse arrancado de la cara posterior del
iris , por la contraccion incesante de la fibro-albimina, uuna porcion
de pigmentum uyveo. La iritis y la ulceracion de la cirnea no son las
dnicas cansas de la atresia pupilar : alganas veces ©s producida esta
por la organizacion de derrames sanguineos, traumilicos 6 no, en las
camaras del ojo. Resulla entonces una especie de calarata que se ha
denominado sanguinolenta (cataral@ cruenta). Tambien es muchas
veces ocasionada esta por las diferentes operaciones (ue se practican
en el ojo.

Muy rara vez es congénita la oclusion de la pupila; pero de ello
han vista sin embargo algunos ejemplos Wrisberg y Remer. En este
caso, segun de Ammon (1), reconoce por causa una anomalia en la
metamorfosis orginica del ojo, y no una inflamacion niuna exudacion
plistica, como han dicho muchos aulores.» En algunos casos parece
depender de la persistencia parcial 6 total de la membrana pupilar
despues del nacimienlo ; pero en olros, mucho mas frecuenies, es
rosuliado de inflamaciones que se han producido durante la vida in-
trauterina.

La oclusion de la pupila , no complicada de amaurosis , permite al
enfermo distinguir el dia de la noche. Cuando es resullado de una

{1) De Ammon, tradueido por Bzokalski, pagina 135.
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procidencia del iris en su mérgen , se puede restituir la vista al en-
fermo mediante Ia operacion de la pupila artificial , y olro tanto su-
cede cuando en la abertura pupilar se han formado gruesas menibra-
nas falsas. En algunos casos de esta naluraleza, se pudieran romper
en rigor las falsas membranas , por medio de la aguja inlroducida en
la esclerdtica ; pero casi siemproe se reproduce entonces lairitis, des-
envolvicndose nuevas falsas membranas. Muchas veces he visto fun-
dirse el ajo por complelo 4 consecuencia de operaciones de calarata
por depresion practicadas en dichas circunstancias.

Si dependiere la oclusion de la persistencia de la membrana pu-
pilar, lo que es sumamente raro , se rompe generalmente esla mem-
brana, segun de Ammon y Steeber (1), al cabo de algunos dias 6 de
algunas semanas ; pero si es resaltado de una inflamacion del 0jo ocur-
rida durante la vida fetal, no nos queda mas recurso que la pupila ar=
Lificial.

Autes de decidirse & practicar una operacion de esta naluraleza,
es necesario indagar si el irvis estd 6 no enfermo, si hay graves alte-
raciones en los otros tejidos del ojo, si el eristalino y su cipsula se
hallan transparentes 6 turbios, si tal vez han salido ya por esltraccion
6 por accidente : ademis de esto, se examinard si la eornea esti sana y
si la esclerdtica se encuentra recorrida por vasos varicosos 6 cubierta
de chapas azuladas como en Ia coroiditis ; se adquirird certeza de que
la relina no estd enferma; se estudiard en fin el globo en sn conjun-
to, notando si ha aumentado 6 no de vohimen, como en la hidroflal-
mia, si es mas pequefio y blando , como en la atrofia., ele.; circuns-
tancias todas que deberdin fijar la atencion del médico para poder de-
cidir la utilidad de la operacion y conocer sus resullados probables.

ARTICULO XVI.
Estafiloma del irls. (Hernia completa del iris al través de la cbrnea destruida,)

Con este nombre se designa un tumor esférico voluminoso, ne-
gruzco, recorrido de vasos y formado por el iris al través de una dl-
cera que ha destrnido la cornea en casi toda su estension. Bajo el
nombre de Procidencias hemos estadiado las hernias muy limitadas
del iris al trayés de las dleeras eslrechas de la cérnea (vétase pd-
gina 290). Casi todos los aatores confunden el estafiloma del iris con
el de la cornea, aunque estas dos afecciones presentan diferencias
esenciales.

El estaliloma de la cornea, liso en su superficie, siempre de un
color blanco azulado y cubierto de manchas azules lransparentes,
forma entre los parpados un tumor prominente , conico 6 algunas
veces esférico; mientras que el del iris , esférico y de un negro azul
violado, presenta designaldades muy notables, en las cuales se reco-
nocen con fucilidad, por su direccion, las fibras convergenles Lipertro-

(1). Swwher, loeo citato, pigina 282,
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fiadas de esta membrana, Generalmente se observan en' la superficie
de este altimo tumor, en las depresiones que presenia, unas chapas
de color azul blanquecino , 6 mas bien unas tiritas, que no pasan de
ser falsas membranas que cubren los residuos de eornea que ha de-
jado la uleeracion. Cuando estas bridas existen , es siempre ¢l tumor
menes volumineso. Suele acontecer que, cuando su estensibilidad
llega al alimo grado, se rompen dichas tiritas despues de adelgazarse
poco & poco bajo la influencia de la compresion ejercida por el tu-
mor; en cuyo caso adquiere este un volimen cada vez mas conside-
rable, sobresale entre los parpados , y con facilidad pudiera tomarse,
cuando no se pone grande atencion , por una degeneracion melanica.
Pero aun cuando haya llegado & su grado mas alto de desenvolvi-
mienlo, siempre ofrece el tumor en distintos puntos algunas chapas
:li_ﬂul:u!as, vestigio de falsas membranas mal organizadas. Ya hemos
dicho que le surcan, y se ramifican por su superficie, unos vasos, i
veces hastante numerosos , que presentan un_color rojo oscuro. El
estafiloma del ivis solo puede formarse cnando ha sido destruida Ia
cornea casi hasta su circunferencia, y se reproduce en los animales
con mucha facilidad, separando la cornea en la mayor parle de su
estension, Bn el estafiloma de Ia cornea , esta membrana existe, si se
escepluan algunos pequefios puntos; hillase adelgazada & muy cn-
grosada, mas en todo caso presenta una grande prolongacion ; pero
el estafiloma iridiano apenas estd cubierto de una capa fibro-albumi-
nosa ligera y (ransparente que no existe en la cornca. Hillase el iris
adelgazado, y es por lo comun dificil de distinguir en el estafiloma de
la cornea, con la caal estd soldado en su parte posterior. Por el con-
{rario. esth sumamente abnltado cuando ya no existe la cornea y ha
formado procidencia haciéndose estafilomatoso.

El estafiloma del iris lleva siempre consigo la pérdida completa
¢ incurable de 1a vision. Una vez producida esta dolencia, no hay que
esperar curarla sino por la completa ablacion de las partes enfer-
mas, cuya operacion es de todo punto andloga i la del estafiloma de
la cornea. Bueno es sin embargo tener entendido que las partes dan
sangre y se dislaceran con la mayor facilidad ; cuya circunslancia
hace la operacion hastante dificil. Debe reemplazarse la erina recta
por nna encorvada, fija en un mango y con muchos dientes en forma
de tenedor. Cuando los cuatro 6 cinco dientes han penetrado en el
tumor , se escinde este 4 favor de un cuchillo ordinario de estafiloma
(véase Estafiloma de la cérnea). E enfermo puede hacer luego uso
de un ojo artificial (1).

(1) Eno una nota anterior (véase p. 329) hemos dado 4 conoeerla parte de una
reciente Memoria del doctor Bichel, que eorresponde al estafiloma de la cornea , re-
servando para este lugar la otra parte relativa al estatitoma del irvis, ¥ el trata-
mienlo , comun para uno y olro.

s movible la procidencia en un principio, y aparece descubierta ; pero pronto
se cubre de una exudacion fibro-albuminosa producida por la continuada accion
del aire, los corpisculos que este conduce y el roce de los parpados. Estda ma-
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ARTICULO XVII.
Midriasis.

Es una enfermedad en que la pupila se mantiene inmévil y muoy
dilatada. cuando el enfermo mira 4 la luz ¢ 4 un objeto muy inme-
diato. C. Canstalt, de Ansbach, admite cualro variedades: 1.° la mi-
driasis idiopdtica del misculo 6culo-motor; 2.° la midriasis sim-
prtica por nearosis del nervio trigémino 3 3.° la midriasis simpdti-
ea del nervio dptico, 6 amaurdlica; 4.° la midriasis abdominal 6 del
gran simpilico. Otros antores solo admiten dos variedades, cuya di-
vision adoptaremos: la idiopdtica y la sintomdtica. Nos limilamos
4 hacer mencion de la segunda forma; asi es que la descripcion si-
guiente se aplica por completo 4 la primera, es decir 4 la midriasis
idiopatica.

Erioro6ia.—La midriasis es congénita & accidenlal: no es rara
la primera, pues que de ella se encuentran numerosos casos en los
autores (Jeger, Guépin, de Ammon, Plater, Linz, Melchior de
Copenhague y Fallot de Namur). La midriasis congénila se reduce
generalmente 4 una deformidad que, segun Schon , suele ser here-
ditarvia. Rara vez impide la vision, y suele desaparecer para manifes-
tarse pronlo de nuevo sin causa perceplible. «Conozeo, dice Mel-

teria fibro-albuminosa determina primero la adherencia de la circunferencia del
prolapsus iridiano al borde de la ulecera corniana, y despues cubre toda la su=-
perficie de este prolapsus con una capa de materia plistica que se transforma en
falsa membrana. Cuando esta tiene bastante resistencia para oponerse 4 la distension
que el contenido del ojo ejerce sobre el tumor, no se aumenta el volamen del és-
tafiloma, y por el contrario si no fuese aquella baslante robusta.

Lo que acaba de decirse basta para probar cuinta semejanza puede ofrecer es=
te estafiloma con aguel otro en que la ¢drnea ha sido adelgazada y destruida por
la ulceracion. Efectivamente, como en uno ¥ en olro conslituye la base de la altera-
cion la fibro-alblimina exudada y transformada , se ohservan en el estafiloma del iris,
pasado algun tliempo , las dos capas esteriores de que se ha hecho mencion al tratar del
estaliloma de la cornea: primero una capa superficial epitelial simple 6 maltiple , y
luego la capa mas gruesa, compuesta de fibro-albaimina exudativa, que ha tomado
en parte el aspecto de una falsa membrana, es decir de un tejido celular mas
6 menos grueso y vascularizado. Aumentindose mas cada vez esta segunda capa,
llega & adelgazar y hasta & destruir en parte el tejido del iris; de manera que
entoneces se halla la lercera capa muy andloga & la del estafiloma de la cérnea,
Como el estafiloma del iris no puede efectuarse sin nleeracion de la cornea, resulta
gue se confunde con el de esta membrana , constituyendo ambas afecciones una mis-
ma cuando Hegan & su apogeo. Las diferencias no son otra cosa que unas variedades
producidas por la mayor 6 menor estension en gue la cornea ha sido destruida,
De esta misma estension depende ignalmente la cantidad de fibras cornianas nor-
males que hay en varias especies de estafiloma opaco. Resulta de todo esto una
identidad casi completa, de modo que el cirujano hallaria grandes dificultades para
el diagnostico, si luviese este grande imporiancia en la prictlica.

TRATAMIENTO. — Es absclutamente igual, en el estafiloma de la coroea y el del
iris.




MIDRIASIS. 395
chior. un hombre de treinta y cuatro afios llamado A. L....., que
generalmente tiene midriasis del ojo izquierdo, pero enya pupila se
hace algunas veces lan pequeiia como la derecha , sin que pueda des-
cubrirse la causa, y existiendo la misma vista en ambos 0jos.»

Mucho mas frecuente es la midriasis accidental. Entre las causas
que por lo comun la producen , hay que notar los golpes, las heridas
y las violenlas conmociones del cerebro. Algunas veeces basta un lije-
ro gelpe en la cornea 6 en la esclerotica para ocasionareste fendmeno,
probablemente 4 consecuencia de la accion traumtica sobre los ner-
Yios ciliares. Sabido es que la midriasis acompaiia 4 cierlas afeccione s
del cerebro & de sus membranas ; que se manifiesta 4 consecuencia de
los envenenamientos y puede ser lambien opcasionada por la accion de
algunos medicamentos parliculares, como la belladona. Casi siempre
se la ve suceder 4 la pardlisis del tercer par de nervios cerebrales. Al-
gunas veces parece haberla producido la costumbre de frabajar en
pequeiios objetos de color oscuro, en un sitio mal iluminado. Solo una
vez he vislo sobrevenir la midriasis durante una inflamacion agunda del
iris , y desaparecié completamente bajo la influencia de un tratamiento
enérgico. Esta enfermedad se manifiesta cono sintoma de la amauro-
sis, del glancoma y de otras afecciones graves del ojo. Su cansa proxi-
na es Llodavia bastante oscura , refiriéndola generalmente i los ner—
vios ciliares 0 al ganglio-oftalmico , de donde proceden. Creen algunos
autores que es debida la midriasis al infarto de los vasos del iris; pero
unicamente puede admilirse esta opinion en casos muy escepeionales,
como en aquel que acabo de referir, en que la constriceion de la po-
pila es prodacida naturalmente por la ingurgitacion sanguinea del

Tratamiento proﬁhic'lico.-—m seiior Sichel reprueba enérgicamente , como 1o ha-
ee Desmarres, el uso de los Lopicos irtitantes ¥ la cauterizacion con el nitrato de
plata. Debe ingistirse, para oponerse 4 la uleeracion, en un tratamicolo antifle-
gistico enérgico , ¥ seguir nsandole despues de efectuada aquella. A lo sumo po-
drd pasarse algunas veces ligeramente la piedra infernal sobre la aleera con el
objeto de producir una escara delgada gque proteja la superficie conlra el roce de los
phrpados, —Cuando la ileera es profunda y se teme la perforacion , debe dilatarse
la pupila & favor de los midriiticos. La atropina, que han elogiado algunos , no ha
producido tan bhuenos resultados al sefior Sichel como las instilaciones de una disolu-
cion del estracto de la belladona.

Tratamienlo furmn.réuhw.——(}uanlia el estafiloma no es muy volomfinoso , puede
curarse irritando ligeramente su superficie, para producic una exudacion de materia fi-
bro—albuminosa ¥ transformarla en una seudo-membrana gue se oponga 4 su incre-
mento. Las instilaciones de laudano de Sidenham, me: elado al principio con agna y des-
pues solo, ¥ las cauterizaciones ligerisimas con el nitrato de plata, hechas una &
dos veces cala semana, son medios muy & proposito para conseguir este resultado.
Cuando la falsa membrana es hastante gruesa y el estafiloma se contrae ¥ aplana,
es necesario limitarse al liudano , alternando , si fuere necesario, con una pomada
compuesta dé uno 0 Lres granos de precipitado rojo para una dracma de manteca;
de la enal se aplica el enfermo eutre los parpados; al acoslarse, como el volumen
de una cabeza de alfiler.

Tratamiento quirtrgico.—No ofrece novedad alguna en este punto el escrilodel
sefior Sichel. (Bl Iraductor.)
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iris. Deshais Gendron (1) la considera sin embargo como la causa mas
frecuente de esta enfermedad, que alribuye Rognetla (2) 4 un estado
hiposténico de las numerosas arterias de Ia suslancia iridiana.

SINTOMAS ANATOMICOS.—La pupila del lado enfermo se encuen-
tra mas 6 menos dilatada, y permanece inmévil sea cual fuore el grado
de luz que de pronto se haga penetrar hasta la retina. Los movimien-
tos del iris sano no son seguidos por el iris enfermo, que general-
mente se relrae de un modo uniforme hicia el cuerpo ciliar, de ma-
nera que conserva la pupila su forma circalar: en olros casos se en-
cuentra esta abertura mas 6 menos prolongada en una direccion, y
algunas veces es dentada en sus bordes. Seria error muy grave ol
creer, como algunos autores, que las desigualdades de la pupila in-
dican generalmente una amaurosis.

El fondo del ojo s¢ halla perfectamente negro, 4 no ser que una
causa directa y reciente haya producido la enfermedad. Demours (3)
ha notado algunas veces una ligera niebla 6 una especie de nube si-
tuada & mayor profundidad que el cristalino, cuya nube mudaba de si-
tio segun los movimientos del ojo y era dependiente de la reflexion de
algunos rayos luminosos. Esta particularidad se nota principalmente en
las personas de alguna edad , cuyos medios refringentes toman un li-
gero linte de ambar.

SINTOMAS FISIOLOGICOS.—Cuando es reciente la midriasis se des-
Inmbran los enfermos 4 la luz ordinaria; pero despues sé habiluan
bien 4 la accion de la claridad. He asistido 4 una muger que padecia
una midriasis doble de dos dias, ocurrida de resultas de un golpe que
recibié en la frente, y apenas podia conducirse porsi misma, aunque
leia al través de una carta perforada con un pequefio agujero: ocho
dias despues habia desaparecido ya esla especie de fotofobia, y dis-
tinguia muy bien todos los objetos.

Colocando delante del ojo midridlico una carta tefiida de negro y
perforada con un alfiler , sufren muy bien la luz los enfermos ¥ leen
con facilidad 4 corta distancia: por esle sencillo medio se disminuye el
namero de rayos luminosos que penetra en el ojo. Generalmente ven
mejor los midridticos 4 una luz moderada. Hay sin embargo casos en
que la introdaceion de un crecido nimero de rayos luminosos no pro-
duce la menor incomodidad. Al pasar un jéven de diez y ocho anos
por el jardin de las Tullerias, le cayo una castaiia en el ojo derecho é
inmediatamente se dilaté la papila’, pero sin alterarse lo mas minimo
la vision. Unicamente le condujo 4 mi casa el temor de que esle ac—
cidente taviese alguna consecuencia funesta , porque ninguna incomo-
didad esperimento.

(1) Deshais-Gendron, loco citalo, tomo 11, pAgina 281,
(2). Rognetta, loco citato, pigina 556.
(3) Demours, loco eitato, t. 1, pagina 437,
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TRRMINACIONES.—La midriasis se cara 6 persiste. Pocas veces va
seguida de amaurosis; y cuando eslo aconlece, no es mas que el
vesullado de una grave afeccion del ojo, y en alguna manera un
sintoma. "

ProxosTico—. Es favorable en la midriasis accidental, cuaando no
han sufrido las otras membranas del ojo; pero es grave cuando esla
complicacion existe. La midriasis congénila es incurable; pero los en-
fermos, cuyos ojos eslan por [o demas bien conformados, conservan
bastanle buena visla.

TRATAMIENTO.—Se han empleado sin éxito contra la midriasis
idiopatica las medicaciones mas variadas. Muchas veces no he repor-
tado ningun benelicio de las sangrias, los mercuriales, ni los purgan-
tes 4 dosis alla.

Un hecho, recienfemente observado en mi clinica, parece indicar
sin embargo que en algunos casos deben ser utiles los derivalivos
al conduclo intestinal. S¢ cayd una muger, de cosa de cincuenla afios,
desde la altura do seis & siele varas ; pero sin dar con la cabeza en
tierra y sufriendo tan solo algunas conlusiones en la espalda. Se de-
bilitaron sus piernas; sintio hormigueo en los piesy las manos; tave
dolores de cabeza; se dilataron ligeramente ambas papilas, y estaba
deslumbrada de manera que no podia andar por si sola. A simple
vista no aleanzaba 4 distinguir las letras de un libro colocado 4 la dis-
rancia de dos o Lres pies; pero leia Ficilmented la distancia de quin-
ce pulgadas con los anteojos de midriasis. ¢ al través de un agujero

yracticado en un naipe. Preseribi sanguaijuelas al ano y purgantes.

res dias despues volvio curada de la midriasis y de los olros acei-
dentes que produjo su caida , aunque nada habia hecho sin embargo
de lo que la preseribi, por haber sido acometida, lan luego como
llegd 4 su casa, de una incomodidad general seguida de tan numero-
sas cdmaras que en pocas horas conto hasta diez y siete. Ignoro
cudl seria la causa de esta diarrea, atribuida por la en ferma 4 la emo-
cion que sinlio viéndose en mi clinica delante de muchos médicos.

Se ha elogiado la caulerizacion de la conjuntiva, de la cérnea 6
de 1a frente, segun el método de Serres y de Sanson ; pero nunca la
he visto ir seguida de un resultado satisfactorio : en ¢l momento de
tocar directamente el chustico sobre la cornea, s¢ reduce la pupila;
pero no larda mucho en recobrar su diametro ordinario. Las locio-
nes de agua y vinagre, la infusion de tabaco aplicada al ojo (De-
mours), el cornezuelo del centeno (Kochanowski, Annales d' oculis-
tigue, tomo 1), elc., no dan mejores resultados que los medios de
que he hablado antes. Otro tanto sucede con la electricidad.

Cuando la midriasis es reciente y pavece resullado directo 6 in-
directo de una conmocion del ojo, debe recurrirse d la sangria go-
neral 6 local y 4 los purgantes; no lanto con el objeto de hacer que
desaparezea la enfermedad del iris, como con el de evilar accidentes
mas graves por parte dela vision. El enfermo debe mantenerse en
una oscuridad moderada cuando le incomoda la luz; pero es nece-
sario cuidar de acostwmbrarle 4 ella paulalinamente. Si fuere preci-
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so que lea inmedialamente 6 eseriba por solo un instante, pueden
usarse unos anleojos sobre cuyos cristales se hayan pegado unos re-
dondeles de papel negro, con un pequeiio agujero en el centro cor-
respondiente al centro de la pupila. Convendria apartar del ojo to-
dos los irritantes, todo cuanto pueda causar encendimiento ; por-
que generalmente se cura la midriasis idiopalica sin mas que eslas
precauciones, y tambien porque resiste 4 cuantos medios se emplean
para combatirla. No se olvide que va el ojo habituindose poco 4 poco
i la dilatacion de la pupila, hasta que por ultimo ocasiona tan solo
una incomodidad soporlable. En este caso se encuentra hace mu~
chos afios una célebre actriz del teatro franceés.

ARTICULO XVIII.
Miosis 0 angostamiento de la pupila.

La esirechez de la pupila es un fenémeno que se observa con
mucha frecuencia. En todas las inflamaciones de las membranas oca-
lares, y mas particularmente en la queratitis y la iritis, vemos es-
tenderse el iris por momentos; disminuir la pupila de estension con
mucha prontitud, y permanecer inmdvil. Se cree que la miosis es
algunas veces debida 4 la costumbre de mirar objetos pequefios muy
iluminados , y tambien se la ve acompafiar & eciertas afeceiones del
cerebro. Suele desaparecer en ocasiones por alzunos instantes ¥y ma~
nifestarse luego de nuevo: esto se observa principalmente en cier-
tos sugetos nerviosos ¢ hipocondriacos y en las mugeres histéricas.
No es otra cosa esta que una miosis activa, que cede bajo el influjo
del tiempo y de un tratamiento bien dirigido contra la enfermedad
de que es un sintoma.

La miosis propiamente dicha se manifiesta bajo una forma enfe-
ramenle pasiva; es casi siempre el signo precursor de una amauro-
sis incurable, y se la refiere en fal caso 4 una pardlisis del iris. En-
tonces se presenta en grados diferentes ; es deeir que la pupila in-
mévil puede estar fnicamente algo menos abierla que en el estado
normal 6 fan angostada que ni aun permila el paso 4 una aguja may
fina. En todos sus puntos presenta el iris un color normal; pero con
bastante frecuencia estd su pequetio vircalo algo elevado hicia adelante,
y forma un anillo completo. Por lo comun ha perdido la vision su
clavidad en proporcion de la estrechez de la pupila; pero en otros
-easos s Lodavia perfecta, y unicamenle sobrevienen sintomas amau-
-roticos muy graves cuando mas adelante ven los enfermos temblar
los objetos que les purecen cubiertos de un velo oscuro , ele.

El tratamiento de la miosis activa es el de la enfermedad que la
produce, al cual nos remilimos; y el de la miqsis pasiva es superior
4 los recursos del arte (véase Amaurosis). No es de ninguna uti-
lidied 1a dilatacion por medio de la belladona.
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ARTICULO XIX.
Fumores del iris.

I. ABSCES0S.—Son bastante raros eslos abscesos : se manifies—
{an durante la iritis bajo la forma de tamoreitos de color amarillo,
que lerminan por resolucion & por supuracion en la cimara anterior,
es decir por el hipopion.

[I. CONDILOMAS.— Algunos de los abscesos que acompaiian A la
iritis han recibido el nombre de condilomas tienen su asiento de
preferencia en el pequefio civculo del iris, algunas veces il el gran-
de, y por lo comun son de un lamafio bastante limilado, aunque
sin embargo pueden Jlegar 4 ocupar la cimara anlerior. Se obser-
yan principalmente astos tumores en los intividuos que padecen de
sifilis constitucional. Limitados por lo comun al tamafio de una cabe-
za de alfiler, ¥y de un color amarillo rojizo, desaparecen muy A wenu-
do por resolucion bajo la influencia de un tralamiento mercurial
endrgico. Olras veces adquieren tal incremento, higase lo (que se
quiera, que tardan poco en ocupar toda la cimara anterior , forman al
cabo prnminnnuiu en el cuerpo ciliar, queé Jevantan, y aun alraviesan
4 veces la psclerotica. He -visto muchos casos de este género, enlre
cllos uno muy nolable en ol servicio del sefior Ricord. Cuando el
estafiloma se desenvuelve en grado tan alto, no tardan en notarse
arborizaciones vasculares en st guperficie, y aun 4 yeces suelen ser
estas de mucha consideracion. Cuando llega i este punto Do desapa-
rece ya. Preciso €s guardarse de creer que solo se manifiesta este
tumor en los sugetos que eh olro tiempo han padecido enfermedades
venéreas: he visto muchos en personas que ao ofrecian vestigio algn-
no de enfermedad sifilitica. En los unos, despnes de haber :tdquirido
el condiloma un considerable volumen, ]1unn:meri¢'r eslacionario, ocu-
pando toda la cimara anterior ¥ pruscnlaud{n abolladuras en la su-
perficie de la esclerotica al rededor de la cornea. En otros se rom=
pi6 esta membrana {ltima, y se supurd el ojo.

II. TUMORES VASCULARES. =~ Obsérvase en el iris un tumor
vascular que ha recibido el nombre de hemdtico: unas veces se for-
ma en la camara anterior, hallindose sana la corned, al paso que
olras, y esto es lo mas frecuente, sé manifiesta en dicha membrana
cuando ha formado hernia el iris 4 consecuencia de una ulceracion.

El Maestro Juan (1) cuenta unt caso muy curioso de esta ltima
variedad de tumor, que describe de la manera siguiente: « La escres-
»cencia carnosa mas grande que he yisto sobrevenir d consecuencia
»de una tlcera situada parte en la cornea opaca y parte en la trans-

__,__—-———_______———'

(4) Maestro Juan, loco eitato, pag. LD
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»parente, en la pavte inferior dol iris. se presenté en un sngefo [la-
»mado Nicolas Noel, alias ol Sena, que llevaba sirviendo dieg y
»ocho 6 veinte afios de soldado de caballeria, Rrea lan considerable, queo
»salia enlre los parpados como una seta que cabriese todo el 0jo,
»presentando un aspecto horrible. Ya se le habia estirpado muchas
»veees sinresullado alguno, por medio de la ligadura Y ¢on las lijeras;
2pero fres semanas 6 un mes despues volvia 4 pulular con tanta fuer-
»7a que se hallaba en el mismo estado. Mo deferminé 4 consumirla
»eon los ealerélicos, v al efecto dispuse un polvo compuiesto de una
»parte de sublimado corrosivo y cnatro de corteza de pan bien tos-
»tada, Espolvoreaba un poco, con los dedos, toda Ia superficie de Ia
»escrescencia, y tan luego como veia que las carnes se ponian blan-
»cas lavaba el ojo con aguas oftdlmicas un poco tibias, para impedic
»que el sublimado, disnelto en las humedados de 1a escrescencia,
»obrase sobre las parfes praximas y seguidamente aplicaba unns
»compresas empapadas en el colirio hecho con claras de huevo y
»agua rosada, elc.» A las siele aplicaciones quedd destraido el tamor
hasta el nivel de la e6rnea, salieron por la abertura el cristalino y el
cuerpo vitreo , y se eurd el enfermo.

No siempre son tan aclivas las vegetaciones del iris al travds do
Ia cornea: muchas toman un color blanquecino y erecen con suma
lentitnd. Un caso muy curioso he visto en Ia Piedad , servicio.de
Aungusto Bérard, en una nifia que habia padecido en otro tiem-
po la oftalmia parulenta, y Wenzel (1) cila tambien un caso no-
table.

Cuando el tamor vascalar se haila contenido en Ia cimara anfe-
rior , ofrece semejanza con uma pequedia frambuesa movible. Estas
vegefaciones, muchas veces estacionarias por largo tiempn, suelen
adquirir grande volimen. Middlemore (2), que parece haberlas ol-
servado, da de ellas una descripcion. De cuando en cuando provo-
can dolores bastante vivos, y vienen 4 ser causa do un derrame san-
guineo en el humor acuoso.

TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DEL 1RIS.-— s muy diferen-
te el fratamiento de los diversos tomores del iris. Coando solo se
trata de abscesos que aparecen darante una .iritis, dehe combatirse
esla iltima enfermedad por medio de los antiflogisticos. Si habiere
algun molivo para creer que resulta el tumor de una afeceion sifili-
tica, se prescribe un tralamiento conveniente, cuya basoe consliluye
el mercario. Siempre me han parecido itiles en esie caso las un-
turas de ungiiento napolitano al rededor de Ia arhita.

Cuando la enfermedad se presenta bajo Ia forma de un tumop
vascular y se encuentra limitada 4 la cimara anterior no debe

em-
plearse tratamiento alzuno; sobre todo si fuere huena Ia visla; pero
cuando, por el contrario, la vegelacion ha atravesado la ciornea, debe-

(1) Wenzel, Manuel de I' oculiste, {808, tomo 11, phg, 137.
(2) Niddlemore, t. 1., pig. 721.
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ri veprimirse & favor delos cdusticos, y sino alcanzase eslo se escin-
dird con ¢l cuchillo de estafiloma toda la parte anlerior del gloho.

ARTICULO XX.
Eritis.

Esta inflamacion, lo mismo quela de la cornea, no hasido objeto
de un estudio especial hasta el principio de nuestro siglo: Beer fue
el primero que la deseribio en 1799. Antes de él nada exaclo se en -
cuentra acerea de spmejante dolencia en las descripciones de las en-
fermedades de los ojos. Dos afios despues, en 1801, publicé Schmidt
un trabajo importante sobre la iritis, al cual siguieron pronto losde
Ware, Saunders, Wardrop, Travers, elc., ele, En el mismo afio se
publico en el Journal universel des sciences medicales uno del sefior
Gimelle, y poco despues fueron hechas por Guillé, Muller y ofros
unas escelentes descripeiones.

Pero anles de pasar 4 deseribir la irilis, es necesario venfilar una
imporiante cuestion: la de saber si esta enfermedad existe sin que se ha-
Hen inflamadas las membranas proximas. Muchos aulores han sosteni-
do este hecho; pero por nuestra parle nunca hemos ohservado irilis
aguda completamente aislada, lo que no sucede en la irilis erénica,
La irvitis azuda se halla tan pronlo asociada & la queralitis, como
acompaiiada de capsalitis, que s lo mas comun, y siempre va unida
4 una inflamacion mas 6 menos considerable de la eselerdlica y de la
coroidea. ;Como creer, en efecto, que durante la flogosis del dia-
fragma puedan conservarse libres de inflamacion tantas membranas,
de las cuales unas se hallan en conlaclo con el iris, mienlras qune las
olras reciben vasos procedenles del mismo origen?

No hay iritis medianamente agada sin que la retina participe tam-
bien de la enfermedad. Bastaran los sintomas fisiologicos para ilus-
trar esla cnesiion sinoestuviese yaresaelta por la anatomia patologica.
Cuando estudiemos las terminaciones de la ivitis, veremos las allera-
ciones que esta dolencia pnede inducir en un erecido numero de
membranas del ojo.

DIVISIONES ADMITIDAS POR LOS AUTORES.—Lairilis és primi-
tiva 6 secundaria, aguda O criniea, y lambien pareial 6 gene-
ral. Puede limitarse la inflamacion 4 la superficie esterna del iris
(dritis serosa, inflamacion pareial de la membrana del humor
@cit0s0), i su cara posterior (uwveitis), 6 eslenderse anles o despues
al pavéniuina mismo del diafvagma (iritis parenguimatosa).

Tambien se ha clasificado esta doleneia segun: sus causas; asi cs
que se encuentran en los aulores descripciones parliculares para la
iritis simple ¢ esencial, para la iritis rewmdlica, la gotosa, la es-
crofulosa, la escorbitica, la sifilitica, la seudo-sifilitica , la mer—
curial, la trawmdtica , elc. Luego veremos que no deben conser—
varse eslas divisiones. Por ltimo se ha admitido tambien una dritds
iirtermitenie.

TOMO 1. 26
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1. Iritis aguda.

Para estudiar la iritis de_un modo general es necesario conside-
rarla segun los diversos grados de la inflamacion. Esla division nos
permitird reunir en un grupo todos los caracteres de la dolencia.

SINTOMAS ANATOMICOS.—Primer grado.—Iritis serosa de los
autores.—Es la inflamacion de la hoja iridiana de la membrana del
humor acuoso que dejamos ya descrita. (Compdrese el primer grado
de la iritis con la inflamacion de la membrana del humor acuo-
§0, véase pigina 361). En un principio presenta el iris los siguien-
tes sintomas. Se observa en su superficie, estendido de un modo ge-
neral & selamenle parcial, segun que la inflamacion estd 6 no limifa-
da, un tinte mate, sucio, grisiento, bastante ficil de distinguir, sobre
todo comparindole con el humor del iris sano; las fibras del iris y su
superficie vellosa parecen menos marcados, y el pequefio eireulo no
se distingue tan claramente del grande: fendmenos todos dependien-
tes de la hinchazon vascular de la serosa de Descemet. Cibrese esta
algunas veces de pequefios vasos muy delgados, que se repliegan hi-
cia la edrnea, cuando la enfermedad se estiende 4 la serosa que forra
la cara concava. No siempre es necesario el uso de una lenle para
distinguirlos.

La pupila , ligeramenle turbia y ocupada por una especie de ha-
mo vago casi impereeptible, deja ver, como al (ravés de una gasa muy
ligera, ¢l fondo del ojo, que no es negro y parece haber lomado un
tinte grisiento. Segun todos los autores solo liene movimientos limi-
tados 6 lentos, y se halla por 1o comun contraida ; mas sin embargo,
si se estudia el primer grado dela iritis al empezar la inflamacion, no
es raro reconocer que-las contracciones de la pupila son por el con-
trario mas rapidas y mas estensas que en el estado normal , circuns-
tancia ficil de esplicar por la escitacion nerviosa que produce la in-
flamacion incipienle y todavia ligera. Pero pronto van disminnyendo
estos movimientos eada vez mas, hasta llegar 4 desaparecer. En esle
grado del mal rara vez presenta la pupila una deformidad manifiesta,
aunque sin embargo ofrece algunas angulosidades poco perceptibles.

'I],a cornea, sana por lo comun, aparece brillante coando empie-
za la enfermedad; pero no larda mucho en adquiric un eolor gri-
siento mas 6 menos eslenso, sobre lodo cuando la inflamacion de la
membrana de Descemel se propaga hécia adelante, en cuyo eiso con
facilidad pueden seguirse algunos vasos en su cara eoncava, Esle ca-
racter suele faltar con bastante frecuencia.

Manifidstase sonrosada la eselerdtica en loda su estension, sin
que en ella pueda reconocerse una vascularizacion patologica. En su
parle anterior presenla un cfrewlo rojo , generalmenle poco mani-
fiesto, que se compone de pequefios vasos situados, segun de Ammon,
e el anillo de la conjuntiva; cuyos vasos comunican con los del li-
gamento ciliar, que se hallan distendidos por haberse este inflamado
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al mismo tiempo que la membrana serosa de la cimara anterior (1).
Este anillorojo, que se manifiesta en Lodas las oftalmias inlernas , se
halla descrilo mas detalladamente en el segundo grado de la enfer-
medad que nos ocupa.

La conjuntiva no presenla por lo comun vestigio alguno de in-
flamacion; pero en ocasiones ofrece una inyeccion ligera.

El seno conjuntival suele estar ocupado por ligrimas; lo que
comunica al ojo, cuando se le considera desde lejos, un aspecto bri-
lante muy particular. .

Sequndo grado.—Constiluye. la iritis parenquimatosa de algunos
aulores. Este grado empieza por lo comun presentando desde luego
los sintomas que vamos d describir ; pero algunas veces es consecu-
tivo al primer grado, 6, si se quiere, 4 la inflamacion de la serosa que
cubre por delante 4 la membrana. Pero es cosa digna de notarse que
euando el primer grado ha existido por espacio de algun liempo, pa-
si con mayor frecuencia al estado crénico que al segundo grado.

Color del iris.—Varia necesariamente el color patoligico deesta
membrana segun su color primitivo. Pudiera decirse, en general,
que cierla proporcion de eolor rojo sucio se ha mezclado con el co-
lor normal de la membrana: unas veces se limila este color 4 una
porcion del diafragma (irifis parcial) y otras es por el conlrario ge-
neral (¢1étis general); pero nunca es uniforme. El pequeiio circulo
del iris presenta siempre mas colorido que el grande que le encierra,
y por el pequefio empieza generalmente la coloracion morbosa. En
los ojos de color caslafio claro toma el iris un tinte oscuro rojizo,
que, en el tercer grado de la enfermedad, se vuelve anaranjado en al-
gunos puntos. Cuando naturalmente es el iris de color muy subido,
predomina el tinte rojizo sucio. En el iris azul toma el pequefio cir-
culo un color verdoso, en el cual puede reconocerse, prestando algu-
na atencion, una ligera nube roja. Por lo demis, sea cual fuere el co-
lor primitivo del iris, cuando en ¢l sobreviene un cambio durante el
curso de una inflamacion interna del ojo, siempre es el circulo peque-
fio quien ofrece las masimportantes modificaciones de color.

Hinchazon del éris.—Al propio liempo que se obserya la decolo-
racion que acabamos de sefialar, puede reconocerse que el iris es
menos liso en su superficie, cuyas eslrias convergenles son mas
dificiles de percibir y parecen cubiertas de una especie de exudacion.
Esta alteracion se advierle sobre todo en la reunion del grande cir-
culo con el pequefo. Ll iris parece hincharse y engrosarse en su lo-
talidad, y en puntos distintos suele presentar unas chapas grisientas
que parecen situadas debajo de¢ la serosa inflamada. Otras veces so-
bresalen de la superficie de la membrana unas elevaciones amari-
llentas, que no pasan de ser unos abscesos en que hay encerrado
pus.

(1) De Ammon, de la Iritis serosa o de sus diferentes especies (Annales de la
ehirurgie frangaise ef Hrangive, abril 48454, pag. 411).
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Inyeccion del iris.—UCon hastaute frecuencia selimita 4 unos va-
¢os sutnamente tenues, que sarean la membrana desde Ia cireunfe-
rencia al cenlro. Eslos vasos, que algunas veces no pueden pereibirse
sino 4 favor de una lente, cnando llegan al pequedio circulo del iris,
presentan una corvadura de la enal proceden ramilicaciones vasculares
muy finas, que van a perderse hacia el borde pupilar. No se olvide
que estos vasos son de los iridiancs , imperceplibles en el estado nor-
mal y dilatados bajo la influencia de la inflamacion, como tan & me-
nudo se observa en la conjuntiva ocnlar. Es necesario guardarse de
creer , como han hecho muchos autores, que en todos los casos de in-
flamacion del iris estda bien marcada la inyeccion de esla membrana: le-
jos de ser asi, puede decivse que solo por escepcion se observa esto.
Cuando los vasos se hacen manifiestos, se nota que forman ondulacio~
nes y conslituyen en diferenles puntos del iris unas chapas sanguineas
muy menadas, producidas generalmente por una red vascular muy
tenne. Muchas veces exisle una verdadera exhalacion sanguinea en la
estremidad 6 mas 4 menudo en el Irayecto de los vasos.

Pupila.—Pierde sus movimientos en este periodo de la dolen-
cia, volviéndose eslrecha, desigual, frangeada, y presentando muy 4
menudo un profundo dngule enlrante al cual se ha querido dar un va-
lor que verdaderamente no tiene. Coando la inflamacion del iris recae
con particularidad en un punto de su superficie, las fibras de la mem-
brana, hinchadas y privadas de moyimiento, se reliran mas 6 menos
hacia el silio inflamado, y los derrames sanguineos, siquiera sean muy
limitados , como asimismo los pequedos abscesos queenlonces se for-
man en el espesor de la membrana . contribuyen tambien necesaria-
mente 4 la deformidad pupilar, Si en el ojo de un animal, se irrita
el diafrazma en un punto delerminado, no pasa mucho Lliempo sin
que la pupila presente un dngulo enlrante cuyo vérlice va aproxi-
méndose al sitio de lainllamacion. Estos hechos esplican may bien la
causa de la deformidad pupilar, para dar valor alguno 4 los autores que
han ereido que la prolongacion de la pupila en tal 0 cual sentido sig-
nificaba que la irilis era de esta 6 de la otra naturaleza. Voy 4 citar
solo un ¢jemplo: cree Middlemore que en la irvitis que ¢l lama reu-
matica, se prolonga la pupila hiciaadentro y arriba, mientras que en
la sifilitica es atraida hacia arriba, hicia afuera 0 horizontalmente. La
direccion de esta deformidad varia segun cada autor que ha querido
referirla & unaafeccion especial, y por eso no debemos ocuparnos mas
tiempo de este asunto.

La deforniidad de la pupila depende con bastanle frecnencia delas
exudaciones que se eslablecen entre el iris y la cépsula; cayo hecho
no debe perder de vista el prictico en el tralamiento de la iritis, por-
que estos productos ocasionan con frecuencia la atresia pupilar (vea-
se Capsulitis).

En el seqpundo grado de la iritis, estd la pupila turbia; se bha au-
mentado mucho la especie de nube de que hemos hecho mencion en
el primer grado, y el fondo del ojo parece ocupado por una niehla,
gue toma algunas veces un color verdoso.
GCorneq.—Unicamentecuando la inflamacion de la serosase ha es-
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tondido & la cara posterior de la cornea parece que esla membrana
pibrde su transparencia, adyirliéndose muchas veces en el centro
unas pequeiias pintas negrozeas cuyo nimero crece 4 medida que se
aumenta la inflamacion iridiana : esta es una complicacion de la gue-
ratitis pintada (vease esta palabra, pagina 270). Mirada la cornea de
lado presénta un color algo verdoso en el periodo agudo de la iritis.

Cdmara anterior.—Disminuye de eapacidad bajo la influencia de
la hinchazon del iris, dilatindose en ocasiones i espensas de la pos-
terior, cuando s¢ establecen adherencias entre eliris y laedpsula. Mu-
chas veces se acumaula pus, en canlidad variable, en la partemas decli-
ve (hipopion ), y tambien suele observarse cierla canlidad de sangre

(hypema). Bl humor acuoso parece perder su transparencia cuando
esla enferma la cornea, permaneciendo, al contrario, muy claro cuan-
do solo se encuentra inflamado el iris.

Cdpsula.—~Por 1o comun se enturbia d consecuencia de la infla-
macion que se estiende hasta ella, y algunas veces se observan en su
saperficie anos copos blanquecinos, con frecuencia en forma de tiras
semianulares, que la fijan al iris (uveitis de de Ammon). Eslos co-
pos, mas ¢ menos numerosos, se cubren machas veces de pigmenlum
aveo y consliluyen sinequias posteriores , de estension variable-y de
forma triangolag, quie proceden del cirenlo ciliar del iris por una ba-
se ancha, y dirigen su vértice hicia el centro de la edpsula: de Ammon
los desizna con ¢l nombre de plerigiones del iris (1). Suelen ser (an
considerables los depositos que se forman sobre la capsula, que es
consecuencia suya la completa oblileracion de la pupila.

Escleritica.—Presenta la inyeccion que hemos descrilo en la pa-
labra Esclerotitis. Los vasos, agrupados circularmente al rededor dela
cornea en forma de anillo, tocan algunas veces  esta membrana, en cu-
yo borde se pierden; al paso que olras, sobre todo cuando la infla-
wacion es menos intensa, distan cosa de media linea. En este espacio
sano es donde se observa un estrecho circulo azulado, al cual, no s
por qus, se ha dadoel nombre de cirealo artritico. Mas alld del anillo
vascular esclerotical, que puede tener dos lineasy media 6 tres, aparece
sonrosada la membrana fibrosa sin presenlar inyeccion perceplible.

Gonguntiva.—Nuy rara vez estd inflamada én la irilis, aungue
con bastante frecuencia presenla una inyeccion pasiva poco conside—
rable.

Pdrpados.—Se observa en ellos una tumefaccion y una rubicun-
dez lijeras, hallindose el superior algo deprimido.

Tercer grado.—Aumentan de intensidad todos los sintomas de los
grados anteriores. El color del iris se allera de un modo mas pro-
fundo, sobre todo en el pequefio circulo. Cada vez ¢s la hinchazon mas
considerable, y lasuperficie de la membrana se cubre/de pequedias abo-
lladuras que se hacen mas pereeplibles. Las chapas grisienlas son las
mas grandes , y las elevaciones amarillas que hemos deserito llegan

(1) De Ammon, De la Usditis ( Annales de lu chirurgie frangaise et éfrangire),
Junio de 1844&, pagina 242,
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algunas veces sobre el nivel del iris formando pequetios abscesos que
se abren en la cimara anterior 6 desaparecen mas adelante por reafi-
sorcion.

La inyeccion del iris es mas viva; son mas numerosos ¥ percep-
tibles los vasos, y aparecen mas marcados los areos que forman, Hi-
cia el borde de la pupila estan mas desenvueltas las ramificaciones
vasculares , que por ultimo se pierden en ¢l.

Hillase la pupila enteramente inmavil , mas angostada y mas ir-
regular todavia que en el segundo grado. Cuando Ia inflamacion dis-
minuye, suele obliterarse completamente , cubri¢ndose de exudacio-
nes plasticas. Cuando presenta dngulos, son mas profandos y mar-
cados : alganas bridas filamentosas , en forma de franja, unen por fin
al iris con la cépsula. Si la pupila se halla todavia abierta, solo
pueie dislinguirse de una manera imperfecta el fondo del ojo, por
cuanto una especie de nichla espesa le oculta al operador.

La cdrnea esti mas turbia cuando se han aumentado las peque-
flas pintas negrozcas que sucle presentar en sy superficie. Algunas
veces se manifiestan en ella derrames bastante eslensos ; pero sin
embargo no deja de ser rara esta complicacion,

La cdmara anterior, ademds de estar mas turbia, se halla tam-
bien mas alterada en su forma que en el segundo grado , y el humor
acuoso parece menos transparente. Algunas veces existe un hipopion
en la parte mas declive de la cavidad, y otras un derrame sangni-

neo (hiphema). Estos dos sintomas , mencionados ya en el segundo
grado , se hacen mucho mas perceptibles en este, y con bastante
frecuencia se observan pus y sangre sobrepuestos. Generalmente ha
perdido la cdpsula toda su transparencia presentando en su superfi-
cie gruesas exudaciones que interceplan la luz y se estienden 4 los
bordes de la pupila.

Todavia son mas perceptibles la inyeccion de la esclerdtica y la
de la conjuntiva., y los pirpados presentan una hinchazon mas con-
siderable.

SINTOMAS FISIOLOGICOS.—Primer grado.—Generalmente no es-
perimentan los enfermos dolor algnno; pero sin embargo algunas
veces se quejan de una sensacion de tirantez mas bien incémoda que
dolorosa : pocas veces se sufre bien la luz, pero suele escilar la se-
erecion de algunas ligrimas cuando el enfermo la recibe direclamen-
te. Este sintoma indica bastante que la irvilacion se ha propagado &
la retina, y sobre todo es f4cil de comprobar cuando empieza la do-
lencia. Muochas veces desaparece si la enfermedad persiste largo Liem-
po sin aumentarse.

La yision se halla ligeramente turbia, sobre todo cuando la mem-
brana del humor acuoso esld inflamada en so porcion cornea.

Segundo grado.—Dolor.—La presion y la tirantez molestas de
que hemos dado noticia en el primer grado, se aumentan ¥ producen
en el fondo de la 6rbita un dolor que suele presentarse bajo la forma
pulsativa y Lambien algunas veces bajo la de latidos aguaos y raros.
Generalimente se percibe en un sitio particular : ocupa la frente y las
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sienes, se irradia con frecuencia 4 todo el lado de la ::ara,[y siempre
parece lener su origen en el nervio frontal y en sus ramificaciones.
He observado muchas veces que la piel que cubre las ramas nervio-
sas estaba rubicunda é hinchada. Este dolor agudo, que en ocasiones
se hace muy violento, es menos inlenso por el dia, exasperdndose por
la tarde y la noche hasta el punto de obligar al enfermo 4 salirse de
Ja cama y discurric velozmente por su habitacion : algunas veces des-
aparece completamente para volver i horas fijas. Necesario es lener
presente que al principio de la enfermedad es muy ligero este dolor,
y que tarda algun ticmpo en adquirir tan grande intensidad.

Fotofobia.—Siempre exisle en un grado variable, segun que la
inflamacion se estiende mas 4 la cornea 6 & la relina y segun que la
transparencia de las membranas y de los hamores permite 4 los ra-
yos luminosos llegar hasta el fondo del ojo en mayor ¢ menor ni-
mero. Generalmente es menor al principio que en las queratilis se-
cundarias agudas; cuya circunstancia pudiera esplicarse lo_mismo
por los escasos rayos luminosos que llegan 4 la relina que por la in-
movilidad del iris y la pretendida falta de traccion sobre el cuerpo
ciliar. Sabido es que a esla hipolesis , propuesta por Cade y admitida
por Bérvard , seria debida la diminucion de la fotofobia. En la iritis,-
ademis de la estrechez pupilar , impiden el paso de los rayos lumi-
nosos hasta el fondo del ojo la falta de transparencia de la cornea.
de la membrana del hamor acuoso y de la edpsula , como lo acredita
por olra parte la disminucion considerable de la vision. ;No es sufi-
ciente eslo para esplicar por qué se disminuye la fotofobia?

Cuando se mira el sol al (ravés de una espesa nichla, puede fijar-
se la vista sin dificullad alguna, por cuanto los rayos luminosos que
arroja son absorbidos en mucha parte por Ia opacidad del aire: jqué
motivo hay para que no suceda una cosa andloga con esa niebla inter-
na, produclo de la inflamacion que nos ocupa ? No eslan muy con-
formes los aulores respecto @ la existencia de la fotofobia en la iritis.
Entre otros Mackenzie, y Juengken, sostienen que dicho sintoma llega
hasta un grado muy alto, mieniras que algunos solo le admiten de una
manera escepeional. Depende eslo sin duda de que, por una parte,
han observado estos practicos la enfermedad en grados diferentes , y
sobre todo de que, por olra, los que admilen Lan solo la fotofobia
como un eardcter escepeional no han tenido en cuenta el aspecto
turbio de los medios refringentes del ojo, que absorven los rayos lu-
minosos en cantidad tan crecida.

Cuando la retina se inflama mucho durante la iritis, no tardan
en reconocerse los sintomas fisiologicos de la retinilis. Percibe el en-
fermo luces, rifagas luminosas , estreflas de fuego, azules , rojas 6
de olros colores brillantes , que parecen anmenlar el dolor: en cuyo
caso esconde la cabeza debajo de las ropas de la cama y busca una
profunda oscuridad, sin poderla enconlrar en parle alguna.

Accidentes generales.—Existen muchas veces en un grado muy
alto, al paso que otras no se observa ninguno. En cierlos enfermos
se nola una calentura mas ¢ menos intensa, y en olros no se advier-
te cosa semejante, Con mucha frecuencia ya acompaiiada la iritis de
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una alteracion notable en las funciones digestivas; esta la lengna
blanca 6 rubicunda, hay inapetencia, sed ¢ insonmio’; pero otras
veees no aconlece nada de esto.

Tercer grado.—No todos los sintomas fisioldgicos siguen en este
grado la misma ley de progresion que los sintomas anatémicos: el
dolor de la ceja es mas vivo y el insomnio mas completo; las pulsa-
ciones se sienlen con mayor fuerza todavia, y son mas manifiestas la
compresion y la lirantez, pareciéndole al enférmo que se salta el 0jo
de la drbita. Pero la folofobia es menos intensa por hallarse mas tur-
bios los humores y las membranas que hay delante de la relina. Sin
embargo, con mucha frecuencia, cuando Ta inflamacion ha invadido
esta tltima de una manera endrgica, son mas molestas aun queen el
segundo grado las visiones luminosas.

Tambien son mas graves los accidentes generales.

TeRMINACIONES.—1.° Resolueion —FEs bastante frecuente esta
terminacion feliz, sobre todo despues del primer grado de la ivitis.
‘Tambien despues del segundo y tercero suele observarse aun; pero
es raro que la enfermedad no haya dejado algunos vestigios en su
trdnsito por la pupila. Cuando la resolucion se verifica disminuyen
el dolor y el calor del ojo, como tambien los otros sinfomas fisiolo—
gicos. El color del ivis, cambiando accidenlalmente durante la infla-
macion, vuelve 4 manifestarse con igual brillo que en el 0jo° sano;
de modo que no seria exacto decir con Rognetta (1) que la decolora-
cion morbosa «persiste generalmente el resto de la vida» porque
esto solo acontece cuando lia pasado la iritis al eslado cronico. Asi—
mismo cree Velpean (2) quo el irvis «casi nunca recobra sus primiti-
vos colores.» Obsérvase esto algunas veces cuando no ha sido franca
la resolucion y ha supurado el tejido del irvis, ¢ cuando se han for-
mado falsas membranas en sus superficies. Pero en tal easo , lo re-
pilo, no es esta una resolucion franca. Al mismo tiempo que recobra
el iris su color, va recobrando tambien poco 4 poco la pupila su mo-
vimiento , apavece mas limpia, y el fondo del ojo vuelve 4 manifes—
tavse negro. La cornea y I cimara anterior vuelven 4 su transparen=
cia habitoal | se clarifica el humor acuoso y desaparece la rubicundez
de Ta esclerdtica y de la conjuntiva.

2.% Estado erdnico.—Esta es muchas veces otra ferminacion de
la inflamacion que nos ocupa. Pero hemos consagrado un capilulo
especial 4 la iritis erdnica (véase mas adelante, pagina £13).

3.2 Deformidad de la pupila.—Este resultado es uno de los mas
frecuentes de la irvitis. o algunos casos felices, se reabsorve en tanta
cantidad Ia materia derramada, que algunas bridas, auneque impercep-
tibles y escasas en nimero, adhicren el iris 4 la cipsula, sin impedir
1o obstante de un modo perceplible los movimientos del diafragma

(1), Ropnetla, loco cifalo, pig. 528,
(2)  Yelpeau, loco eitalo, pag. 155.
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del ojo. Ffectivamente , muchas veces sé insertan eslos filamenlos en
Ja parte posterior del iris, 4 bastante distancia de su mirgen pard
permitir & esta oscilaciones medianamente estensas; pero no siempre
sucede asi: Snjeta la pupila por eno de sus bordes 4 la chpsula ¢ 4
una falsa nmmf)r:mn gruesa, se halla inmoyil en este punto. Cuando
todd la mirgen iridiana se adhiere 4 la cdpsula, es completa la inmo=
vilidad pupilar, y muy dificil la vision. Si fueren las exundaciones con=
siderables , puede la vista perderse por completo ; en euyo €aso pre-
senta la pupila, ademds de su_deformidad , una mancha de color
blaneo mate, en la cual suelen percibirse unas pintas y rayas negras
formadas por el pigmentum que s¢ ha desprendido de la cara poslerior
del iris. Estas manchas pigmentosas suelen cabrir una parte muy cou=
siderable de la falsa membrana sitnada en fa pupila (Catarata pigmen=
tosa) 6 1a ocultan por completo.

4.9 Cambios ocurridos en el iris.—Cuando no ha terminado la
inflamacion resolviéndose por completo y ha supurado el iris, no
presenla ya esle su color natural. Nolanse en su superficie unas de-
presiones grisientas, €omo si en ¢l hubiese ocurrido una pérdida
de sustancia 4 espensas del espesor de la membrana. Otras veces , €l
logar de una depresion hay una eminencia de color gris blanquecino
sueio. Generalmente pierden las fibras del.iris su aspecto normal, ¥
la membrana entera ofrece analogia con una fela usada, cuya lrama
se descubire. Muchas veces, y aun cuando no hayasinequia posterior,
deja de hallarse estendida entre las chmaras, como debe estarlo, yse
inclina hicia adelante 6 hicia alris. Cuando la inflamacion ha sido
muy viva, y gruesas exudaciones se han pegado & la cara posterior de
la membrana , el iris , privado de su color , es empujado hicia ade-
Jante hasta el punto de ponerse en contacto con la cornea, y Sus fi-
bras convergentes limitan unos surcos profundos, entre los cuales
presenta una notable elevacion el tejido iridiano.

Cuando la pupila esti obliterada por un depésito plastico, su-
cede algunas veces (ue es tan fuerte la atraccion congénila de la
mirgen del iris que se rompen €u cierta estension los ligamentos ci~
liares de la membrana, resultando una pupila que reemplaza 4 laaber-
tara natural. En olros casos, por haberse adherido falsas membranas
4 toda la estension de la cara posterior del iris, queda libre tan solo
un pequefio espacio que, 0o pudiendo resistir i la tirantez ejercida
por la conlraccion de 14 fibro-albiimina, se rompe entre dos fibras
convergentes , y da lugar de este modo 4 una abertura aceidental que
permite el ejercicio de la yision.

5.0 Cambios ocurridos en otras membranas.—Con mucha fre-
cuencia se propaga la inflamacion del iris 4 la_cornea, 4 la cdpsula,
4 1a retina, 4 la coroidea y en ocasiones 4 lodas eslas membranas i
un tiempo. Bs decir que la iritis puede ofrecer los resultados de las
inflamaciones de cada una de ellas, terminando por manchas en la
cornea 6 en el eristaloide, por amaurosis , por estaliloma de la co-
roidea , por la oftalmitis, elc., elc. Tambien preseofa la camara an=
terior , con bastanle frecuencia , el fendmeno de una coleecion purd=
lenta rodeada de falsas membranas.
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CURSO DE LA IRITIS AGUDA.—Primer grado.—La enfermedad se
desenyuelve poco 4 poco y llega insensiblemente, por lo comun en
un liempo muy largo, 4 los limites que dejamos sefialados. Rara vez se
estiende mas alld ; quiero decir queé no es muy comun ver 4 la iritis
pasar del primero al segundo grado, 6, sise quiere, transformarse Ja
witis serosa en irilis parenquimalosa. Bs por lo comun lento este
periodo de la enfermedad, ¥y los sintomas inflamatorios s poco agudos
al principio, disminuyen ademis de intensidad despues de la primera
6 segunda semana ; de modo que la dolencia pasa poco 4 poco al es-
tado cronico. La inflamacion desaparece hicia los veinle O lreinta
dias si se halla bien limilada al iris, lo que no deja de ser raro ; pero,
en el mayor ntimero de casos, se inflama la cipsula, primitiva 6 se-
cundariamente, ¥ se desenvuelye enlonces una inflamacion que re-
tae con particularidad sobre la cara posterior del iris: esla variedad
es la que han descrito los autores hajo el nombre de wweiris. Algu-
nos nic¢dicos alemanes , entre ellos ol profesor de Ammon, de Dres-
de , admiten esta division , que estamos muy lejos de condenar aun
cuando no la conservemos, en atencion 4 que escribimos para los
priclicos y no para los oftalmologos. Cuando esla complicacion exis—
te es lodavia mas lento el curso de
cho tiempo Ia flegmasia en el estado sub-agudo. Formanse numero-
sus adherencias enire el irjs ¥ ln capsula, y permanecen adheridas &
la superficie de esta membrana algunas manchas Pigmentosas mas 6
menos grandes. Ya nos hemos ocupado con particularidad de estas
manchas al hablar de la calarata pigmentosa. Generalmente
de haber estado la inflamacion como dormida por un poco de tiempo,
se despierta durante algunos dias ¥y se estiende i la hoja corniana del
humor acuoso y aun 4 las liminas profundas de la cornea. He vislo
muchas veces manifestarse aceidentes por parte de la relina, y que-
Jarse los enfermos de que se les turbaba la vista por unas chispas y
fantasmas luminosas , aunque apenas eslaba rubicundo el 0jo. En
olros casos he podido observar al mismo liempo una acumulacion de
liquido debajo de la membrana de Jacol. Recae principalmente Ia
inflamacion en las serosas del 0jo, y todas se hallan enfermas enton-
ces: muchas veces he observadn esta complicacion.

La iritis no se manifiesta, porlo comun, en su primer grado, mas que
en un solo ojo, siendo escepcional el obseryirla en los dos 4 un liem-
po: con baslanle frecuencia la he yisto pasar del unoal otro, median-
do largas distancias.

Sequndo y tercer grado.—El curso de la irilis es en ellos mas
franco que en el primer grado, ¥y sobre todo mas rapido: en el segun-
do, perlenece mas particularmente A la forma aguda, y no deja de ser
comun que en el tercero se observe la forma sobreaguda. L!(-.g:ldo_es-
te caso, pasa con frecuencia la enfermedad del iris 2] estado erénico,
despues de haber producido graves desordencs.

Siempre. deberin lenerse ¢n cuenta los sintomas que han precedi-
do 4 la afeccion, y tambien serd forzoso indagar si la flegmasia se ha
estendido al iris desde olra membrana, 6 si ha comenzado por el dia-
fragma del ojo.

la enfermedad , y permanece mu-

. despues
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CAUSAS DE LA IRITIS.—So0n muy numerosas y no se diferencian
de las de las inflamaciones en general. Con frecuéncia se manifiesta
la iritis despues de la operazion de la calarata, sobre todo cuando se
hace por depresion. Las picaduras, las roturas y todas las lesiones di-
recias pueden producirla tambien ; pero, apresurémonos i decirlo , se
manifiesta por lo comun de pronto sin causa perceptible. Muchas ve—
ces es la iritis secundaria 6 una inflamacion que s¢ ha desenyuelto en
otra membrana; pero entonces €s en general menos peligrosa: se la
obserya con bastante frecuencia despues de las queratitis ulcerosas, de
la capsulitis, de la coroiditis , ete. Ln esta dltima dolencia toma laivi-
tis la forma que se ha llamado artritica, yo no sé por qué.

Las causas especificas desempeiian un papel importante en la
produccion de la ivitis, si hemos de dar f¢ & muchos aulores. De aqui
resultan numerosas variedades, dificiles siempre de reconocer por
sus caracleres fisicos, aunque lo conlrario soslengan Beer y sus dis-
cipulos: nadie admite ya en Francia lan afejas doclrinas. jQuicn
puede creer queen la oftalmia Namada reumalica es la pupila perpen—
dicularmente oval, transversal en la oftalmia gotosa, y oblicua de fuera
adentro en la sifilitica, cuando los mismos aulores que adoplan eslas
divisiones admiten que la inflamacion puede afectar mas bien un pun-
to del iris que otro? No negard padie que una afeccion general, sea
cnal fuere sunaturaleza, puede inducir modificaciones en una oftalmia;
pero todo el mundo se negard 4 ereer que se marque infaliblemente
en el ojo por caracteres fisicos perceptibles. Hay sin embargo, una vi=
riedad de iritis que merece esceptuarse,y es la iritis sifilitica. Ve-
remos mas abajo qué cerlidumbre pueden ofrecer sus caracleres ana-
L6micos.

VARIEDADES.—Independientemente de las irilis mercuriales, es-
crofulosas, renmdalicas, artriticas, ele. ele. se adwmile con bastante ge-
neralidad la iritis sifilitica, que , al decir de algunos, ofrece caracleres
analomicos muy marcados. Se hace mencion ademas de una iritis in-
termitente, pero esla solo es notable por su curso. Se manifiesta en
épocas mas & menos proximas y no pasa de ser una irilis cronica su-
jeta & recidivas. He pablicado un caso muy curioso de esle género en
ol Examinateur medical. El sulfato de (quinina, como los demds an-
ti-periodicos, son impotentes contra semejante dolencia.

Iritis sifilitica.—Los sintomas de esta enfermedad son en general,
los mismos que mas arriba hemos deserito. Hay sin embargo , segun
¢l mayor namero de autores, algunas diferencias analomicas que ca-
raclerizan bastante bien la iritis sifilitica. Nadie duada, seguramente,
que la afeccion venérea interesa al iris; pero resta saber si siempre
e mareard en esla membrana por caracteres determinados que la
den # conocer desde luego. Dicen estos autores que presenta el iris
en su pequefio cireulo, una hinchazon nolable y un color cobrizo
parecido al de las sifilides del dermis. El circulo pequeiio forma una
especie de anillo que sobresale del nivel de la membrana, adyirtién-
dose en ¢l copos tomenlosos, de color amarillo rojizo, que algunas
veces se estienden 4 toda la superficie del diafragma, y cuyo espesor
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s¢ halla aumentado i espensas de la cimara anterior. Algunos fila-
mentos de materia plastica rojiza son segregados en lg pupila. [Esta
abertura es irregular, y tiene la forma de un Ovalo oblicuo de abajo
arriba y de fuera adentro. En un grado mas avanzado de la enfer-
medad, presenta el irvis, por lo comun en su pequeno cirenlo , unos
tumores de color anaranjado, cuyo tamaiio varia desde el de un eafia-
mon hasla el de un gaisante, Y aun mas. Hemos descrilo estos tumo-
res bajo el nombre de condilomas (véase esta palabra, pig. 399). Las
olras membranas presentan las lesiones que dejamos ya indicadas, y
de las cuales no nos volveremos 4 ocupar. Unicamente afadiremos
que la cornea esld muchas veces sembrada en su cenlro de numero-
sas pintas opacas que tarban su transparencia,
Los sintomas fisioldgicos nunca se diferencian de los de la ivitis
simple aguda. Los violeatos dolores que el enfermo safre en la re-
gion frontal y orbitaria, se hacen mas agudos ¢ insoportables porla
noche, y en ellos se ha ereido reconocer cierta analogia con los dolo-
res osteocopos. La fotofobia y el lagrimeo existen on grado muy al-
to al prineipio de la eufermedad, lo mismo que en la ivitis simple, y
desaparecen cuando la cérnea, el hamor acuoso ¥ lacapsula han per-
dido su transparencia.
: Todos estos caracteres . sin escepeion algana, ss observan en la
irilis simple y en individuos que nunca han presentado el menor sin-
tomadessifilis. El color rojo cobrizo del pequedio circalo, se ha tenido
como el mejor signo distintivo de la iritis especial, y seguramente; si
esle signo fuese tan marcado eomo se quiere decir, seria utilisimo pa-
ra el diagudsticode la enlérmedad que nos ocupa. Pero, ademas de no
suceder asi, se observa tambien con frecuencia ln coloracion roja
del pequedio anillo ividiano en la iritis exenta de complicacion es-
pecial. La figura de la pupila, que tambien sirve, segun dicen,
para reconocer lu enfermedad, es cardcter lan inseguro que lene-
mos por imlil insistiv de noevo en manifestar las causas que le pro-
ducen. Quedan los tumores de color de maranja que se han compara-
do 4 los condilomas : no hay duda que se observan poeas veces en la
iritis simple , pero se presentan algunas, y esto basta para acabar de
destruir el valor de los sintomas analémicos repatados por los auto-
res como caracteristicos de la iritis sifilitica. En cuanto 4 los dolo-
res que se exasperan porla noche y que algunos espiritus ficiles han
comparado con los osteocopos, son idénlicos en un todo d los de la
iritis simple, y no comprendo que haya podidoestablecerse diferencia.
En restmen: si se me preguntase cudl es mi opiniou respeclo 4
los caracteres de la irilis sifilitica, declararia que aislados no pa-
recen tener valor alguno; que reunidos, hable principalmente de
la coloracion del pequeiio circulo del iris, y de los tumores llama-
dos condilomas que no parecen ser mas que pequeiios abscesos; que
reunidos, digo, pueden inducir al médico 4 sospechar la existencia
de una sifilis secnndaria 6 lerciaria; pero que Gnicamente podri este
adquiriv completa conviccion cuando concurren los conmemoralivos,
el atento exdmen del enfermo, la existencia de tileeras induradas , de
sifilides, ele. Sin duda alguna es necesario Lener en cuenta los sinto-
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mas que ¢l ojo suininistra; pero , 4 lo sumo, puede concedérselos un
valor secundarip. Otro tanlo sucede con todas las demds varieda-
des especiales de la ivitis, sin mas diferencia que, por ser menos nar-
cados todavia los caracleres analémicos tenidos por patognomonicos.
ofrecen menos valor y €s mas indispensable acaso el examen general
del paciente. Esta observacion se aplica sobre todo 4 las pretendidas
iritis renmaticas, artriticas y escrofulosas.

11, Iyitis eronica.

Se confunde generalmente la irilis cronica con la aguda. Muchas
veces, cuando faltan los principales caracleres de la iritis aguda, pasa
inadvertida la iritis eroniea, 6 se confunde con la enfermedad de olras
membranas oculares. Sila inflamacion se manifiesta en cierlo grado,
snele ser considerada como und conjuntivitis crénica 6 una querati-
lis. La inflamacion crénica del iris no se reconoce como tal las mas
veces . fuera de aquellos casos en que sucede al estado agudo. Esta
enfermedad es baslanle comun, y no creoineurrir én exageracion di-
ciendo que entre todas las enfermedades del ojo no hay tal vez olra
que con mayor frecuencia se desconozea. jGuinlas amblioptas y
qzzermiu's se han diagnoslicado, cuando no habia realmente mas que
una irilis cronieal

SINTOMAS ANATOMICOS.—Tla perdido el iris su brillantez, y apa-
vece grisiento 6 yerdoso en mas 6 menos estension de su superficie,
que ¢on baslante frecuencia presenla d trechos und pérdida de sus-
tancia en su espesor. Gompa smdo eliris con el terciopelo, se aseme-
ja 4 uno cuya felpa hubiese sido corlada al rape, de manera que s
descubriese la trama. Estas escavaciones, que muchas yeces sé no-
tan, dejan ver en st fondo las fibras verticales decoloradas. Algunas
veces, cuando el estado agudo ha sido muy considerable , esli encor=
vada la membrana hicia adelante, sobre todo en su pequefio circulo.

puede estar libre la pupila 6 hallarse obliterada en parte ; lo que
depende de las alteraciones producidas por la inflamacion. En algu-
10S casos se manliene poco movible, y enotros no se mueve nada;
pero nunca se dilata por completo. Ficil es cerciorarse de esto , es-
plorando los enfernios primeramente 4 mucha luz y luego i cierla
distancia de la ventana. Las manchas que presenta el iris eslan muy
lejos de formar siempre depresion ; algunas se encuentran al nivel
de la membrana y olras sphresalen un poco, hallindose en sus in-
tervalos decolorado y como encogido el iris. En el borde pupilar se
observan algunas angulosidades mas 6 menos profundas , y cierlas fi-
bras ¢ ligamentos que le fijan a la cdpsula, que parece mas O menos
opaca y solo esti cubierta algunas veces por una especie de humo 6
una falsa membrana sumamente clara.

La cornea esti por lo comun sand ; pero algunas veces se cubre
de una ligera nube, sobre todo cuando pasa la enfermedad del estado
eronico al sub=agudo.
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La conjuntiva ¥ la eselerética no Presentan inyececion enando
esti en quietnd el 0jo; perossi se le examing por algan tiempo i la luz,
se inyecla principalmente la fibrosa, Los vasos toman la forma de un

anillo al rededor de la cornea; cuya disposicion hemos descrito en la
palabra Esclerotitis (véase Pigina 352).

SINTOMAS FISIOLOGIC0S.—No hay dolor , pero existe , como en
lodas las congestiones internas del 0jo, una sensacion incomoda , li-
rantez y rigidez en sus movimientos, Al fondo de la 6rbita relieren
los enfermos principalmente I existencia de estos sintomas. No hay
folofobia; pero sin embargo determina la luz la rubicundey, del ojo y
hace verler algunas ligrimas. La vision se halla mas 6 menos altera-
da segun las alteraciones producidas por ¢l mal , y algunas veces sp
encuentra casi enteramente abolida. Las mas veces se queja el enfer-
mo de que ve motas de diferentes colores , filamentos 6 lamas, fo-
némenos lodos dependientes de una in flamacion de la relina,

Curso.—DurAcION.— La iritis erdmica permanece estacionaria
por largo liempo , siendo muy raro que un enfermo Hegue # liber-
tarse completamente de ella, Casi siempre se exaspera la inflamacion
de enando en coando » turbindose mas la vista durante estas exacerha-
ciones y quedando disminuida despues de cada una de ellas. La da-
racion de la enfermedad es ilimitada , Y sucede muchas veces que la
iritis crénica pasa de auevo al estado agudo.

ProNosTIC0.—Es generalmente muy grave. Cuando |
halla abolida hace mucho tiempo, es la enfermedad incur
contrario la vista se conserva ; si la inflamacion no I
ves alteraciones ni es muy anligua la iritis erdmica,
un Iralamiento convenienle la haga desaparecer.
cion con una enfermedad sifilitica todavia recie
mucho menos grave.

a visla se
able. Sipor el
a produacido gra-
s de esperar que
Cuando tiene rela-
ute, es el prondstico

TRATAMIENTO DE LA RITIS A6UDA.—Se divide en local y en ge-
neral. Hay que hacer distincion, respecto d la aplicacion de los medios,
segun que se trata del primero 6 de los olros grados de la iritis y
segun que existe 6 no una complicacion geueral,

Primer grado.—Siendo moderada la inllamacion y conservando
todavia la pupila una parte de sus movimientos , deberd combatirse
por medio de las evacuaciones sanguineas ; se usardn los purgantes;
se prescribird una higiene bien entendida » se dardn fricciones mep-
curiales con belladona al rededor de )a orbita, ete. La pupila debe di-
latarse por medio de Ia belladona, y tan luego como disminuya la in-
flamacion se emplearin los revalsivos al rededor de la orbita.

MEDIOS GENERALES.—1.° Las evacuaciones sanguineas debo-
rin ser proporcionadas al grado de la inflamacion, 4 la edad ¥ consli-
tacion del paciente: por medio de sanguijuelas se oblendra sobre (o—
do un pronto alivio. Conyiene aplicar estas muchos dias seguidos , si
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fuere necesario, 4 la sien 6 detris de Ia oreja del lado enfermo. Al-
gunas veces las he hecho aplicar 4 las venlanas de la nariz, eonsi-
guiendo una evacuacion abundante que alivio mucho 4 los enfermos.
Nunca me ha parecido la sangria general de grande provecho en esle
grado de la irilis; por lo que creo que en lal caso no da grandes re-
sultados y que es por lo menos intitil la debilidad que lleva en pos de
si. Es necesario no olvidar que el primer grado de la irilis se mani-
fiesta por lo comun en individuos débiles, en niiios 6 mugeres linfa-
ticas, y que muchas veces no puede practicarse la sangria en lales
casos sin algan peligro.

2.% Purgantes.—Son bastanle ililes, pero sin embargo no debete-
norse en ellos demasiada confianza. Algunos granos de ealomelanos
suelen provocar bastante bien una derivacion saludable. El colchico,
preconizado por Carron du Villards y olros, es escelente cuando esld
recien preparado; pero por desgracia pierde sus propiedades 4 medi-
da que envejece.

Medios im‘-mfes.—thfr!am'on de la pupila.—Luego que es reco-
nocida la iritis en primer grado y se han prescrito algunos anliflogis-
ticos, debe procurarse preservar la pupila de las adherencias que pu-
diera contraer con la capsula. Instilada i gotas la belladona entre los
parpados, cada diez minulos y durante muchas horas, no tardard en
vencer la contraccion pupilar incipiente ; pero si se lardase mucho y
pasase la iritis al segundo grado, esmas dificil de obtener la dilatacion.
Una vez abierta la pupila, se mantiene en aquel estado mientras dura
el tratamiento, por la influencia de la belladona.

Esta sustaneia , unida entonces i partes iguales de ung@ento na-
politano, hemos dicho que se emplear todavia en fricciones al rededor
de la orbita. Con mucha frecuencia desaparecen bajo el influjo de
este medio los dolores que empiezan 4 manifestarse. La tendencia & la
seerecion de falsas membranas se halla notablemente disminuida. Re-
pitense las fricciones cada dos horas durante el dia, y se obseryacui-
dadosamente la accion del mercurio sobre las encias: porque en este
grado de irilisno es necesario provocar la salivacion. 8i habiere motivo
para temer que sobrevenga este accidente , se emplea el estracto de
belladona puro, ¢ uniendo tan solo una pequefia parte de ungiiento
mercurial.

Revulsives. — Cuando la inflamacion haya disminuido bajo la in-
fluencia de las evacuaciones sanguineas, de los purgantes y de los olros
medios que hemos mencionado, poco tardarin los vejigatorios ambulan-
tes al rededor de la 6rbita, que se renueyan cada dos 6 tres dias ; en
disipar hasta sus allimos vesligios.

Higiene.—No deberi el enfermo salir de su habilacion , que es
necesario mantener 4 una moderada lemperatura enando la- estacion
lo permile, y en la que debera haber poca luz. Si el enfermo se halla
absolutamente precisado @ salir, llevard co gando por delante del ojo
una compresa negra, {ue sujetard ligeramente evitando las vendas
graesas. Mientras dura el primer periodo de inflamacion, se alimenta-
v con sopa 6 verduras, y mas adelante con carnes blancas y vegeta-
les : no deberd hacer uso del vino puro ni de los escilanles , y se pri-
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vard de la leetura y de todo trabajo que pueda fatigar la visly. Do
herd hallarse somelido al uso de las bebidas acuosas.

Tipicos. —No deben preseribirse en este grado de la enferme-
dad. Siempre me ha parecido que los astringentes daban malos re-
sultados y retrasaban la curacion. Los fomenlos con una infusion de
belladona y de belefio (onza y media para dos libras de agua), me
han parecido sin embargo uliles.

Sequndo y tercer qrado.—Debe ser sumamente enérgico el tra-

tamiento. Al principio de la enfermedad es de rigor la sangria genp-
ral, y en los individuos robustos debera ser, conforme la Formula de
Bounillaud, larga y repelida, es decir por maifiana y tarde duarante los
dos o tres primeros dias. Al mismo liempo es preciso ne omilir la
sangria local ; aplicando, con cortos inlervalos, sanguijuclas & la sien
y detris de la oreja, laulas veces como se juzgue convenienle,
" 8 ya noestaviere la enfermedad en su primer periodo. es nece-
sario [;]';n‘ﬁl'.'l‘i' con reserva la sangria general , y en‘onces me han pa-
recido muy tiles las sanguijuclas. Generalmente se aplican quince
¢ veinte junto 4 lasien en los individnos.de medianas fuerzas, o Lien,
si s¢ juzgase conveniente, pueden aplicarse cada tres 6 coalro dias v
ann con mayor frecuencia d la mucosa del pirpado inferior; pero mu-
chas veces resultan grandes equimosis en el tejido . celular sub-mu-
cosoy los enfermos manifiestan repugnancia al uso de este medio,
por lo cnal recurro él las menos veces que puedo. Tambien pueden
aplicarse en las venlanas r_le la nariz, 6 suslilnirse por escavifica-
ciones de la pitnitaria repetidas con frecuencia. Generalmente practi-
co esla operacion con un escarificador de que he dado idea 4 Char-
viere, y que llevo en la bolsa portitil.

Ng deberin omitirse los purgantes, que se usarin al propio
tiempo que las sangrias. Los purgantes mercuriales merecon sin
duda la preferencia, sobre todo los calomelanos que deberin darse. de
manera que provoquen el principio de una salivacion saladable. Ge-
neralmente prescribo & los adultos, primero venle granos como
purgante’, ¥ luego un grano cinco O seis veces al dia con dos ho-
ras deintervalo, afiadiendo 4 estos polvos algunos granos de opin.
Bastan generalmente dos 6 tres dias para que las encias comiencen 4
allerarse, y se reconozca elaliento caracteristico. Luego que se advier-
ten los efectos del merenrio, debe prescribivse un gargarvismo de deido
clorhidrico, juntamenle con algunos purgantes salinos ordinarios.
Nunca he adverlido que fuese necesario establecer una salivacion
abundante. Puede adminisirarse despues el eblehico en forma de lin-
tura, 4 la dosis de veinle & veinte y cinco golas por maiiana y tarde
en una taza de agua de goma, :

Las fricciones mercuriales con belladona se repiten cada dos
horas al rededor de la 6rbita; teniendo el cuidado de hacer limpiar la
frente cosa de media hora despues de cada untura, para evitar (que Ia
absorcion mercuvial sea muy grande y produzea una salivacion esce-
siva, Desde el momento en que principia la inflamacion 4 ceder hasta
que la pupila se dilata, es preciso continuar con perseverancia las ins-
tilaciones de belladona en el ojo. Sucede con [recuencia que hasta el
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cuarto 6 qainto dia no se obtiene este resultado. Cuando yuelyen los
dolores 4 horas fijas ,/ snele lograrse que desapavezcan propinando
crecidas dosis de sulfato de quinina cada dos 6 tres horas aules de
su reaparicion. No deberan emplearse. los revulsivos hasta que de-
cline. la enfermedad. Me han parecido muy ililes los wejigalorivs
ambulantes al rededor de la 6rbila; pero conviene uo aplicarlos de-
masiado pronto: el sedal y los cauterios 4 la nuea no producen ¢l
menor efeclo, y solo debe recarrirse 4 ellos en el illime estremo,
caando ha resistido 1a enfermedad al tralamiento mas enérgico. De-
berdn preseribirse los pediluyios con sal, peroes necesario 0o con-
fiar mucho en este medio.

Los tdpicos astringentes no siempre me han parecido eficaces; mas
sin embargo, como las compresas de agua fria 6 agia vegelo-mineral,
aplicadas al ojo, disminuyen con frecuencia los dolores, no veo peli-
gro alguno en su uso: lo que hasla el dia me ha dado mejores resul -
tados , es la infusion d¢ belladona y de beleiio 4 que mas arriba hice
referencia.

TRATAMIERTO DE LA IRITIS GRONICA. — Hemosvisto, en la sinto-
matologia de esta enfermedad, que la inflamacion es algunas veces bas-
tante dificil de reconocer, y que olras, por el contrario, olrvece mar-
cadas recrudescencias. En el primer caso deberin recomendarse los
revulsivos sobre el conducto inlestinal (purgantes), sobre los miem-
bros inferiores (pediluvios irril;mhzs? . sobre la frente , detrds de las
orejas v en la nuea (vejigatorios, sedal). En el sezundo; es necesario
prescribiv sucesivamente, y con interyalos mas 6 menos distantes'se-
gun el grado de la inflamacion, las aplicaciones frecuenles de sangui-
juelas 4 la sien , detvis de las orejas y en las ventanasde la nariz. No
pueden omitirse las instilaciones de belladona. Es necesario indagar
cuidadosamente si hay una causa general, con el objeto de dar una
direccion particular al tratamiento si fuere preciso.

Tratamiento dela iritis sifilitica.— Cuando el eximen del pa-
ciente ha revelado que la sifilis desempeiia cierto papel en la produoc-
cion de la irilis, habiendo los conmemorativos , O los sintomas de in-
foccion todavia existentes, dado al diagnostico la cerlidombre de que
siempre carece sin ellos; deberd el priclico ocuparse de la enferme-
dad conslitucional, sin perjuicio de prescribir el tralamiento ordina-
rio de la iritis. Despues de prescritos las evacuaciones sanguineas,
los' pargautes , los calomelanos uuidos al opio ¢ & la belladona , tlas
fricciones mercuriales al rededor de la frente, ele. y de haber cedido
la infiimacion del ojo, es necesario recurric sin tardanza al tralamiento
especilico. Entonces tienen aplicacion el proto-ioduro demercario, &
14 dosis de medio & un grano por mafiana y larde, y una tisana de
garzaparrilla. Mas adelante, se suslituird ¢l foduro de potasio, ala do-
sis de veinte granos cada dia, en una tisana de saponaria. Al mismo
tietnpo se conservati ¢l enfermo 4 una temperatura ele rada, evitando
los enfriamientos repentinos.

RESUMEN DEL TRATANIENTO.—T. Supénese que un sugelo de
TOMO 1. 27
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quince afios y medianamente robusto, padece una iritis aguda en el
primer grado, que solo cuenta algunos dias de fecha. Movilidad
de la pupila exagerada 6 disminuida; color grisiento del iris, par-
clal o general; un color turbio vago estendido por la cdmara an-
terior, que parece llegar o en efecto llega hasta la cérnea. Foto-
fobia poco aguda y vista turbia. Se prescribe :

Aplicacion de 12 6 10 sanguijuelas 4 la sien correspondiente al
ojo enfermao , dejando corver la sangre dos 6 tres horas. Al signiente
dia purga con nna botella de agua do Sedlitz, si lo permiten los intes-
tinos. Despues de aplicadas las sanguijuelas se instila cada cinco mi-
nutos, hasta dilalarse la pupila, nna gota del siguiente colirio.

Aguadestilada. 1. . . e . et e e B dracmas,
Estracto de helladona’ sin fécula. . . . 20 granos.
;A T WA

Si la dilatacion de la pupila tarda en oblencrse , es necesario re-
emplazar las instilaciones entre los pirpados con ona untura en su
borde libre, empleando en ella como el volimen de un - guisante de
estracto de belladona pure. Solo debera hacerse uso de este medio por
la noche, i fin de que se doerma ¢l enfermo.

El dia despues de haber usado el purgante y el que sigue , se de-
hen tomar dos granos de calomelanos, unidos i igual cantidad de mag-
nesia caleinada,

Al rededor de la érbila se dan friecciones con una pomada com-
puesla de partes ignales de ungiiento napolitano y de estracto de he-
Hadona.

Permanencia en casa. Compresa negra flolante para preservar el
ajo de la luz. Sopa y tisana de grama nitrada. Abstinencia de toda
clase de escitanles.

Si la inflamacion continuare , se aplican una ¢ mas veces san-
guijuelas en el mismo sitio , poniendo algunas si es preciso en la
venlana de Ia nariz. El calomelano se reemplaza por 15 6 20 golas
do tintura alcoholica de simienle de colehico de olofio, para to-
war por mafiana y larde en una laza de agua de goma, 6 por
unas pildoras ligeramente purgantes. Suspéndense las fricciones mer-
curiales, para emplear el estraclo de helladona puro, Debe mantener-
se siempre dilatada o pupile, haciendo por el dia algunas insti-
laciones del colirio.

Il. Lairitis de primer grado se halla en el periodo de decli-
nacion ; vuelven ¢ manifestarse los movimientos de la pupila;
las membranas oculares, y particularmente el ivis, tienden d re-
cobrar su color normal, y ya no existe la folofobia.

Debe apliearse al rededor de la 6rbita una serie de  vejigatorios
ambulantes, que irin recorriendo hasta detris de la oreja y aun 4 la
nuca, volviendo si es necesario al punlo en que se empezd, cuando
Ia epidermis esté ya reproducida. Continuan usindose con proden-
cia los derivativos al conducto intestinal. Quietud absoluta del dr-
gano mientras queden vesligios de inflamacion.

. fritis aguda.—Sequndo grado.—Sugeto de wveinticinco
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aiios y de buena constitucion.—Iris muy decolorado ; color roji-
=0 verdoso del pequeiio cireulo, e hinchazon de la totalidad de la
membrana.—Pupila inmovil, estrecha y destqual, que presenta
con [recuencia ung 6 muchos dnyulos.—Exudacion que adhiere
la mdrgen pupilar con la cdpsul @ Fondo del ojo mrJe'u y verdo-
so. Cornea por o comun brillante; alyunas veces turbia 6 sem-
bradas de pintas negruzeas ¢ grises en Su cenlro. Cdmara ante-
vior disminwida ¢ avmentada, yhwmor acuoso turbio en la apa-
riencia. Cdpsula cubierta de una especie de himo, con exuda-
ciones en su superficie. Esclerdtiva inyectadacerca de la cornea.
Liyera rubicundez de la conjuntiva y de los pdrpados. Sersa-
cion de tirantez, latidos en el ojo, r_fmn- vivo que se exaspera
por la tarde, vuelve por accesos y se estiende desde la cejadtoda
Ta mitad de la cara. Fotofobia poco considerable, calentuwra y ac-
cidentes generales eventuales. Se preseribe:

Sangria general de doce @ catoree onzas, repetida por mafiana y
tarde, y si fuere necesario veinte 0 treinta sanguijuclas 4 la sien.
Veinte granos de calomelanos en una dosis por la majiana, y luego
tres veces al dia dos granos con la adicion de ano & dos granos de
opio en polvo (calomelanos, seis granos; opio pulverizado, dos gra-
nos: dividase en tres papeles). Fricciones con ungiieato mereurial y
belladona, de hora en hora, & la frente y sicnes. Transcurridos dos
dias, sino pareciese inminenle la salivacion, una pildora por mafiana
y tarde que contenga una quinta parie de grano de sublimado. Tan
luego como las encias comienzan 4 resentirse, se dejan 4 un lado las
preparaciones mercuriales para usar los purgantes y los gargarismos
de alumbre 6 de dcido hidroclorico.

Se emplea la belladona con perseverancia eun instilaciones; pero
anicamente produce medianos resultados y 4 veces ninguno duranle
el periodo sobreagudo. Hasta el cuarlo 6 quinto dia no se dilata la
pupila, y entonces es necesario mantenerla abierta por medio de ins-
tilaciones que se repiten sicte u ocho veces en las veinlicualro
horas.

1V. Iyuales sintomas anatémicos.—Manifieéstanse los dolo-
res d horas fijas. Tres horas antes de su reaparicion se adinistran
diez granos 6 mas de sulfalo de quinina en pocion 6 en pildoras.
Son los dolores continuos. Aplicacion al ojo de compresas wojadas
en agua fria 6 empapadas en la preparacion siguiente:

Agua hirviendo. . . . . . . 2 libras.
Yerba de belladona. . . .
—do helefio. . . v Wi T
Infundase, cuelese y déjose enfriar.

: };’u’n onzay media.

De nueyo se aplican sanguijuclas i las sienes, diariamente 6 carda
dos dias si la inflamacion no cediese y si ademis lo permilen fas fuer-
zas del enfermo.

V. Disminuye la inflamacion: son menores la rubicundes
del ojo, la decoloracion del iris y la contraccion de le pupilit.
Despues de haber empleado todavia por algun tiempo el tratamicnlo
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anliflogistico, es necesario apelar & los revulsivos culdneos (vejiga-
torios al rededor de la 6rbita, y mantener siempre dilatada la pu-
]iiln.

Higiene: La misma que hiemos preserilo en el primer grado, pe-
I'er Ius segyer,

VI.  Ivitis aguda.—Tercer grado.—~Igual tratamiento, pero to-
davia mas enérgico.

Despues de haber cedido los sintomas inflamatorios 4 favor de
los antiflogislicos , es necesario ocuparse de las complicaciones espe-
ciales.

FIN DEL TOMO PRIMER®.
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