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P R E F A C I O D E L A U T O R . 

D e s d e que me dediqué á la práct ica de la cirujia he 

tenido por costumbre comparar mis observaciones con las de 

los sabios.de todos los siglos, confieso que f r ecuén t eme^ 

te he logrado la satisfacción de confirmar, por mi propia 

esperiencia , una ?nultitud de verdades y preceptos disemi­

nados én sus obras. Sin embargo he hallado alguna ine~ 

sactitud en muchísimos puntos relativos á las enfermeda­

des de los ojos; mas de ana. vez, en efecto , me he en­

gañado en l a curación de estas afecciones bajo la bue-

na f é de sus vanas promesas y aparentes theorias. Una 

de las quejas que pueden dirigirse á la mayor par­

te de los cirujanos modernos que han publicado tratados 

generales de drupa , ó particulares de las enfermedades de 

los ojos , es e l habernos transmitido sin elección y sin cri­

tica, una multitud de medicamentos, fórmulas , métodos ^ 

T procederes operatorios cuando hubiera sido mucho me-̂  



j o r que hubiesen determinado por l a observación y la 

csperiencía su valor real y sus inconvenientes. Podian es­

perarse mas utilidades y perfecciones por parte de los ocu­

listas de profesión ; peros poco versados en los otros ramos 

de la ciencia , no nos han dado sino teorías frecuente' 

mente en contradicción con las nociones cesactas de la ana­

tomía , ó bien solo nos han transmitido curaciones estraor-

dinarias\ que, se parecen por decirlo asi á milagros. ¿Acaso 

no se ven aun hoy dia cirujanos por otra parte muy 

distinguidos ,pero atormentados del deseo de tener la repu­

tación de oculistas, dar en lo maravilloso é insertar en 

sus escritos hechos que mas bien indican ser un char la tán que 

cirujano prudente y sabio ? ¿ Que cosa mas contraria a l 

bien de la humanidad, á los progresos del arte j a l ho­

nor del que lo egerce? Las promesas inconsideradas muy 

fácilmente seducen á los prácticos j óvenes , que mal instrui­

dos de las dificultades del arte, confunden el denuedo con 

la temeridad, y se precipitan en errores tan nocivos á su 

reputación como á la salud de sus enfermos. 

S i me he determinado publicar el fruto de mi p rác ­

tica y de mi esperiencia sobre la oftalmología solo es 

por separar de este tronco interesante del arte, todo lo que 
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tiene de falso ó de exagerado, 7 patentizar á los ciruja­

nos jóvenes los remedios mas'út i les y las operaciones mas 

simples y mas racionales que con ventaja pueden aplicarse 

para la curación de las principales enfermedades de los ojos. 

Lejos de toda preocupación, puesto en circunstancias Javo-

rabies para ensayar los remedios mas acreditados y los 

métodos operatorios propuestos contra las enfermedades que 

forman e l objeto de esta obra, creo poderme espresar de 

un modo discisivo sobre esta materia, y señalar entre todos 

los medios curativos, igualmente recomendados, aquellos que 

realmente son ventajosos j los que son insuficientes y 

aun dañosos. 

Pa ra facilitar la inteligencia de ios procederes opera-

torios, he creído deber añad i r algunas observaciones deta­

lladamente, á la mayor parle de los capítulos que compo­

nen este tratado. Hubiera podido citar muchos mas hechos, 

pero me he limitado á los que solo han sido recogidos 

en presencia de un gran número de discípulos, y deposi­

tados en los registros del hospital. E n la ciencia de cu­

r a r , los preceptos sin egemplos son comunmente oscuros, y 

ios egemplos sin preceptos no llaman la atención de los 

estudiantes. Estoy convencido que mi método curativo fácil 
10M0 I , 



mente será comprendido, atreviéndome á asegurar que los que 

quieran emplear los remedios y practicar las operaciones 

que indico, obtendrán, sino siempre, á lo menos frecuen­

temente , los sucesos que prometo en mi obra. 

Es ta edición encierra adiciones importantes cuasi á to­

dos los capí tu los ; señalando muchos hechos de anato­

mía pathológica, recientemente publicados por hombres 

dignos de J é y versados en todas las ramas de la cirujia. 

Muchos artículos que habían sido omitidos ó incompletamen­

te tratados en las ediciones precedentes se hallan en esta: 

tales como los que tratan de la pupila artificial, del fun­

go hematodes, del cáncer del ojo, de los tumores císti­

cos que nacen en el fondo de la órbita etc. Las lámi­

nas también contienen algunas nuevas figuras: unas com­

pletan la descripción de una de las enfermedades mas for­

midables del globo del ojo; siendo las otras destinadas pa­

ra facilitar la inteligencia de todos los pormenores relati­

vos á la fístula lacrimal y á la pupila artificial. 



E L TRADUCTOR 

S i la naturaleza es por si sola suficiente en ciertos ca­
sos para sacudir lo que la oprime quedando todo al 
cuidado de su potencia medicatriz , dándonos al mismo 
tiempo una idea de la insuficiencia de nuestros medios 
para penetrar sus admirables arcanos; y si con el orden 
que tiene establecido en la admirable maquina del hom­
bre la vemos egercer un poder realmente sorprendente 
sobre ciertas enfermedades á que esta espuesto aquel 
viviente ; no es á la verdad tan provida en aquellas que 
precisamente están bajo el dominio de la medicina ope­
ratoria. E n las primeras ella por si sola y sin el me­
nor auxilio medico sale algunas veces vencedora, sien­
do indispensable para las segundas el .socorro de un 
profesor en cuyos conocimientos y diestra mano, ha­
llen los dolientes el deseado alivio que esta misma 
naturaleza, apesar de la sabiduria de sus leyes , no 
puede prodigarles, y que confiado á ellas indubitable­
mente serian víctimas de la enfermedad, ó queda­
rían espuestos á padecer una deformidad , que sobre 
comprometer algún dia su ecsistencia, les acarrea­
rla una vida valetudinaria y fastidiosa. Sirvanos 
de egemplo un parto preternal, la presencia de un 
cálculo urinario, la subintracion de algún hueso de los 
que forman el cráneo , finalmente un estafiloma, un 
hypopion, un cáncer en cualquiera de los órganos 
esteriores etc. etc. Supuesto pues lo muy poco ó na­
da que puede esta gran madre de todos los seres 



en ciertas afecciones r seria un crimen social que con-
denaria altamente la indolencia de los que midiendo 
y debiendo cooperar al alivio de aquellas á que por 
muchas y vanadas causas están espuestos sus seme­
jantes, en los diferentes periodos de su vida , y que 
continuadas acarrearían indisp'ensablemente su destruc­
ción se constituyesen meros espectadores del triste 
resultado, dejando a aquella el cuidado que deberían 
tomar por si. Esta voz muda, pero imperiosa , no pudo 
ser oída con indiferencia por el célebre profesor Scarpa 
Dotado este genio observador de un instinto particu­
lar para concebir, y estraordiiiario para egecutar, con­
sagrado por muchos años á la cultura del precioso 
arte de curar, tomo á su cargo' enriquecer el tesoro 
de la medicina operatoria con su inestimable tratado 
de las eoiermedades de la vista , órgano el mas no­
ble y necesario al hombre. 

Poco observadas por los antiguos, y quizas des­
cuidadas por los modernos, solo se tenia de estas etir 
iermedades unos débiles conocimientos, con los cuales 
no solo no podia lograrse una curación radical, si 
que ni un diagnostico seguro para carectizarlas y de­
ducir un pronostico cierto, cuyos principios son in­
dispensables en buena medicina: por lo mismo, todo 
cuanto se habia escrito anterior á los trabajos del 
saDio de Pavía, solo puede considerarse como la es-
posic ión del estado de la ciencia sobre este punto. 
Los sucesos de los preceptos que establece descritos, 
aunque no con el mágico aparato de la retórica , pero 
si CQU la mayor sinceridad y sabiduría; libres de 
caprichos s istemáticos y paradojas medicas, apoyados 
solamente por verdades tan luminosas en teoría co­
mo fundadas en la practica, están sancionadas por 
multiplicadas observaciones de los cirujanos conoci­
dos por mas célebres en la actual república literaria. 

M concis ión y claridad del lenguage , la ingenio-
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sa diferencia que establece de los caracteres patholo 
gicos entre el fungo hemotades, y el cáncer del glo­
bo ocular; la exactitud con que manifiesta las com­
plicaciones que ofrece la pupila artificial para fijar con 
seguridad cual de los diferentes procederes es preci­
so emplear; la loable ingenuidad y franqueza conque 
reconoce la insuficiencia de su primer método opera­
torio relativo a esta afección, ú l t imamente la sabia mi­
nuciosidad con que trata todas las demás dolencias á 
que están espuestos los ojos y sus partes adyacen­
tes, asi como la esposicion de los métodos curativos, 
apoyado todo en conocimientos solidos y bien coor­
dinados , y cuyos pormenores en vano se buscan en 
otras obras , dan a la de Scarpa, sin contradicc ión, la 
preferencia á toda otra, no siendo de admirar que e l 
Ilustre Sabatier la elogiase diciendo: los trabajos del 
profesor Scarpa están llenos de los mas recientes y 
luminosos juicios. 

Haciendo el elogio debido al autor, no pretendo 
de n i n g ú n modo oscurecer el méri to de muchos otros 
proíesores Españoles , que con bastante sabiduría han 
tratado de las eofermedades de los ojos; pero na­
die duda que el arte de curar, igualmente que las 
demás ciencias, sufre como los imperios sus revolu­
ciones , sus adelantamientos y sus novedades ; ademas 
de que las mismas esperiencias no conducen los d i -
terentes individuos a las mismas meditaciones ; y so­
bre todo el raudal de i lustración que ha debido ad-
quinp el arte por los indispensables cambios que ios 
numerosos e incontestables progresos de la anatomía 
y íisioiogia patológica han hecho sufrir á la medici­
na operatoria en general, debian precisamente haber­
se estendido hasta la que pertenece á la organización 
ae la vista en particular, y que nadie hasta la actualidad 
^ino acarpa, ha descrito con tanta exactitud y erudi-

011' 8111 nmguno le haya sobrepujado, Conten-



tandose el mas feliz con haberle imitado. 
L a dificultad de que una obra elemental trate con 

toda aquella minuciosidad y estension necesarias, ca­
da una de las muchisimas enfermedades á que esta 
espuesto el viviente humano, y no menos la dificul­
tad de poderse, por su mucho coste proporcionar estas 
voluminosas obras , indujo sin duda , á nuestros maes­
tros la ventajosa idea de subdividir la mayor parte de 
aquellas en diferentes cuerpos de doctrina ; asi vemos 
a un Gardien, Pastor etc. tratar aisladamente los par­
tos: a Plench las enfermedades cutáneas; a Desoult 
las de las vías orinarias; a Itard las del oido inter-
no etc. y finalmente nuestro autor, uno de los ciru-
."¡anos mas distinguidos del úl t imo siglo, quiso añadir 
a los muchos beneficios que le debe la cirujía, el 
tormar y reunir un resumen histórico de todas las 
alteraciones pathologicas de que es susceptible el apa­
rato orgánico de la vista, proponiendo igualmente los 
medios farmacéuticos y procederes operatorios mas re­
cientes, arreglados á los principios de una cirujia ver­
daderamente racional y conforme al estado actual de 
la ciencia; en efecto, esta doctrina es la única que 
estando al maximun de los conocimentos sobre la 
materia de que trata, puede dirigir al profesor refle­
xivo en esta apreciable rama del grandioso árbol qui-
rurjico. 1 

Desde su publ icac ión el presente tratado, fué adop­
tado por clasico en cuasi toda la Europa culta; v la 
traducion al francés que de él hizo Mr. Leville pr i ­
mer móvi l de este proyecto, que ejecuto bajo la di­
rección del mismo autor , fué una idea muy celebra-
da entre los mas distinguidos profesores de aquella 
nación. L a adición de muchos capitules enteramen­
te nuevos y del mayor interés con que Scarpa lo au­
m e n t ó en las posteriores ediciones y muy particular-
mente en la ultima que p u b l i c ó , era á k verdad un 



vacio de alguna consideración que resultaba á la tra­
ducción del me'dico francés y que quedó sin embar­
go debidamente lleno en la que publicaron en 1821 
los profesores Belanguer y Bousquet, la misma que 
traducida en nuestro indioma presento al públ ico sen­
sato , no l iabiéndome propuesto mas objeto que el fo­
mentar y^ engrandecer la c¡rujia española, tributar es­
te p e q u e ñ o obsequio á mis comprofesores que no 
poseen el francés, y ante todo contribuir, aunque con 
débi les recursos al bien de la humanidad afligida por 
los males de uno de sus mas interesantes órganos. 

L a enumerac ión de las señales con que pretenden 
los profesores italianos conocer a p r i o r i las diversas 
especies de catarata; la esposicion de sus ideas y de 
las de los ingleses relativamente a la pupila artificia!, 
manifestando igualmente las opiniones particulares de 
algunos médicos franceses, es en lo que versa lo prin­
cipal de algunas notas que han creido delian añadir 
los traductores. 

Los deseos de honrar la memoria de nuestro ilus­
tre practico y Consejero de Estado el Dr. Gimber-
nat, esparciendo su erudita clasificación y acertado me~ 
todo curativo concerniente a las ulceras de la cornea-
el corroborar por medio de un hecho práctico la opi­
nión del autor acerca de la verdadera causa, única al­
gunas veces, de la fístula lacrimal; coadyubar, mani-
íestando los diferentes pareceres que dividen los pro-
lesores, a que algún dia lijen decididamente la pre-
terencia a uno de los dos mas usados métodos de 
operar la catarata: los perjuicios de operar ambos 
ojos a la vez , y mientras existen afecciones epidé­
micas, que guardando cierta relación con la delicada 
tuncion de la vista, hacen muchas veces infructuosa 
la operación ; patentizar las modificaciones que en la 
practica de la pupila artificial acarrean las enferme-
aadesque la complican; alguna reflexión acerca d é l a 
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estirpacion del globo del ojo, apoyada en una obser­
vación , y otras ligeras advertencias que en nada al­
teran la doctrina espuesta por el practico italiano, 
me decidieron a añadir igualmente algunas notas, que 
quizas no dejaran de facilitar la inteligencia del' tes­
to: lo que ellas en si encierran, nada se me debe 
á m i , pues que para su formación me he valido de 
los eruditos escritos de los Sres. Sabatier, Ricther y Bo-
yer cuyos elementos solo he procurado combinar. 

Nada se ha omitido para dar por medi© de la lito­
grafía toda la perfección á las tres laminas que 
acompañan al original, añadiendo a mas en la lami-
piina 3.a figura n . a una especie dé vaso de crista! 
muy propio y c ó m o d o para bañar los ojos, del que 
ya hace menc ión el autor, bien que no nos da ni la 
descripción ni la figura. 

A pesar de haber respetado religiosamente la in­
tegridad del testo, me he visto sin embargo en la 
precis ión de separarme en algunas ocasiones de la es-
presion simple y lacónica de é l , pues una exactitud 
escesiva podria no proporcionar aquella claridad que 
se desea hallar en las ideas que encierra; con todo, 
solo han sido sustituciones de palabras ó frases mas 
usuales de nuestro idioma, que en nada influyen en 
lo principal de la materia, a la que he procurado 
ser exac t í s imo , pues que si en toda traducción se de­
be serlo , no con menos e m p e ñ o en la que trata de 
la important e salud de les hombres. 

Encargo al lector que no olvide aquella espresion de 
cierto sabio: tengase siquiera á lo menos alguna indul­
gencia con l a copia á f a v o r del original, pues es 
bueno al leer una traducción recordar, que solo se 
vé en ella un cuasi no mediano bosquejo de un her­
mos í s imo cuadro. 



T R A T A D O 
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D E L F L U J O P A L P E E R A L P U R I F O R M E Y 
de l a fístula lacrimal. 

EQUIVOCADAMENTE creen la mayor parte de ios Ciru­
janos que cosiste una fístula lacrimal, cuando com­
primiendo el espacio que se encuentra entre la na­
riz y el grande ángulo del ojo, se hace refluir 
por los puntos lacrimales una mezcla de lágrimas y 
materia purulenta amarilla. Si esta denominación no 
fuese como quiera mas que una simple inexactitud 
del lengua ge, que no tuviese influencia ni sobre el 
diagnostico, ni sobre la curación de la afección á la 
que se le aplica, no me detendria en censurar sus 
inconvenientes ; mas encierra un error de hecho , que 
puede alucinar á los prácticos jóvenes, dándoles una 
falsa idea de la enfermedad que indica, y de muchas 
otras afecciones de los conductos lacrimales. Para pre­
venir este inconveniente, daré el nombre de flajo 
palpebral puriforme á aquel estado morboso del apa­
rato lacrimal en el que la compresión del saco, por 
otra parte intacto, hace refluir por los puntos lacri­
males una materia viscosa y. amarilla, que sin ser 

TOM. I . 3 



un verdadero pus, tiene sin embargo la mayor analo­
gía con este fluido ( i ) 

E n segundo lugar , W^mo fístula lacrimal á la aíec-
cion en la que no solamente hay dilatación, sino 
también ulceración del saco lacrimal con vejetaciones 
fungosas en su interior, y algunas veces 'carie del 
hueso unguis. 

L a mayor parte del humor puriforme que refluye 
con las lágrimas, no se forma en el mismo saco í i -
crimal, como lo creen los que sobre la enfermedad 
de que se trata solo tienen nociones incompletas; 
proviene de la superficie interna de los parpados, de 
donde pasa por medio de los conductos lacrimales al 
saco lacrimal, que vuelve á enviarlo por estos mis­
mos conductos siempre que es comprimido. Este hu­
mor es segregado por la conjuntiva palpebral, y par­
ticularmente por la porc ión ' de esta membrana que 
tapiza la superficie interna del parpado inferior. Pro­
viene mas particularmente de las glándulas de Mey-
bomio, y su acritud indica el estado morboso de es­
tos foliculos. Reconoce muy araenudo esta afección 
por causa la diátesis rhaumatica, el vicio escrofulo­
so, una metástasis variolosa, la repercucion de las 

( 1 ) L a enfermedad que el Señor Scarpa llama aquí flujo palpebral 
puriforme, no es otra cosa que el tumor lacrimal de los autores; la 
definición que propone está fundada sobre el origen que señala á esta 
afección ; cree , en efecto , que el tumor lacrimal depende cuasi siempre de 
tro daño particular de la conjuntiva palpebral y d é l o s faliculos de Mey-
bomio. Nosotros pensarnos, al contrario , que no tiene causa mas fre­
cuente que la obstrucción , ó la estrechez del canal nasai. E l Sem r Scar­
pa presenta en apoyo de su opinión muchas observaciones que , según 
nosotros , prueban bien la realidad , mas no la constancia del hecho 
en el que apoya su teoría : otro tanto diremos de las observaciones i n ­
teresantes que los Señores Larney , Nicod y Ducasse han consagrado en 
la revista medica. Fácil seria invocar á favor de nuestra opinión la au­
toridad de los nombres mas celebres: J . L . Pelit , Louis , Sabatier, Pot, 
V>aré y la mayor parte de los prácticos de nuestros días colocan en el 
canal nasal la causa ordinaria del tumor lacrimal. ( Nota de los traduc­
tores franceses. ) 
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erupciones herpeticas, y con preferencia las del ros­
tro, la aplicación de un irritante cualquiera en los 
parpados, la acción contagiosa de un miasma , tales co­
mo los que produce la optnimia purulenta de los n i ­
ños , y la venérea de los adultos etc. Mas ó menos 
alterada en su estructura y en sus funciones, la con­
juntiva palpebral derrama abundantemente esta n» u-
cosidad clara, que , unida á la materia sebácea que 
segregan los folículos de Meybomio, forman la ma­
yor parte del humor viscoso que cubre de nuevo el 
ojo y los parpados, ( i ) 

Para convencerse de esta verdad , basta volver al 
revés los parpados afectados, el inferior sobre todo; 
y comparados con los del lado sano, se encontrará 
constantemente la conjuntiva palpebral mas rubicun­
da que en el estado natural; está como afelpada en 
todo lo largo del tarso; el borde libre de los par­
pados está sembrado de una multitud de vasos va­
ricosos; los folículos de Meybomio se manifiestan mas 
salientes , y mas inchados que en el estado natural; 
observándose muy amenudo ulcerados , cuando se les 
examina á beneficio de un lente. L a membrana in ­
terna de los parpados del lado sano está al contra­
rio de un rojo pál ido; su superficie está igual y l i ­
sa; el borde libre de los parpados no está inchado: 
no se ven vasos varicosos , y las glándulas de Mey­
bomio no se presentan mas visibles que en el esta­
do natural. 

L a membrana interna de los parpados que tapi­
za este aspecto afelpado, de que acabamos de hablar, 
segrega abundantemente un fluido parecido á una 
linfa viscosa, que, mezclándose con la materia derra­
mada por los folículos de Meybomio, constituye aquel 

( i ) Rodolfo Vehrens llama á esta enfermedad epifora sebácea. Véanse 
las adicciones á los estudios médicos de Boerhave por Hailer, 



humor puriforme, que baja continuamente á el saco 
lacrimal por los conductos lacrimales, lo l lena, y ele­
va a manera de tumor. 

E n efecto , vaciado el saco lacrimal, lávese el ojo 
y la conjuntiva palpebral , hasta hacer desaparecer las 
menores señales del humor glutinoso que los cubre; 
media hora después , vuélvanse ai revés los parpados, 
se hallara en su superficie interna y en especial en 
k del parpado inferior, una nueva capa de mucosi-
dad y de materia sebácea amarilla : es pues muy se­
guro que esta materia no procede del saco lacrimal, 
sino de la conjuntiva y de los foliculos de Meybo-
mio. Que la membrana interna de los parpados, habién­
dose vuelto encarnada, afelpada y fungosa pueda cam­
biar su acción natural y segregar "una abundante muco-
sidad, es lo que prueba esta especie de flujo puriforme, 
producido por el virus de la materia gonorraica, que el 
enfermo transporta algunas veces sobre sus ojos , fro­
tándolos imprudentemente con sus dedos cubiertos de 
pus. E n este caso se ve luego desarrollarse una infla­
mación que ataca a la vez el ojo y los parpados; la 
membrana interna de estos se incha , se pone encen­
dida, afelpada y da abundantemente una materia vis­
cosa amarilla, parecida á la que fluye del útero en 
la blenorraguia. E l humor mucoso procedente de la 
membrana interna de los parpados y de los folicu­
los de Meybomio, que establece , en los casos comu­
nes, el flujo palpebral puriforme, no se derrama en. 
tan gran abundancia como en la optalmia gonorrai­
ca; esta secreción morbosa no es tampoco siempre 
precedida de una inflamación aguda de la conjunti­
v a ; y con mas frecuencia se forma de resultas de 
una optalmia crónica. L a materia puriforme que flu­
ye lentamente, produce un lagrimeo incomodo, por­
que una parte se derrama en el ojo, mientras que 
la restante, absorvida por los puntos lacrimales, ba-
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ja y se acumula en el saco lacrimal , de donde 
vuelve á manifestarse por los conductos lacrimales, 
cuando se comprime este receptáculo. ( i ) Una nueva 
prueba que en este caso, el saco lacrimal no hace 
mas que recibir las lagrimas y el humor puriforme, 
que le transmiten los parpados enfermos, es que, si 
esta secreción morbosa disminuye y se suprime ac­
cidentalmente, ó por el efecto de algunas aplicacio­
nes repercusivas; no se v é , ó se vé muy poco de 
este humor viscoso juntarse en el saco lacrimal , y 
reílair por los puntos lacrimales. Llegada la enfer­
medad a su ultimo periodo, si los parpados se ha­
cen el sitio de una optalmia intensa , ó participan de 
una erisipela de la cara, cuyo efecto, igual al de 
todas las inflamaciones agudas, es el de suprimir to­
das las secreciones en las partes que están afectadas, 
al instante cesa la acumulación de las lágrimas en el 
saco lacrimal; pero vuelve á manifestarse luego que 
la inflamación disminuye, y que la secreción morbosa 
de los parpados y de las grandulas de Meybomio em­
pieza de nuevo. Me he asegurado muchas veces que 
los mismos fenómenos se repiten alternativamente des­
pués de una inflamación artificialmente exitada en la 
conjuntiva por la aplicación de una substancia fuer­
temente irritante. He observado asimismo, que se cu­
ra constantemente y sin volver á parecer el flujo 
palpebral puriforme en el principio , esto es antes 
que el saco lacrimal haya experimentado ningún da­
ño en su estructura , corrigiendo la secreción vicio­
sa de los parpados y de los folículos de Meybomio, 

( 1 ) Es claro que , en este caso el canal nasal no está libre ; de lo 
contrario las lagrimas comprimidas en el saco pasarían mas fácilmente 
en la nariz que á los conductos lacrimales. Veremos que el mismo Se­
ñor Scarpa no puede apartarse de admitir que la membrana interna del 
eanal nasal está comunmente obstruida en este caso ; pero mira esta obs­
trucción como un efecto consecutivo. (Nota de los traductores franceses.) 



y detergiendo las vi a s lacrimales á beneficio de iniec-
ciones de agua simple, introducidas por los puntos 
lacrimales. 1 

Mas si apesar de todas estas consideraciones, al­
guno se obstinase en creer que el manantial de es­
te humor puriforme, se halla en el saco lacrimal 
mas bien que en los parpados, le ruego suspen-
da su juicio , y considere que la membrana in­
terna del saco es semejante á la que tapiza los se­
nos írontales y ethmoydales, delgada, desprovista de 
toiiculos sebáceos, pudiendo sin embargo exalar una 
mucosidad tenue, pero incapaz de segregar esta ma­
teria untuosa y pegajosa que en tan grande can­
tidad se mezcla con las lágrimas. ( i ) 

A la verdad , puede mezclarse con la materia pu-
n í o r m e que pasa en el saco lacrimal, una pequeña 
cantidad de esta mucosidad tenue que lubrifica su 
membrana interna; pero esto es suficiente para afir­
mar, que es en este receptáculo donde se forma la 
mayor parte del humor que lo llena ? S i el saco la­
crimal se inflama, supura y se abre esteriormente, 
sm duda sê  vé salir por el una materia turbia mez­
clada con lagrimas, pero esta materia es un verda-
dero pus procedente de la ulceración de la membra­
na interna del saco, y que en nada se parece á es­
te humor untuoso que forma el flujo palpebral: es­
te no tiene mas que las apariencias de pus. 

Supuesto que la causa de esta afección no está 
en el saco lacrimal, y si en la membrana interna 
ae los parpados y en los folículos de Meybomio, es 
claro resulta un perjuicio de confundirla con la fís­
tula lacrimal. ¿Que se juzgara después de esto de 

( i ) E l autor sin duda no h ubiera hecho esta objeccion , si hubiese 
^isto como Bichat , la membrana inflamada de un seno maxilar espesa de 
muchas lineas, (Véase la anatomía general segunda parte. Pág. A3g.) 
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la conducta de algunos hombres que, por suprimir 
el flujo palpebraí puriforme, procuran cicatrizar en 
el saco lacrimal, una ulcera que no ecsiste, ó creen 
establecer* el paso de las lagrimas en la nariz, dila­
tando el canal nasal, que suponen estrechado y aun 
obstruido ? Pues no puede decirse que ha va en esta 
circunstancia encogimiento del canal nasal , a menos 
que no se entienda por lo mismo que es demasiado 
estrecho para dar un fácil paso á la materia espe­
sa que viene de los parpados; ó si esperimenta una 
débil coartación, solo puede ser el electo de un l i ­
gero flogosis de su membrana interna, resultante del 
contacto de esta materia comunmente acre. Unica­
mente de este modo se puede concebir la constricción 
de este canal, que jamas está obliterado como lo en­
señan generalmente los Cirujanos. ( t ) 

Para proceder con orden en el ecsamen de esta 
cuestión , que parece hacerse tanto mas obscura, cuan-
to mas se discute, dividiré el curso del flujo pal­
pebraí puriforme en cuatro periodos. 

( ¡ ) Esta aserción es demasiado general : los mas de ios Cirujanos saben 
que ios conductos tapizados por membranas mucosas , se estrechan 
con frecuencia , pero cuasi nunca se obliteran. Sólo hay un ndmero 
muy reducido de observaciones de obliteración completa del canal nasal. 
Dijimos ya que nosotros no Íbamos acordes con la opinión del Señor 
Scarpa sobre la etiología del tumor lacrimal; en ei canal nasal es don­
de colocamos, con cuasi todos los práct icos , la causa mas común de 
esta enfermedad. Puede depender i " Del impedimento del canal nasal 
a causa de mucosidades espesas: 2° De la coartación de este canal pro­
ducida por el flogosis y el espesor de su membrana interna. 3" De su 
obstrucción por un cuerpo estraño : Sandofort y Callisen le han visto 
tapado por cálculos. 4" De la compresión que sobre él egecutaa los 
inmores vecinos, un eesostosis ; un pólipo etc. 5o De su obliteración v 
üe su transformación en una cuerda ligamentosa; pero este ultimo caso 
es mhmtamente raro. 6o. Algunas veces de la abundancia del flujo pal-
pemal puriforme , independientemente de la obstrucción del canal nasal 
feI n!odo lo T»ere el Señor Scarpa. E n fin, algunos autores taml 
bien han colocado la atonía del saco lacrimal en el número de las 
Zfl™* ^ esta afección: nosotros creemos que ella no es jamas sino el 
electo. (Nota de los traductores franceses.} 
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Primer periodo : L a materia puriforme derramada 

por las glándulas de Meybomio y la membrana in­
terna de los parpados, esperimenta algún retardo 
en el saco lacrimal pero, liega á la nariz; también 
el enfermo no siente mas que un simple lagrimeo, 
sin diiitacion notable del saco. 

Segundo periodo : L a materia puriforme mas abundan­
te y mas espesa, pasa difícilmente dentro de la na­
riz , con motivo del infarto de la membrana inter­
na del canal nasal: cubre el ojo, y determina ei 
lagrimeo, acumulándose poco a poco en el saco, 
lo dilata y lo levanta bajo la forma de un pequeño 
tumor cuya compresión liace refluir , por los pun­
tos lacrimales, una materia amarilla mezclada de 
lagrimas. 

Tercer periodo: E s caracterizado por la inflamación 
del saco lacrimal, ocasionada por la abundancia y 
la acrimonia del humor que lo l lena, y tal vez 
aun mas por la estrema dilatación que esperimen­
ta ; supura y se abre por afuera; entonces se vé, 
entre la nariz y el ángulo interno del ojo, una 
abertura fistulosa que deja pasar las lagrimas mez­
cladas de una materia puriforme y de un verdadero 
pus. A este tercer periodo es al que conviene especial­
mente el nombre de fístula lacrimal , sobre todo si 
la ulcera ha sido por largo tiempo olvidada , o mal 
tratada. 

Cuarto periodo: Es el precedente al que debe aña­
dirse la carie del hueso unguis y algunas veces 
del ethmoydes. 

L a sucesión de los diversos periodos del flujo pal-
pebral puriforme manifiesta claramente la diferencia 
que existe entre esta afección , y la fístula lacrimal, 
asi como el verdadero origen de esta ultima enfer­
medad; y pues que de las precedentes consideracio­
nes resulta, que ni es en el saco lacrimal, ni en el 
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canal nasa! donde *s.e encuentra la causa priorifiva 
y principal de la fístula lacrimal, como se liabia creí­
do hasta ahora, -sino en la membrana interna de los 
parpados., y en las glándulas de Meybomio.. ¿ Mo es 
claro que todos los métodos curativos no diri­
giéndose sino á cicatrizar la ulceración del saco, 6 á 
vencer la. obstrucción del canal nasa! serán siempre 
ineficaces á menos que no se les asocien medios ca­
paces de cambiar el modo vicioso de la secreción paí-
pebral y agotar de esta suerte el principal manantial, 
de la enfermedad ? ( i ) 

( i ) L a esperiencia manifiesta la inexactitud de esla propos ic ión: to­
dos los a ño $ un sin fin de enfermos afectados de tumores fistulosos l a ­
crimales , vienen á reclamar los socorros del arte en los hospitales de 
esta capital, los mas hallan una completa c u r a c i ó n y sin embargo los 
cirujanos de este establecimiento se limitan muy a menudo á .dilatar el 
canal nasal. Repetiremos que el Señor Scarpa se ha apresurado á sacar 
conclusiones demasiado generales de un corto número de hechos; nar 
die duda que el ílujo palpebral puriforme puede ser en algunos casos 
la causa única de los tumores , y de las fístulas lacrimales aun las mas 
complicadas ; pero es igualmente cierto que tienen ordinariamente otro orí-
gen ; de modo que la sucesión de los cuatro periodos designados por 
el autor, solo puede aplicarse á un corto número de casos. (Ñola d é l o s 
traductores franceses.) (a) 

( a ) Unido el estado pathologico de la conjuntiva palpebral y de los 
folículos de Meybomio con la obstrucción del canal nasal ; puede en cier­
tos casos particulares dar lugar á la formación del tumor lacrimal , y 
conciliar de este modo la opinión del autor con la de los Señores Louis 
Petit , Ware etc. E l haber recurrido á los medios terapéuticos que á la 
vez atendiesen á la destrucción de ambas afecciones , dio sin duda lugar 
á que consiguiese una completa curación con la Señora que es el objeto 
de la siguiente observación ; habiendo al efecto consultado con el sa­
bio profesor D . Ignacio Ameller. 

Llamado por la esposa de D . Juan Nepomuceno Oliver oficial del m i ­
nisterio politico de artillería residente actualmente en esta plaza por pa­
decer de un ligero lagrimeo en él ojo izquierdo, con rubicundez de lá 
conjuntiva palpebral, inchazon del borde libre de los parpados, elevación 
del saco lacrimal bien sensible , conocida impropiamente por fístula cha­
ta , hernia ó hidropesía del saco , pero mejor tumor lacrimal , observé 
que . comprimiéndolo no solo refluía por ios puntos lacrimales bastante 
cantidad de aquel humor viscoso de que habla Scarpa , sino también un 
verdadero pus , que apesar de la obstrucción parcial ó incoiñpletá de 
m conductos lacrlífigles- hacia la fcnferma refluir por ellos' comprimieridd 

TOM. I . 4 
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E n cuanto á la curación del ' flujo palpebral puri­
forme , si este flujo es reciente, si el lagrimeo no 
ha hecho mas que presentarse, si el humor viscoso 
sacado por los puntos lacrimales no dilata el saco 
aunque lo atraviese diíiciimente; es inúti l recurrir á 
la operación. Basta moderar y suprimir la secreción 
de los parpados y de los íoliculos de Meybomio y la­
var cuidadosamente las vi as lacrimales en toda su es-
tension, á fin de desembarazarlos de esta materia 
sebácea , granulosa que los obstruye y que es pre­
ciso hacer se derrame juntamente con las lágrimas en 
la nariz. Se esta seguro de lograr este resultado á 
beneficio de inyecciones introducidas por los puntos 
lacrimales, con tai que se empleen á tiempo , esto es 
a la primera aparición del lagrimeo y antes de la di­
latación é incliazon del saco lacrimal. No conozeo re­
medio mas propio para suprimir la secreción viciosa 
de los parpados que el ungüento optalmico de Ja -
nin ( i ) preparado antes con una dosis mayor de 

fuertemente el tumor, que volvía á llenarse á poco ra to ; lo que no de­
bía verificarse con tanta prontitud si solo fuese efecto del flujo palpebral 
piiriforme , sin mediar la obstrucción del canal nasal; porque parte del 
bumor se evacuaría por este conducto á proporción que llegase s i sa­
co , y entonces no se llenaría este, receptáculo sino después de i micho 
tiempo. L a total supresión de moco que durante ia enformcda i experi­
mentó la paciente, prueba que existia ademas del flujo palpebral la obs­
trucción del canai nasal. L a aplicación al ojo de la pomada anl iopta lnú-
oa de Jania debilitada ai principio , y aumentada gradualmente su acti­
vidad , disminuyó y desvaneció enteramente la secreción viciosa de la 
conjuntiva palpebral y de las glándulas de- Meybomio. Los fomentos de 
la decocción de malvas con leche en los ojos, los frecuentes vapores 
«ie! agua de acelgas por medio de un embudo , insiguiendo Jos consejos 
de ' Louis , en el conducto enfermo de la nariz , hizo segregar á pocos 
dsas el ordinario moco ; y el uso de la introducción de una cerda fina 
por los puntos ¡acrimales hasta el saco fueron medios suficientes para el 
total alivio , sin necesidad de las inyecciones de agua simple ni las pro­
puestas por Anel. { Nota del traductor Español. ) 

- ( i ) Tómese manteca de puerco sin s a l , media onza , oxide de Xiuc, 
bolo armónico de cada cosa dos dracmas ; precipitado blanco una drac-
ma. Después d« haber lavado co tres difsrenles ocasiones la manteca de 



eojundia que indica la formula, ó bien dulcificado 
con manteca fresca, a fin de que los ojos del enfermo 
se acostumbren progresivamente a la irritación bastan­
te fuerte que produce este medicamento , cuando dis­
fruta de toda su energ ía ; tomará de ella e! ciruja­
no, por mañana y tarde una pequeña porción de! tama­
ño de un grano de trigo, sobre la estremidad ro­
ma de una sonda y lo introducirá entre los parpa­
dos acia el ángulo estenio del ojo : cubrirá con él 
el borde libre de los parpados, frotándolos después 
ligeramente, encargando al enfermo que cierre el ojo 
para que el ungüento se estienda por toda su su­
perficie interna; se cuLrirá en seguida el ojo con una 
planchuela asegurada por una venda, teniendo el en­
fermo el cuidado de mantenerlo cerrado de este mo­
do por el espacio ele dos horas. Después de este tiem­
po lo lavará con agua fresca; durante el dia verterá 
tres ó cuatro veces entre los parpados algunas gotas 
de un colirio preparado con cuatro onzas de agua de 
l lantén, cinco granos de vitriolo blanco (sulfate de 
Z i n c ) y media onza de mucilago de simiente de mem­
brillo. Ademas de la afección de los folículos de Mey-
bomio y de la conjuntiva palpebral se vé en muchas 
•ocasiones en el flujo puriforme algunas ulceraciones 
superficiales en el borde libre de los parpados; el 
ungüento de Janin las hace igualmente desaparecer. 
Sin embargo, si resisten á su empleo, se hará uso 
del ungüento citrino de la farmacopea de Edimburgo; 
para servirse de é l , se calienta hasta que se liquide; 
se toma entonces un poco con la hiema del d e d o , . ó 
bien con un pin edito, y se cubre el borde libre de 
los parpados en el instante en que el enfermo está 
próximo á acostarse. Si este medio no prodoce el 

puerco en agua de rosas se mezclarán exactamente en un raortoro de \ i -
ürio las drogas prediebas, que se procurarán reducir antes á polvos nuiles. 
1 Memorias sobre el ojo.) 



12 
efecto deseado, se recur r i rá , como lo hacia Saint Ivés 
( i ) á la piedra infernal que se pasara á lo largo del 
borde libre de los parpados; lavándolos en seguida 
con leche recien ordeñad;*. Si el flujo palpebral 
esta complicado del estado varicoso cíe los vasos 
de la conjuntiva, será útil añadir al uso del un­
güento optalmico el de la tintura thebayca con las 
mismas precauciones que se indicarán en el capitulo 
de la optalmia; esperando para usarlo, que el flujo 
palpebral haya desaparecido. 

Para mantener la libertad de las vias lacrimales 
y desembarazarlas de la materia puriforme que las 
obstruye ? se inyectará , mañana y tarde por los pim­
íos lacrimales y antes de aplicar ei ungüento optalmi­
co 9 agua tibia simple ó agua de llantén animada-
con un poco de aleo o 1, .repitiendo • esta inyección has­
ta que se tengan indicios ciertos de que el liquido bar 
penetrado en la fosa nasal ( 2 ) 

( 1 ) Véase Saint Ivés. . , 
( a ) Esta operación se práctica de í modo ssgatente : cjí cnfefmo está 

sentado en una silla enfrente de una veritaria de buena luz : un ayudante 
©segura su cabeza ; ei operante colocado delante de él vuelve el parpado 
inferior con- el índice de la mano- izquierda , si opera en el ojo izquier­
do y mee versa á fin de poner el punto lacrimal en descubierto; coa­
la mano' derecha -toma una geringuiíla cuyo cuerpo coloca entre el dedo-
Índice 'y medio, mientras que pasa por el pulgar ei anillo conque ter­
mina el troceo del émbolo;, introduce perpendicularmente el sifón en el 
jmnto lacrimal inferior; luego que ha entrado en el conducto de este' 
nombre , inclina la geringuiíla acia afuera para dar al sifón la dirección de-
este conducto, é introduce entonces toda ia columna de liquido apre­
tando con el pulgar ea- ei é m b o l o : si el cirujano no es ambidestro , i n ­
yectará las "vias lacrimales del lado derecho 'colocándose detrás del en-
feruio : tendrá la geringa en la mano derecha y volverá el parpado COR 
«1 pulgar de la mano kqnierda: Es- sumamente esencial que el sifón de 
l a geringa se introduzca muy poco ea el conducto lacrimal^ á fin de que 
salga sin dañarlo , si el parpado escapa por un movimiento brusco é i n -
volnnCario del enfermo : esta' precancion eatá mss particularmente reco­
mendada por el Señor Demours. Si el operador cree conveniente son­
dar las vias lacrimales, levanta e í parpado superior izquierdo con el pul-
gn-r izquierdo y vice versa ¡ lo lleva un poco acia dentro para ampliar 
d ángulo íjue toma ú conduelo iacrioaai con la diveccio» d«í saco y d«l 



i3 
Esté modo de curar la enfermedad en cuest ión, en 

su primer periodo, era conocido y apreciado de to­
dos ios cirujanos del siglo pasado: hoy dia ha caído en 
olvido ( i ) Para justificar este abandono, se alega su 
poca aficacia para la curación de la fístula lacrimal, mien­
tras que no se deberia vituperar sino a los que ha­
cen una aplicación intempestiva de el. Sin duda en 
el segundo periodo del flujo palpe))ral , con mucha 
mas razón en los periodos siguientes, cuando la ma-

canal nasal; después , tomando como una pluma de escribir un estilete 
muy fino terminado por una es t remití a d roma , lo introduce de abajo á 
arriba en el punto lacrimal, y lo empuja de arriba á abajo , y de afuera 
a dentro para hacerle recorrer toda la estcnsion del condneto lacrimal: 
llegado al saco , endereza el instrumento , lo introduce suavemente en 
el canal nasal dándole vueltas entre sus dedos, y continua empujándolo sin 
•violencia hasta que el enfermo esperimente un hormigueo doloroso eu ia 
nar iz , señal cierta de la presencia del estilete. Ss retira en seguida „ re-
pitiendo en sentido contrario los mismos movimientos que se hicieron pa , 
ra introducirlo. ( Nota de los traductores franceses.) 

( i ) Este método curativo no está del todo abandonado según lo afir­
ma el Dr . Scarpa. Muchisimos escritores recomiendan el empleo del 
«stdete de Anel y las inyecciones , en la curación del primer gradas 
del tumor lacr imal : este medio sale bien con frecuencia cuando el canal 
nasal esta simplemente obstruido por materias susceptibles de ser arras-
traaas por el chorlito de agua; surte también buen efecto algunas veces 
aunque la enfermedad esté adelantada (véase J . L . Pedt obras postumas 
C. Ware. Nuevas advertencias sobre la epífora, Sabatier, Med operdt 
Boyer tratado de las enfermedad, quirurg. Véanse igualmente las re/lecsiones 
de Louis sobre l a operación de l a fístula lacrimal. Memorias de la acade­
mia de cirujia, y sobre todo la obra del del Dr . Demoars j este hábil 
ocuksta ha visto tantos tumores y fístulas lacrimales ceder al empleo de 
mm medios simples , que en pocas ocasiones íe ha sucedido tener que echar 
mano de ninguna operación) Loáis aconseja el uso de las fumigaciones 
resolutivas balsámicas , para la curación del primer grado del tumor l a -
« i m a l ; dice haberlas empleado con buen éxito; igualmente han tenido un 
Buen resultado tanteadas por el Dr . Boyer. 

E l Dr . Dmiours recomienda las fumigaciones emolientes: hace hervir 
tnLfL ^ T 1 8 ' 0 , e n 1 a ^ a / i ™ejor eu leche, cubre la vasija con un 
rabudo , envolviendo el conducto de este con un pedazo de papel rolla­
do cuya estrenudad introduce en la nariz. E l enfermo continua esta fu, 
nugación por espacio de cinco ó seis minutos y en seguida echa en la na, 
m del mismo lado una mezcla de partes iguales de caldo sin sal á me-

coca" 7 JUS0 a c ^ a * ( NQ5a de lm traductor^ franceses.) 



tena puriforme , mas abundante y mas densa, obstruye 
el canal nasal, cuando el saco lacrimal dilatado ha 
perdido su resorte; es probable que el chorrito de 
agua arrojado por el punto lacrimal no pueda ven­
cer todas estas resistencias; pero no sucede asi al 
principio; entonces la materia puriforme tiene una 
cierta fluidez, el saco lacrimal no ha esperimentado 
ninguna dilatación, en fin las lágrimas y el humor 
puriforme aun encuentran un libre paso por la nariz. 
También puedo asegurar, que si se insiste en las 
inyecciones, á la primera aparición de la epifora y de 
la secreción puriforme, se llega en seguida, ó en muy 
pocos dias , á hacer pasar el liquido en la fosa na­
sal; y si el misma método no tiene igual resultado 
en los otros periodos de esta enfermedad, no es al 
arte a quien debe imputarse , y si al artista que no 
lia sabido hacer una justa aplicación de un medio sa­
ludable. Los fenómenos que se observan en el cur­
so de la curación del primer periodo del ílujo pal-
pebral puriforme, son los siguientes: en los primeros 
dias la secreción del humor viscoso aumenta , a me­
nos que la acción del ungüento optalmico no pase 
mas allá de ciertos limites é inflame los parpados 
( i ) ; el borde libre de estos, y en particular el del 
inferior, recobra poco á poco su blandura y flexibi­
lidad ; las glándulas de Meybomio se bajan insensi­
blemente , la cara interna de los parpados que estaba 
afelpada, rubicunda y como fungosa, vuelve gradual­
mente a tomar su color y lustre natural. A l mis­
mo tiempo que se opera este dichoso cambio en el 
estado de los parpados, el flujo palpebral dismi­
nuye , se hace mas fluido , y desaparece entera­
mente. S i se comprime el saco en diferentes Interva-

( i ) Para que este remedio tenga buen é x i t o , es preciso que produz­
ca un Gierto grado de ealor é irritación y que determine una ligera, 
rubicundez de los parpados durante el tiempo que permanezca aplicado 
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los ya no se ven refluir por los puntos lacrimales; 
sino lágrimas algo turbias; en fin los parpados 
vuelven á adquirir su modo de ecsalacion natural, el 
saco lacrimal no recibe sino las lágrimas puras, la ac­
ción del canal nasal se restablece y el lagrimeo cesa. 

Todos estos cambios se operan en el espacio de 
seis semanas lo mas, á no ser que la mala cons­
t i tución del enfermo oponga resistencia obstinada á 
la medicina mas racional; en este caso el flujo pal-
pebral vuelve a manifestarse al fin de la curación: 
esto es lo que comunmente sucede a los escrofu­
losos 5 sobre todo a la entrada de la primavera y del oto­
ño , y a los individuos cuyos conductos lacrimales se 
lian hecho el término de una metástasis variolosa, 
raumatica, ó herpetica. 

Cuando la enfermedad esta sostenida por un 
vicio interno , contra el cual ei arte no posee reme­
dio especifico , se hace mas larga la curación: se ob­
tiene sin embargo insistiendo en la aplicación de los 
tópicos mencionados , y con las inyecciones del agua 
tibia por los puntos lacrimales; es menester, ademas, 
aplicar un sedal á la nuca y dar al interior sustan­
cias capaces, sino de aniquilar, a lo menos de dismi­
nuir la diátesis dominante; volveremos á hablar de es­
te asunto en el capitulo de la opta! mi a. 

Después de estos principios relativos a la curación 
del primer periodo del flujo paipebral puriforme , pue­
de apreciarse en su justo valor lo que dice Fabricio 
Mildano (observ. 19. cent. 4 ) de una Señora de 3o 
anos , que íue curada en cuatro meses de una fístula 
. acnmal , que padecia hacia dos años , por medio 
ne un sedal aplicado a la nuca, y frecuentes locio­
nes hechas con un colirio apropiado, Se-un todas 
ias apariencias, esta pretendida fístula lacrimal no era 
otra cosa que un flujo paipebral puriforme que. á 
pesar de su antigüedad , afortunadamente solo estaba 
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en su primer periodo ; la fluxión producida por eí 
sedal, y la acción del colirio astringente bastaron pa­
ra contener la secreción viciosa de los parpados y 
hacer desaparecer el flujo puriforme y el lagrimeo. 
Todos los autores antiguos y modernos que han tra­
tado de las enfermedades de los ojos , nos han trans­
mitido un sin número de casos semejantes que im­
propiamente llaman fístulas lacrimales ( i ) . 

Tengo poderosas razones para pensar que se ve­
rían muy pocas fístulas lacrimales si se empleasen 
ios medios generales y locales, de que hemos habla­
do, y en especial las inyecciones de agua t ibia, a l a 
primera manifestación de la afección de los parpados 
y del lagrimeo , antes que el humor palpebral se ha-
ga espeso y viscoso ; pero como en el primer perio­
do de esta afección , el enfermo cuasi nunca esperi-
menta dolor, no hay tumor entre la nariz y el án­
gulo interno del ojo, reduciéndose todo á pegarse los 
parpados y a un simple lagrimeo ( que el enfermo ha­
ce mas soportable si tiene la precaución de compri­
mir de cuando en cuando el saco lacrimal y de la­
varse el ojo en distintas ocasiones) , sucede que no 
solamente ios pobres, sino que también las personas 
acomodadas olvidan esta enfermedad durante el curso 
de su primer periodo , no reclamando los socorros 
del arte hasta que ha llegado el segundo, esto es, 
cuando hay dilatación del saco lacrimal, lagrimeo in­
comodo , flujo puriforme abundante, y un completo 
impedimento en el canal nasal Mas entonces los me­
dios de que hemos hablado, propios solamente a con­
tener la secreción viciosa de los parpados, no son su­
ficientes ; es preciso asociarles otros mas eficaces y 
capaces de desembarazar el canal de la materia espé-

( i ) He visto muy amenudo, dice Pot , fístulas lacrimales iacipverite§ 
eurarse con el ausiUo de m\ buen, régimen y del colirio v i tmlado» 
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sa que lo obstruye , y facilitar ei paso de las lagri­
mas en el saco lacrimal y á la fosa nasal. ( i ) 

Solo en este segundo periodo , es cuando el hu­
mor puriforme detenido en el saco lacrimal ha llega­
do gradualmente á dilatarlo : la primera indicación 
que hay que cumplir es corregir el modo vicioso de 
la secreción palpebral y restablecer el camino a las 
lágr imas; pues los medios que se acaban de indicar, 
no bastan ya para obtener tal resultado. Este caso 
reclama tanta mas atención, cuanto la dilatación de! 
saco lacrimal dispone sus membranas y los mismos 
tegumentos á la inflamación , y por que el saco debilitado 
queda en un estado de dilatación habitual, aun des­
pués de disipado el flujo palpebral puriforme ; las lá­
grimas se acumulan en él , lo dilatan algunas veces 
•sobre manera, y el lagrimeo se hace continuo. 
\ Es evidente que no basta que el canal nasal esté 
libre, para que desaparezca el lagrimeo; es ademas 
preciso que medie una cierta proporción entre el ca­
libre de este canal y la capacidad del saco lacrimal; 
porque si el último escede de ciertos limites, las 
lagrimas derramadas por los puntos lacrimales, per-
dieiKta irna gran parte de su velocidad, como su­
cede a todos los liquides que .pasan de un canal 
estrecno á un - ancho " recipiente , se acumularán 
en ^el saco y rebosarán en el ojo por los puntos 
iammales. Para evitar la acinnulacion de la ma­
teria puriforme y de las lágrimas en el saco !acri~ 
mal y por consiguiente la dilatación de este últi­
mo , proponen los unos las lociones astringentes 
;conipuestas de una inerte disolución de alumbre con 
la decocción de la corteza de roble : cuyas indicado^ 

• r i r l - n ^ 8 0b3CrVacreS 'rÉÍ[M Por eí » r . Demours v por otros 
m C ^ V Z n0 h'J <1Ue <!e3^erar de Ja p a c i ó n ^ L m o r l a -

' TOMO. I . j , , , \% -
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Res no han juzgado de bastante valor algunos cirujanos, 
otros creen que se debe comprimir por largo tiempo 
el saco lacrimal á beneficio de una máqu ina en forma de 
torniquete. Estos dos métodos son insuficientes ; ni uno 
ni otro atacan al origen del mal ; nada pueden contra la 
materia viscosa que obstruye al canal nasal. ( i ) Es in­
dispensable sajar el saco lacr imal ; ó abrirlo por una 
simple puntura para introducir una sonda en el ca­
nal nasal, dar paso á la materia puriforme, destruir 
Ja causa _ que obliga á las lágrimas acumularse en el 
saco lacrimal y permitir á este que recupere sus dimen­
siones y su elasticidad natural. Por fin esta operación' 
no dispensa de recurrir á los medios que hemos aconse­
jado en el primer periodo del flujo palpebral purifor­
me. Para practicarla el cirujano , hace sentar al enfer­
mo previniéndole que cierre los parpados, comprimiendo 
después suavemente el inferior con ios decios índice 
y medio de una mano, lleva la punta de un bistu­
rí- derecho, cortante de ambos lados por debajo de 
aquella linea blanquecina que se divisa en el punto 
correspondiente al tendón de! imisculo palpebral, lo 
introduce resueltamente acia delante y penetra' en 
lo interior del saco lacrimal: la pequeña herida de­
be tener una linea, y media ó .dos de longitud si-

^ ( i ) Cualquiera que sea el método que se adopte para la compresicm 
«leí saco lacrimal , no deja de presentar á mas de su poca ó ninguna uti -
kdad algunos inconvenientes, sin embargo de las ingeniosas variaciones 
con que la ha perfeccionado J . S, Pet i t , cuyo célebre'cirujano .se vio en 
la precisión de abandonarla. Endurecidas y •callosas las paredes del saco 
lacriinal por la compresión permanente que sufren , da lugar á su cohe­
rencia y á la de los conductos lacrimales, qué no pudiéndose juntar las 
lagnnaas en aquel receptáculo, resolta indispensablemente un continuo' y • 
KIolesto lagrimeo. 

Si precisamente la cama del ínmor lacrimal es la obstrucción del ca­
nal nasal , que jateas euxará la compresión , cesando esta dará lugar á 
una nns'va recopilación de lágrimas y por consiguiente se manifestará otra 
Tez el tumor lacrinuil. ( IHota del traductor Españo l . ) 



guiendo ele arriba á bajo la dirección del pliegue del 
parpado inferior, que corresponde al del surco óseo 
en donde esta situado el saco. S i el cirujano es am-
bidestro, tiene asido el instrumento con la mano 
derecha para abrir el saco lacrimal izquierdo y vice­
versa , cuidando de dirigirlo perpendicularmente, con 
el fin de que su punta no resbale entre las paredes 
del saco y los tegumentos; ó entre el borde de la 
órbita y el globo del ojo. s 

E n n ingún caso deben los cirujanos jóvenes apar­
tarse del precepto que acabo de establecer, que con­
siste en abrir .el saco lacrimal en el punto correspon­
diente a la linea blanca que se -vé debajo de los te­
gumentos que separan la nariz del ángulo interno del 
ojo ; pues en las grandes dilataciones del saco lacri­
ma! complicadas de ulceración y siempre acompaña­
das de mchazon de las partes vecinas, hay tan poca 
segundad de penetrar con exactitud dentro del saco 
y cortarlo exactamente según su d i recc ión , que los 
mismos anatómicos, aun los mas versados pueden, si 
pierden -de vista el precepto indicado, apartarse dei 
verdadero camino, o bien no hacer sino una abertu­
ra insuficiente. E ! saco lacrimal, cualquiera que sea 
su dilatación, conserva siempre las mismas relaciones 
con el tendón del músculo orbicular en lamparte pos­
terior a la que está estrechamente unido. 

Cuando se ha llegado á su parte posterior, es fácil 
cortarlo en toda su esteosion, si se cree conveniente-
para esto basta seguir la concavidad del arco inferior 
de la órbita ei* íalta del pliegue natural del parpado 
mterior que a mchazon del saco borra algunas veces. 
( 0 Después oe haber hecho una pequeña incisión de: 

W rnn<3L-ni?r ri0 P a ™ * que haya sacado todo el partido posible de 

U 81 i!arJ,íhk >'!{™o* y al tendón del músculo palpébral , por 



una linea y media ó dos, se introducé en el saco la­
crimal una sonda común , cuya punta se dirija abajo 
v un poco acia a t r á s , para salvar el origen del canal 
nasal, y conducirle suavemente por medio de este 
nasta dentro de la nariz: si se encuentra una estre­
chez considerable , de resultas del flogosis y del i n -
íarto de la túnica interna del canal nasal , se retira 
la sonda para introducir otra un poco mayor que se 
remplaza en seguida por un estilete de plata ( i ) , en 
el que una de las estremidades parecida á la de un 
clavo, presenta una cabeza que se aplica al esterior 
del saco lacrimal y la operación está concluida. 

L a curación consecutiva tendrá por objeto supri­
mir la secreción morbosa de los parpados con el au-
sdio de los medicamentos internos y estemos propios 

Eara combatir al vicio dominante; adviértese que de^ 
e retirarse el estilete todos los dias; y después cada 

dos para limpiarlo é inyectar agua en el saco lacrimal 
y el canal nasal ; los medios sumamente simples que 
se acaban de indicar salen perfectamente en es­
te segundo periodo del flujo palpebral; insistiendo sin 
ceder en su empleo, se vé la materia puriforme per­
der su consistencia, y manar con las lágrimas á lo 
largo del estilete que les sirve de conductor : en fin 
se suprime completamente, se restablece la liber­
tad de las vias lacrimales y desaparece el lagrimeo. 

encima^del cual se levanta formando mía callejuela sin salida; se intro-
mice fácilmente na bisturí en su interior , teniendo la precaución : x* 
«e reconocer con el dedo, ó mejor con una sonda roma , el sarco ose» 
qns forma el borde anlerior de la goliera lacr imal; 2" de colocar la, 
ymma del bisturí detrás de este sorco , y por debajo del tendón de! 
«lusculo palpebral 3" introducir este iurt rumento según la dirección del 
canal nasal ^ que es la de una linea oblicua , de arriba á bajo t y de 
«elai«te a t r á s , y un poco de afuera á dentro; es importante penetrar 
a media linea acia fuera de la inserción del tendón, del músculo pal­
pebral para; no, caer contra el placo mcliaado , que forma el hueso ungüw. 
(L03 traductores franeese».) 

( 0 L a m . 3, fig. 14* 
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Poco tiempo después de ia publicación de esta obra, 

observé que los enfermos á quienes hacia llevar du­
rante mucho tiempo una gruesa tienta de plomo 
( i ) , no esperimentaban sino muy poco ó cuasi nada, 
de lagrimeo, verdaderamente no podia hacerme cargo 
de este fenómeno que no habia observado hasta en­
tonces , pues mi tienta tenia un volumen tal que 
llenaba y aun dilataba el canal nasal; la repiticion de 
este hecho acabó de convencerme que las lagrimas 
finían entre la tienta y la pared del canal nasai; 
!as observaciones de Vare (a) , sobre el mismo asunto, 
me vinieron entonces muy á propósito y no me deja­
ron ninguna duda sobre la verdadera esplicacion del 
fenómeno de que se trata, ni sobre la ventaja del 
método curativo que he propuesto contra el segundo 
periodo del flujo palpebral puriforme, método que me 
parece merecer, tanto por su simplicidad , cnanto por 
la poca mortiiieacion que causa á ios enfermos, la pre­
ferencia sobre todos los medios empleados hasta hoy 
día contra la enfermedad vulgarmente llamada fístula 
lacrimal. (3) 

(1) . L a m . 3. fíg. 10. 
(2) Cgirurgi. observ. relatíve. ío the e j e , yol. a9 
( 3 ) L a operación que acaba de describir el autor es poco m a s ó m e -

nos la que hoy dia practican , según los consejos de Waro , los mas 
ds los^ cirujanos ingleses ; se diferencia también muy poco del proceder 
del señor Demours. Cualquiera que sea su sensiilez, confesaremos que. 
nos parece menos racional que el método del Sr. J . L . Peal modifica­
do por Desarilí. Se sabe que este último consiste en dilatar el canal 
nasal á beneficio de una torunda cuyo volumen se aumenta succesivamen-
te: pues esta indicación es la principal ; porque contentarse con desem­
barazar el paso del canal nasal , sin llevar su dilatación muclio mas allá 
de sus dimensiones naturales , solo se logrará una curación pasa-era ; es 
fácil dilatar gradualmente el canal con las tornadas compuestas de hebras 
de hilas , aumentando su número de dia en dia ; ia presencia de estas 
tornndas es por otra parte mucho menos irritante que la de las materias 
mjfiiaiicas. Pero, se dirá que esta dilatación mecánica del canal nasal, no 
«s mas que un medio empírico que no puede tener efrclos durablea, 
F ^ a qu« PO destruye la causa ds la estreche*. £31» objeccion está funda-
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E l resultado de la ctiracion de esta enfermedad de­

pende en gran parte de la buena situación del estilete 
conductor de las lagrimas; por esto deberá el cirujano 

d a ; la esperienda acredita que no es raro ver de nuevo estrecharse el 
canal nasal , cualquiera que sea la dilatación que baya esperlmentado ; e! 
arte presenta pues una imperfección real en la curación del tumor lacri­
mal • con iodo eso , mientras que la observación no nos haga conocer 
cualquier otro método mas racional , creeremos que los prácticos no ten­
drán motivo de arrepentirse de adoptar este cuya preferencia sostenemos 
a iavor de nuestra opinión podemos citar la autoridad de dos nombres 
celebres, los de los Sres. Boyer y Roux quienes lodos ios días se felicitan 
de ser constantes a l método de Desault. 

Los instrumentos necesarios para ejecutar esta operación son: i * un 
bisturí de oja estrecha y fuerte ; 2- una cánula de oro ó plata , de dos 
pulgadas de larga, algo cónica , ligeramente encorbada, rebajada en el 
corte como una pluma de escribir por su estremidad mas delgada y del 
lado de su concabidad , teniendo en el mismo lado v á la otra estremidad 
un pequeño atullo dirigido según su longitud: 3" un estilete cónico ro -
,nü Por fus estremidades , que fácilmente pueda resbalar en la cánula 
sm que a pesar de esto la atraviese; 49 un muelle de reíos de seis pul'-
gadas de largo, agujereado por una de sus estremidades como una aguía 
teniendo en la otra un botoncillo de plata. E l enfermo está sentado": 
BU ayudante colocado detrás de él , fija su cabeza, y tira los parpados 
acia afuera í el operante mete en el saco lacrimal un b i s t u r í , sostenido 
como una pluma de escribir , con la mano derecha , si opera en el ojo 
Mqmerdo y vice versa (véase Ja nota de la página 19) ; cerciorado de que 
Ha llegado a su interior por la falta de resistencia, y por la salida de 
«na materia puriforme, inclina el instrumento acia afuera , y resbala so-

el düráfVdel ,a 0Ía el €1slilete P^ado antes en la cánula ; este estilete 
siendo encorbado , no puede ser detenido por el arranque de la ceja sal­
va comunmente el canal nasal con facilidad ; en el caso contrario se re 
tira para reemplazarlo por una sonda mas fina; cuando el canal está 
desrapacío se nace resbalar la cánula sobre el estilete basta dentro d é l a 
losa nasal ; se retira el estilete , se introduce en está cánula el muelle 
cte reiox , guarnecido de un hilo; se desenvuelve por el sesgo de su es^ 
treamiad inferior, se sitúa debajo del cornete inferior, y se manifiesta en 
la a a n z ; cógese con los dedos ó con unas pinzas , se le retira , y á me­
dida que baja arrastra el hilo pasado en su abertura ; quitase la cánu­
la (.e aquí adelante uuíül , anuda ase juntos los dos estremos del hilo 
roJandolo en un alfiler que se clava en el gorro del enfermo. Es a W u a l 
veces uuposdde hacer salir el muelle en la nariz : lo que depende de Ja 
mata situación de la. cánu la , cuyo sesgo es siempre preciso tener el cm-

t.aao (ie volver acia adentro , para que este muelle no se doble en el 
onfacio »ufenoi- ; pero en algunos casos la mano mas ejercitada no no-
• COilseS1^ el objeto; es preciso entonces adoptar otro medio. Desault 
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interesarse especialmente en esta parte de la operación 
tendrá cuidado de empujarlo en la nariz á lo largo del 
canal nasal sin atravesar el ungüis ; estará seguro de 
introduce comunmente un hilo en la cánula hasta la fosa nasal á bene­
ficio de un estilete horquillado , despjes encarga al enfermo que se suene 
con fuerza , teniendo cerradas la boca y la nariz del lado opuesto á la 
enfermedad; muchas veces el hilo sale luego , arrastrado por la colimma 
de a y r e ; sin embargo de que el enfermo con frecuencia se ve obligado 
á sonarse en diferentes ocasionesj algunas veces aun solo asi consigue 
hacer salir el hilo en el curso del dia. EL profesor Boyer lo coge comun­
mente con mucha facilidad, por medio - de una herina roma. A l dia s i ­
guiente al de la operación , se reemplaza el hilo de cáñamo por uno de 
seda rollado en un naipe r y bastante largo para servir durante toda la 
curación. A la estremidad de este hilo , se ata una torunda cubierta de 
cerato, de pulgada y media de largo , que se conduce en el canal na­
sal s hasta ía parte superior del saco lacrimal: el día inmediato se le re­
tira por medio de un hilo que se tiene siempre cuidado de atar á su 
estremidad inferior , y se le reemplaza por otra un poco mayor : r enué ­
vase esta curación todos los dias , ó cada dos , aumentando progresi­
vamente el volumen da la torunda , hasta que el canal nasal esté suíi-
cieníemente dilatado. Cuando se juzga que la curación está concluida , se 
retira la torunda, dejando no obslanie aun por algún tiempo el hilo 
para volverlo á inlródncir de nuevo , si la enfermedad reincidiese. L a cu­
ración á io menos exige seis semanas , muchas veces tres meses, y a l ­
gunas aun mucho mas tiempo. 

E l profesor Dupuytrcn ha adoptado un modo del todo diferente de 
operar el tumor y la fístula lacrima!. Se contenta con introducir un bis-• 
tun en e! saco lacrimal , y colocar para permanecer en el canal nasal 
una camuña edmdrica cortada al sesgo por su estremidad inferior, 
guarnecula en la opuesta de mi pequeño borde ó realce que precave sa 
caula en la nar iz , bastan algunos segundos para la egec-iciou de esta 
operación , y tres o cuatro dias para la c u r a d o » del enfermo. Este re­
sultado es sm duda satisfactorio ¿ pero acaso no hay que temer que la c á ­
nula se tape , vuelva á subir y determine la ulceración del saco y de 
los tegumentos ? ¿No puede, por oirá parte, ser el manantial continuo 
de una imtncmn de las vias lacrimales ? Esta operación tendrá mas que 
cualquiera o to la necesidad de la sanción repelida de la esperleocia ; pne, 
que la Üieona depone altamente contra ella. Los ingenios eractos creerán 
en etecío dihcilmenie en la posibilidad de reemplazar un conducto vivhm-
te por un tubo inerte; la primera idea de esta operación no pertenece 
aiprotesor Dupuytren; Toüber parece haber sido el inventorde ella; 
íüc combatida por Loms ( Véanse las memorias de la academia de c i ru ­
gía j y parecía conuenada á quedar en el olvido cuando los Señores D d -
d W , i i UTe i i , ^ laS enfwmei]ade* quirúrgica* ) y üupuy t r en empren-
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no haberse estraviado, si el instrumento resbala con­
tra una superficie l isa, después de haber encontrado 
un ligero obstáculo, si su estremidád superior corres-

(a) Considerando el Dr . Dupuytren que la falta de buen éxito de los 
mas de los medios que se emplean para la curación del tumor y fístula 
lacrimal , dependía de la poca duración de la acción de aquellos que se 
oponen al m a l ; cuya causa una vez desarrollada parece obra por mucho 
tiempo que aun después de una curación seguida por algunos meses y 
quizás años , es sin embargo bastante poderosa para promover de nuevo 
la obstrucción de las membranas, que tapizan el canal nasal y la oblite­
ración de su calibre, t rató de buscar un medio cuya acción fuese perma-
nenle ; adoptó al efecto el proceder operatorio de Foubert que supo per­
feccionar venciendo las dificultades que presentaba la movilidad de su 
cánula. Este método cuyos inconvenientes manifiestan los Sres. Bousquet y 
Belanger (véase la nota an te r io r ) , no serán de tanta consideración , cuan­
do no los lian previsto ios Sres. Sansón y Begin que tan decididamente 
se declararon á favor de él . 

Apenas, dicen , colocada la cánula en el canal nasal, hace imítil toda 
especie de curación consecutiva : la cicatriz de la herida csterior queda 
•formada á la veinte y cuatro horas, cuando el saco ha sido abierto con 
el bisturí : y algunas mas , si existiese una abertura fistulosa por la cual 
se haya introducido el instrumento: los enfermos pueden volver á sus 
acostumbradas ocupaciones inmediatamente de ser operados. L a mayor par­
te de ellos sobrellevan con suma facilidad este cuerpo estraño olvidando 
su presencia: tan poca es la incomodidad que les ocasiona. Manifiestan 
todos una incomparable admirac ión , cuando después de una incisión que 
apenas dura un segundo , y la introducción de la cánula cuya egecucion 
no es menos rápida , se les asegura una completa curación, sin mas ne­
cesidad que renovar una ó dos veces el parchecito glutinante que cubre 
la herida. Estas son las ventajas que presentan los partidarios de este pro­
ceder operatorio, en contraposición á los inconvenientes que se lo atr i ­
buyen , apoyados en una multitud de sujetos de todas edades y sexos ope­
rados , cuyos constantes y buenos resultados ha coronado la práctica. Los cálcu­
los de los enfermos relativamente curados, comparados con los que no han sido 
tan dichosos , son que de veinte individuos, diez y seis á lo menos curan 
completa y radicalmente , sin que la cánula se desaloge jamas ; de los 
cuatro restantes, los dos se les cae la cánula en las fosas nasales , ó remon­
ta ácia el saco lacrimal cuya estraccion se hace indispensable , mas como 
este accidente puede no manifestarse sino después de mucho tiempo , no 
está la curación menos asegurada en algunos casos, porque el canal na­
sal-vuelve á adquirir sus dimensiones como si hubiera sido dilatado á be­
neficio de torundas ó candelillas: en fin, los otros dos enfermos esperi-
mentaban muy amenudo dolor , irritacio,n y otros accidentes inflamatorios 
que se combaten con ios anti-flqgisticos locales y generales, y rara .vez 
Wf la predsioa de estraer la cánula.' Estes resultados^ dicen , que '"lejos 



ponde al borde superior de la ó rb i ta , en fin sí que* 
da fijo en su si tuación; al contrario cuando se atra­
viesa el hueso ungíiis (error que es mas fácil come­
ter de lo que creen ios cirujanos jóvenes) se siente 
resbalar el instrumento contra una superficie desigual, 
la estremidad superior se separa de la ceja , dirigién­
dose acia adelante, y el estilete conserva en todos 
sentidos una mobilidad sensible. 

E s imposible determinar con exactitud el tiempo 
que se puede retirar el estilete , sin esponerse al 
•inconveniente de ver renacer la enfermedad; esto de­
pende de la supresión mas o menos pronta del flujo 
palpebral, y del tiempo que tarda el saco lacrimal 
en volver á sus primeras dimensiones, ( i ) y el resto 
de las vias lacrimales en recobrar su acción natural. 

Puede generalmente decirse , que cuanto mas se tar­
da en retirar el estilete, mas asegurada queda la 
curación; rara vez le he hecho llevar menos de 
un año; no es difícil lograr de ios enfermos la do­
cilidad necesaria? pues que la presencia de este ins-

ú e parecer exagerados serán al contrario juzgados menos favorables a-m 
de lo que -se presentan en ios hechos ., si se atiende á que mucMsimos 
«nfermos después de operados poi* este método en el Hotel-Dieu se mar­
chan sin que se vuelva jamas á tener noticia de ellos. Deducen pues 
que un procedimiento tan sencillo y ventajoso debe ser preferido á lodo 
otro. Sin embargo de todo lo dicho y da ser seguramente este método 
el que con preferencia han adoptado un gran número de práelicos del 
d ia , no me parece que debe colocarse en la clase de las operaciones con 
que se consigue una curación radical 5 porque en el mero hecho de la 
permanencia de la cánula que precisamente constituye el objeto pr in­
cipal de ella , queda privada del goce de tai prerrogativa. ( E l traductor 
espano.L ) 

( i ) Cuando en lugar del pequeño estilete , conductor de las lágrimas, 
hacia llevar a los enfermos por macho tiempo ur.a gruesa sonda de plo­
mo , ( L a r a . 8. íig. 10. ) atribuía la estrechez del saco lacrimal á la com­
presión que egercia sobre él la parte superior de esta lienta; pero la es-
penencia me ha convencido después , que lo mismo sucede cuando se em­
plea un estilete muy pequeño. L a estrechez del saco pcoviene pues menos 
üe .a compresión que esperimenta, que de ia elasticidad y vitalidad de 
sus membranas , asi como de la falta del humor puriforme que lo llenaba. 
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truniento no causa ni dolor ni deformidad, en espe­
cial si se tiene la precaución de dar a su estremidad 
superior el color de los tegumentos: es útil y aun 
indispensable el retirarlo dos Teces á la semana pa­
ra limpiarlo del moco que lo cubre y evitar el depó­
sito de una incrustación terrea como sucedió al su-
geto de la observación número 8. 

E l flujo palpebral puriforme llega á su tercer pe­
riodo cuando le acompaña dilatación, atonía del sa­
co lacrimal, ulceración , fungosidades de su membra­
na interna, y ademas una ó muchas fístulas comu­
nicándose en su interior ( i ) . Afortunadamente este es­
tado que podría llamarse con razón fístula laciimal 
se encuentra muy raras veces en la practica; porque 
si los enfermos convienen en olvidar un lagrimeo que 
principia, se apresuran á reclamar los socorros del 
arte luego que se ven el ojo ocupado por una abun­
dante secreción de lágrimas y de materia puriforme, 
que su vista se enturbia, y que sienten un pequeña ' 
tumor entre la nariz y el grande ángulo del ojo; en 
una palabra, cuando está el mal todavía en su se­
gundo periodo. 

E n el tercer periodo de esta enfermedad la dilatación 
del saco lacrimal es siempre considerable ; la piel 
que lo cubre esta adelgazada , rogiza y agugereada de 
una ó muchas fístulas por las que sin cesar corre 
una materia purulenta mezclada de lagrimas y laga­
ñas. Una sonda introducida por estas aberturas es de­
tenida en todas direcciones, y determina fácilmente 
un pequeño derramen sanguineo, cualcjuiera que sea 
la ligereza con que el operante la dirija. E n tal esta-

( i ) Sucede en algunas ocasiones que el saco se inflama , supura y se abre 
al esterior sin haber sido muy dilatado y sin que se observe niceraclon 
fungosa en su cavidad : en este caso , se puede suponer que la enferme­
dad no está mas que en el segundo periodo y se t ra tará del modo ya 
indicado. 



do de cosas , en vano se lisongearia uno de lograr, 
por la simple introducción del estilete, el rebajar las 
íungosidades , la cicatrización de la membrana inter­
na del saco y el restablecimiento de este receptáculo 
debilitado en su& dimensiones naturales. Aun cuando 
se consiguiese agotar el manantial de la secreción v i ­
ciosa de los parpados , no quedaría menos en el i n ­
terior del saco otra secreción morbosa de un humor 
viscoso y purulento incapaz de fluir dentro de la na­
riz á lo largo del conductor; seria asi mismo inútil 
limitarse a hacer al saco lacrimal una simple pun­
tura ; es preciso cortarlo en toda su longitud, y apli­
car sobre su superficie interna los medicamentos mas 
propios para cicatrizar las ulceras fungosas que tienen 
su asiento en el. Después de haberlo puesto de! to­
cio en descubierto , el operante introducirá- en el ca­
nal nasal un estilete de mediano grueso que hundirá con 
suabidad en la nariz correspondiente, retirándolo 
eo seguida para remplazarlo por una candelilla de 
una dimensión conveniente, de pulgada y media de 
largo para un adulto; introduciendo esta ú l t ima, se 
tendrá la precaución de dirigir su es tremí dad supe­
rior acia adelante, con él fin de que la opuesta se 
encorbe y se dirija acia detrás de la garganta; la par­
te superior de esta candelilla asegurada por un hilo 
deberá estar metida en el saco lacrimal hasta la en-
vocadura del canal nasal, de modo que lo mantenga 
dilatado sin ocupar el saco: se podría remplazar con 
ventaja por una sonda de goma elástica de la misma 
dimensión , lisa y flexible. Operándose á un adulto , es 
esencial que la candelilla ó sonda de goma elástica 
tenga una pulgada y media de longitud, pues que 
mas corta, no podría encorbarse acia el í'arínx , es­
taría ^por consiguiente menos fija en su situación, se 
subiría al tiempo de estornudar, y desordenaría 'el apa­
rato y los medicainentos aplicados• sobre el saco 4a-



crímaL No es indiferente dejar el canal nasal libre 
durante la curación de las ulceras fungosas del i n ­
terior del saco , porque todos conocen la propensión 
de los conductos vitales a constreñirse y aun a tapar­
se siempre- que cesan, aunque por p©co tiempo , de 
dar paso al liquido que liabitualrnente corre por ellos. 

Después de haber operado de este modo la dila­
tación del canal nasal, el cirujano con una son­
da ligeramente encorvada registrara toda la esten-
sion del saco lacrimal para conocer exactamente su 
estado y dimensiones, y para valuar ' mejor por el 
resultado los progresos cíe la estrechez que debe-com­
batir ; examinara particularmente la porción que so­
bresale del t endón del músculo orbicular y que no 
"baya sido comprendida en la incisión; en fin, lo l le­
nará de hilas linas sostenidas por una compresa y 
una benda. 

Ál tercer d ía , si la supuración esta establecida, le­
vantara el aposito para labar la herida y llenar la ca­
vidad del saco de hilas impregnadas de un linimento 
compuesto de precipitado rojo y goma arábiga. L a 
impresión de este escarótico es bastante suave , inco­
moda poco al enfermo y promueve la constricion dé­
la cavidad del saco destruyendo las fungosidades que 
nacen de su membrana interna. Se v é , todos ios 
días , curando al enfermo, el pelotón de hilas cubier­
tas de una capa blanquinosa , como de algodón, for­
mada de los restos de estas fungosidades : al mismo 
tiempo el saco pierde sensiblemente su diámetro. S i 
ias foogosidades resisten á este tratamiento, el ciru­
jano llenara toda la cavidad del saco de precipitado 
rojo puro ó mezclado con un poco de alumbre, to­
cándolas, amenudo con la-piedra infernal; estos lige­
ros cáusticos contendrán las vejetaciones de su mem­
brana interna , resultando una ulcera simple suscepti­
ble de una curación solida ? que corresponderá necesa-
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riamente al encojimiento del saco lacrimal. Es muy 
esencial que la estrechez de los labios de la herida 
se haga en la misma proporción que el de toda la ca­
vidad del saco ; procurara pues el cirujano que estén 
guficientemente apartados por medio de una torun-
diila de hilas, ó de un pedazo de esponja; aguar­
dando los resultados de esta curación, se aplicara ma­
ñana y tarde el ungüento optalmico de Janin entre 
los parpados; usando tres o cuatro veces al d í a , del 
colirio vitriolado , a fin' de destruir el flujo palpebrai 
puriforme, pues subsistiendo este no puede esperarse 
una curación completa en n ingún periodo. 

Cerciorado ya el cirujano por medio de la sonda 
curba , que el saco poco mas ó menos ha adquirido 
sus dimensiones naturales, suspenderá el uso de los 
escaróticos , y los remplazará por el de las hilas em­
papadas en una mezcla de agua de cal y miel rosa­
da; luego que vea que ios bordes de la incicion y 
la cara interna del saco se cicatrizan y que apenas 
Muyen ya materia purulenta, retirará la sonda de «-o-
ma elástica ó la tienta colocada en el canal nasal 
rempiazandola por el estilete que el enfermo llevará 
mas tiempo de lo que se acostumbra en el sevwa-
do periodo de esta afección, supuesto que en efter­
cero las vías lacrimales están mas profundamente a l ­
teradas en su estructura y en sus funciones 

, L o s ^nrj ímos antiguos empleaban mucho mas los 
tópicos escaróticos para la curación de la fístula lacri­
mal ; mas todos han cometido el defecto de no limitar 
su ^ uso a los solos casos en que es necesario des» 
mnr ias imgosidades de ia membrana interna del 
saco y determinar la estrechez de este receptáculo-
los apkcaban en todos los estados de esta enfermedad' 
aun cuando no hubiese ia menor ulceración en el \ Z 
tmor del saco , como en el primero y segundo pe-
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Nanoni el padre , ( i ) ha llevado mucho mas allá 

esta práctica inconsiderada. Este cirujano destruía en­
teramente el saco lacrimal con los cáusticos para tras-
formarlo en un cuerpo solido y calloso ; y obraba 
con tanta mas seguridad cuanto estaba persuadido que 
después de esta transformación del saco, el lagrimeo 
era imposible. Nadie seguramente sera de su parecer; 
el resultado que el esperaba esta en completa oposi­
ción con la estructura anatómica y las funciones de 
las vias lacrimales. 

Este escritor refiere, es verdad, el egemplo de mu­
chas personas curadas , sin ninguna señal de lagrimeo, 
por este método vicioso; pero se puede asegurar, se­
gún los datos anatómicos mas ciertos, que en estos 
casos afortunados, el caustico no habia hecho sino 
destruir una porción de la superficie interna del sa­
co, sin gastar su cavidad, y por consiguiente sin cer­
rar el paso de las lágrimas a la fosa nasal : ó , que 
su acción se habia estendido hasta el ungüis y la 
membrana interna de la nariz, habiendo abierto á las 
lagrimas un camino artificial, por decirlo asi, con 
afrenta del operante , cuyos esfuerzos todos se di r i ­
gían a dejar a el enfermo con un lagrimeo continuo. 

Acerca del cuarto periodo del flujo palpebral pu­
riforme que los cirujanos llaman fístula lacrimal con 
carie, es menos frecuente de lo que se creia anti­
guamente. 

Según lo que he visto en mi practica , este ulti­
mo grado de la fístula lacrimal se presenta bajo dos 
diferentes formas: en la primera, el saco, desde lar­
go tiempo muy dilatado , está lleno de una mezcla de 
lágrimas y pus; intacto esteriormente, comunica con 
la nariz correspondiente por medio del hueso ungüis 
cariado ; la alteración de las vias lacrimales es t a l , que 

( i ) Tratado Chimrgico sulla sempliciía di medicare obs. 3 i , 
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se puede mirar el canal nasal como desprendido del 
saco lacrimal , obliterado, y perdido; en la segunda 
forma , el saco lacrimal, abierto al esterior , ofrece en 
su interior ulceraciones que dejan en descubierto el 
hueso ungüis cariado, pero no perforado : el canal 
nasal esta enteramente obliterado. 

Se conoce la primera forma de esta enfermedad 
cuando comprimiendo el saco lacrimal, se v é , a me­
dida que se baja y se vacia , una pequeña cantidad 
de materia refluir por los puntos lacrimales, mientras 
que la mayor parte del humor que contiene se des­
carga en la nariz correspondiente, difundiendo aquel 
olor fétido que anuncia la carie del hueso; es íácií 
justificar la denudación del hueso ungüis por medio 
de una sonda que, dirigida en todos sentidos, no 
penetre en el canal nasal , sin encontrar en todas 
partes estrecheces, fungosidades y durezas. 

E n el primer caso , cuando la carie solo ataca al 
hueso ungüis y también una pequeña porción del etli-
moydes, el daño no está fuera de los recursos del 
arte y puede curarse radicalmente. Es preciso cortar 
el saco lacrimal en toda su longitud y limpiar su su­
perficie interna a beneficio de los escaróticos y de los 
astringentes de que hemos hablado , sin dedicarse al 
restablecimiento del canal nasal; se ve entonces, se­
gún me lo ha manifestado tantas veces la esperiencia, 
la estrechez de las membranas del saco suceder a la 
calda de los puntos del hueso cariado. Durante este 
tratamiento no se olvidara el uso del ungüento optai-
mico , cuya acción se secundara por todos los medios 
internos capaces de combatir la diátesis particular q m 
ocasiona y entretiene la secreción palpebral-

Cicatmada ya la cara interna del saco, se dejan 
acercar y pegar los bordes de la herida al hueso ; la 
abertura resultante de la destrucción del hueso ungüis 
y üe la membrana pituitaria correspondiente será tal 
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que las lágrimas encontrarán un libre paso en la 
nariz. 

E l mismo me'todo curativo conviene igualmente 
a la segunda forma de fístula lacrimal complicada con 
la denudación del hueso ungiiis; hay sin embargo 
la diferencia de que no estando entonces el hueso sino 
aesnudo, pero no perforado, no hay ninguna espe­
ranza de restablecer el canal nasal; es preciso prac­
ticar un camino nuevo y permanente las lágrimas 
perforando el hueso ungüis y la porción de membra­
na pituitaria que lo viste. L a esperiencia ha manifes­
tado que para conseguir este objeto , no basta , per­
forar el hueso ungiiis y la membrana pituitaria por 
medio del trocar sin hacerle esperimentar una perdi-
da de substancia; de este modo solo se procura á 
las ^ lágrimas un camino demasiado estrecho que se 
oblitera de dia en dia , no tardando en cerrarse en­
teramente luego que se quita la sonda que lo man­
tenía abierto. Igual fenómeno vemos cuando una por­
ción cariada de la bóveda palatina se separa dejan­
do entre la boca y las fosas nasales una abertura de 
Comunicación con frecuencia bastante ancha para re­
cibir la estremidad del dedo; en efecto, si en este 
caso la perdida de substancia de la membrana pala­
tina no es muy considerable , la abertura se estrecha 
de dia en dia concluyendo algunas veces por cerrarse 
totalmente. ¿Después de esto, puede esperarse que 
no se cierre una simple perforación de la membrana 
pituitaria , sin perdida de substancia? Las cánulas que 
se han propuesto para mantener la abertura de la 
membrana de la nariz y la del hueso ungü i s , están 
lejos de ser un medio en que pueda confiarse. E n 
efecto ^ estos instrumentos aun los mejor construidos, 
no tardan en levantarse contra la pared anterior del 
saco, caen en las narizes antes de lo que del) i eran , ó se 
llenan de una materia terrea que los tapa y hace inútiles. 



L a destrucción de una porción del hueso ungíiía 
es el único medio conocido verdaderamente eficaz para 
asegurar en este periodo, el fácil derramen de las 
lágrimas desde el saco lacrimal a la nariz. Para lle­
nar esta indicación, nada me parece mas convenien­
te que el cauterio actual: este es un medio de que 
los antiguos abusaron sin duda para la curación de 
esta enfermedad , pero que los modernos han aban- , 
donado con demasiada ligereza: los primeros cauteriza­
ban el ungüis y la membrana pituitaria en todos los 
casos y en todos los periodos de la fístula lacrimal, 
muchas veces sin necesidad; al contrario, los otros 
no práctican esta operación en circunstancias en las 
.que seria verdaderamente ú t i l , por egeniplo, en el 
mas alto grado de la fístula lacrimal. ' : 

Para cauterizar el hueso ungüis y la membrana 
pituitaria con exactitud y seguridad , se empieza ha­
ciendo una incisión en el saco lacrimal en toda su lon­
gitud, se llena luego de hilas blandas sostenidas por 
una compresa y una venda. Dos dias después , se le­
vanta el aposito; la cabidad del saco y la cara del 
ungüis se presentan limpias; el operante aplica una 
eaimia ( Í ) contra este hueso , en una dirección ligera­
mente oblicua de arriba á bajo , y pasa por medio de 
este instrumento un hierro ardiendo (9.) que se aplica, 
con cierta fuerza, sobre el ungüis á fin de que su punta 
después de haber cauterizado este hueso , toque la 
memorana pituitaria. Siendo de la mayor importancia, 
para el éxito de la operación que la porción caute­
rizada de esta membrana forme escara f y se despren-
da perfectamente al rededor de la-abertura de! hue-
e l n ^ T 5 81 ¡A Clrn¡ímo o h s e r v ^ qme la punta del 
cauterio se enfriase con demasiada prontitud aplicará 
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apresuradamente otro que siempre tendrá prevenido 
al efecto. Hecho esto, llenara de nuevo el saco l a ­
crimal de hilas cargadas de un ungüento emoliente; 
ordenara al enfermo que absorva, muchas veces al 
di a por las narices, la decocción tivia de malvas, 6 
fria; según mejor le acomodare- Si en los siguientes 
dias, el enfermo se quejase de dolor, si la nariz y 
los parpados presentan una inchazon notable , se les 
aplicara una cataplasma de pan y agua de malvas. 
Luego que las escaras principien á desprenderse , se 
verán los colgajos de la membrana pituitaria cauteri­
zada, salir con el moco por la nariz: los restos del 
imgüis seguirán en parte el mismo camino, escurrien­
do ademas , por la herida interior. Entonces el ciru­
jano introducirá, en la nueva abertura una pequeña 
tienta , ó bien una sonda de goma elástica , sosteni­
da por un hilo ; cuidará, de aumentar su volumen a 

Írroporcion que la abertura se haga mayor, ya sea por 
a caída de una ú otra porción de la pituitaria, ó por 

la separación de nuevos fracmentos del hueso ungüis; 
ademas del ungüen to opl almico, siempre necesario 
.para suprimir el flujo, paípebral puriforme , empleara-
los escaróticos, los detersivos y los astringentes propios 
para destruir las fungosidades y callosidades del saco 
lacrimal, y restituir á este receptáculo sus dimensio­
nes naturales. Cuando la cicatrización de la membra­
na interna del saco esté cuasi completa, si se observase 
las menores fungosidades al rededor de la abertura del 
hueso ungüis. , las contendrá con la piedra iofernal, 
hasta que la cicatriz sea tan perfecta en este punto 
como en todo lo demás del saco ; entonces podrá de­
jar que se aproximen los labios de la herida al rede» 
dor .de! • estilete que el enfermo llevará mucho tiempo 
para mejor asegurar la curación, ( i ) 

( i ) fes rar© que no pueda vencerse la estrechez del canal nasal y 
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De todo cuanto acaba de esponerse en este capi­

tulo pueden deducirse los siguientes corolarios, 
i o E l principal manantial , y la causa primordial de 
la fístula lacrimal, consiste especialmente en el acre­
centamiento morboso de la secreción de las glándu­
las de Meyboioio y de la membrana interna de los 
párpados. 
2 ° E n esta secreción palpebral pueden considerar­
se cuatro grados , cada uno de los cuales reclama una 
curación particular. 

iableccr el camino natural á las lágrimas ; raras veces se enenenfra el 
hueso ungüis afectado de carie. E l Sr . Demurs cree que de cien veces 
«na no se halla desnudo el hueso .nngüis , y cu caso que esto suceda, de 
veinte una no se halla cariado : parece por otra parte que reprueba 
todas las operaciones mas ó menos dolorosas á beneficio de las cuales se 
abre á las lágrimas un camino artificial en la nariz ; sin embargo , es 
preciso convenir en que existen fístulas lacrimales cuya curación no puede 
obtenerse de otra forma. L a cauterización del hueso ungüis y de la mem­
brana pituitaria aconsejada por el Sr . Scarpa, es una operación de fácil 
egecucion pero tiene el inconveniente ele amedrentar al enfermo y causar 
«n algunos casos una violenta inflamación ,• no aconsejaremos como l l u n -
ter el quitar una porción circular del hueso ungüis y de la membrana p i ­
tuitaria , por medio de un sacabocados que se aplica á la cara esterna 
de este hueso y de una plancha de cuerno primeramente introducida ea 
el conducto de las fosas nasales para servir de punto de apoyo.: esta 
operación es muy amerindo impracticable; parece que su mismo autor la 
habla abandonado pues que no habla da ella en sus obras. L a única ven­
taja que no se puede disputar , y que va á la par con la cauterización, 
es éh ocasionar al hueso ungüis y á la membrana pituitaria una verdade­
ra pérdida de substancia ; ¿ pero esta ventaja es de tanta utilidad como se 
cree ? L a esperiencia ha demostrado lo contrario al Profesor Boyer ; este 
hábil cirujano no pudiendo un día destapar el canal nasal , perforó el hue­
so ungüis con una sonda acanalada, é introdujo por la abertura una cá­
nula por medio de la cual condujo fácilmente un hilo en la n a m , a be­
neficio de este hilo , se condujeron igualmente en la abertura torundas 
mas y mas voluminosas que atravesaban desde luego con dificultad ; pero 
a ios tres meses , las mayores pasaban con tal facilidad, que el operante 
creyó que los bordes de la abertura estaban cicatrizados ; entonces dejó 
que se cerrase la herida esterior y el enfermo curó sin lagrimeo. Muerto en el 
.hospital de caridad cuatro años después,,se hizo la inspección cadavéri­
ca , y se -vio que la pared interna del saco lacrimal no existia; habiendo 
cm su lugar una ancha abertura por donde las lágrimas pasaban á la na-
Í-»2. ¿ Se objetará acaso que este camino artificial conservado durante cua-
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3 f Para conseguir una curación perfecta y solida 
en esta enfermedad, cualquiera que sea su periodo 
y sus complicaciones , es siempre necesario contener 
la secreción de los parpados, sea a beneficio de t ó p i ­
cos , sea combatiendo, por ios remedios internos , la 
diátesis particular que la ha producido y mantiene. 
4? E n el primer periodo, basta asociar ai uso de 
estos medicamentos el de las inyecciones de agua ca­
liente, introducidas por los puntos lacrimales hasta la 
nariz. 
6 f E n el segundo, no estando el saco sino media­
namente dilatado, basta abrirlo con una simple pun­
tura, y colocar en el canal nasal el estilete conductor 
de las lágr imas , sin olvidar la curación particular del 
flujo paípebral. 
6°. E n el tercero , cuando hay una excesiva dilata­
ción del saco , atonia de sus membranas , fungosida­
des y ulceración de su cara interna, es absolutamente 
necesario abrirlo en toda su longitud , a fin de repa­
rar el desorden que en el existe, insiguiendo por 
otra parte todos los principios de la curacioa de las 
úlceras fangosas en genera!. 
7? L a fístula lacrima! complicada de carie del hue­
so ungüis , corrosión de la membrana pituitaria , obli­
teración del canal nasal , puede curarse radicalmente, 
y sin que quede resto de lagrimeo , siempre que la 
carie no se estienda muy profundamente en las cel­
dillas hetmoydales, como algunas veces sucede a. los 
sugetos caquécticos. 

tro ajaós se cerraría mas tarde ? no-; sus bordes estaban perfectamente cí--
tairkados y no anunciaban ninguna tendencia á aproximarse ; nosotros 
pesisamos qíie esta operación es susceptible de «na aplicación general'.. 
( L o s tradtictores franceses. ) 

• ^ Kxislen segan afganos autores una clase de fistolas , que no son pro­
piamente sino Jas úlceras de esla membrana , de que ya habla el amor 
«a otro logar. Su formación , sus causas, y earacian en cuasi nada s-s 'dife~ 
wncian. {%\ uadustox Español. ) 



8f Puede todavía obtenerse el mismo resultado en 
el cuarto periodo, perforando, por medio del caute­
rio actual, el hueso imgiiis y la membrana pitui­
taria, ( i ) 

( 0 E l autor , seducido siempre por sus preocupaciones , generaliza los 
resultados de su sola esperiencia, no comprendiendo en sns corolarios, n i 
todos los casos ni todas las indicaciones. 
1° Algunas veces solo existe un simple lagrimeo que puede proceder de 
2a obstrueccion del canal nasal , por nmcosidades espesadas , por el flogo­
sis de su membrana interna , y en algunos casos de la irritación de la 
conjuntiva palpebral y de los folículos de Meybomio. Curación: colirios 
resolutivos, inyecciones; si estas no pasan se desobstruyen los conduc­
tos lacrimales con la sonda de Anel . 

Se forma entre la nariz y el grande ángulo del ojo un pequeño t u ­
mor : comprimiéndolo el enfermo hace refluir por los puntos lacrimales, 
y algunas veces por la parte inferior del canal nasal , una mezcla de lá­
grimas y mucosidades blanquizcas. Curación : los colirios , las inyecciones, 
las fumigaciones resolutivas surten muy buen efecto algunas veces ; pero 
commumnente es preciso abrir el saco lacrimal para destapar y dilatar el 
canal nasal. Algunos autores aconsejan abandonar el tumor lacrimal á la 
naturaleza, cuando persiste en este estado de simplicidad; es preciso en­
tonces que el enfermo evite el frió y todo lo que puede inducir una i n -
fíamacion en el ojo ; es indispensable , ademas, que haga uso continuo de los 
colmos resolutivos , y que tenga cuidado de vaciarse frecuentemente el tu-
«mr para evitar la demasiada dilatación del saco lacrimal y la alteración 
«el humor que contiene. 
3» E l saco lacrimal se inflama y se abre al esterior ; el tumor preceden-
fce es entonces reemplazado por una verdadera fístula que dá salida á las 
lagrimas y al pus que segregan las membranas ulceradas del saco. Cura­
ción : se puede aunque en casos muy raros obtener una completa curación 
xmistiendo en el uso de los colirios y de las inyecciones pero la de-
sobsiruceion y la dilatación del canal nasal son cuasi siempre indispensables. 
h L a fístula lacrimal puede existir con denudación y carie del huesa 
« n g m s ; la exfoliación de este hueso inevitable en el segundo caso, no 
l ^ Z 416116 Ugar en el prímero ' ^ J- L - ¿ nusmá cura-
r - Z \ Z r T ' A CaSO preCedente- Es Preciso ^"Pedir la permanencia del 
rionr aS/UraC10ne^ y esPerar ia c a i ^ de una ó muchas por-
i a s t á t T v flgUllaS veccs 1,na abeitura permanente que da 
paso a las lagrimas por los conductos de las fosas nasales 
fe canal nasal está obstruido de modo que no puede restablecerse Cu 
wr t ido oue .P ! I - lagrimas un camino artificial; y este es e l 
S r a lacrimal t f ' UiaS ccaridt> ^ huesos que forman la gonc.a lacrimal están cariados ó simplemente desnudos. 

L e s v 1 i " V7Iedad de tumores Primales de los que hablan los au-
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Pr imera observación. 

Una señorita de Pavia de edad de 17 a ñ o s , deli­
cada y nerviosa, tenia el ojo derecho lagrimoso , sus 
parpados estaban de tal modo inchados que difícil­
mente los abria y todas las mañanas aparecían pega­
dos por abundantes lagañas. Se le aconsejaba lavar­
se frecuentemente el ojo con el agua de saúco. A 
los cuatro meses , la enfermedad se agravó considera­
blemente ; llamado á junta, observé, comprimiendo 
el saco lacrimal, que refluía por los puntos lacrima-

que refiere de ellos tres observaciones ; están acompañados de oblitera-
cicm de los puntos lacrimales no resultando por consiguiente sino de un 
cúmulo de mucosidades en el interior del saco lacrimal, ( i ) Se puede mm 
bien disipar este tumor abriendo el saco y dilatando el canal nasa l , pe­
ro el lagrimeo es incurable ; pues los prácticos parece que han desechado en, 
teramente ía operación de Pouteau que consiste en abrir á tas lágrimas 
un paso en el saco lacrimal dentro del párpado inferior. S i la oblitera­
ción de los puntos ó conductos lacrimales no es completa , debe tratarse 
de restablecerlos á beneficio de la sonda de Anel . J . L . Petit dice ha­
berlo practicado muchas ocasiones con éxito ; cita un caso en que los 
conductos lacrimales estaban obstruidos acia su entrada en el saco lacr i ­
m a l ; venció el obstáculo que cerraba el conducto inferior con un estilete 
que reemplazó en seguida con un hilo de oro cuyos dos estreñios fueron 
enroscados uno con otro y cubiertos con un lienzo. E l enfermo curó sin 
epífora: el operante no pudo conseguir restablecer el conducto lacrimal 
superior. 

Añadiremos que con mucha frecuencia es indispensable asociar á la cu­
ración local del tumor ó fístula lacrimal, laque exigen las afecciones Ge­
nerales del que no es , en muchos casos , sino un efecto sintomático : % ! 
vicio escrofuloso en particular en los niños , lo produce muy amenudo v 
hace inútiles las tentativas locales mas racionales. E l Profesor Boyer ase"-
gura que desgracias multiplicadas le han hecho tomar la resolución de 
no operar los niños antes de los catorce ó quince años de su edad. ( L o s 
traductores franceses. ^ 

(1) Igual observación nos refiere Anel de una muger, cuya causa pro­
ductora parece fué desarrollada en el mismo saco lacrimal por la agrega­
ción del humor que trasudan las paredes de este receptáculo , no obser­
vándose la menor señal de la existencia de los puntos lacrimales. No nos 
dice Anel cual fue el suceso de esta estraordinaria enfermedad , ni cual 
el método curativo que adoptó ; asi como el célebre Pedí asegura que logró 
los mejores resultados con la incisión del saco eu los tres individuos de 
las- ante dichas observaciones, procurando ademas restituir al canal sus 
primeras dimensiones por medio de tientas. ( E l traductor español. ) 
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les una considerable cantidad de materia puriforme; 
volví al reve's los parpados de el lado derecho , y v i 
que la conjuntiva palpebral, infartada en la inmedia­
ción de su borde l ibre, presentaba el aspecto de una 
sustancia felposa; las glándulas de Meybomio, mas 
gruesas y mas salientes de lo acostumbrado, estaban 
entretegidas de vasos varicosos. E l ojo izquierdo esta­
ba cuasi enteramente sano.. 

L a enferma tenia, hacia muchos meses, el ala de­
recha de la nariz muy rubicunda e indiada; la mem­
brana pituitaria del mismo lado estaba seca y costro­
sa. Después de haber esprimido del saco lacrimal to­
da la materia puriforme que con ten i a , probé el inyec­
tar agua por uno de los puntos lacrimales : á la cuar­
ta tentativa, pasó á la garganta. Como el saco no ha­
bla esperirnentado dilatación sensible, solo procuré 
desviar la fluxión , corregir la secreción morbosa de 
los parpados , fortificando al mismo tiempo los vasos 
varicosos que recoman su superficie interna. Dispu­
se que la enferma tomase una libra de suero en mu­
chas dosis al di a , añadiéndole una dracma de cré­
mor tár taro y medio grano de emético. Esta bebida 
no fatigaba al estómago y promovía todos los dias 
una. 6 dos abundantes deposiciones. Empecé á intro­
ducir entre los parpados del lado derecho una cor­
ta cantidad de ungüento de Jan in , preparado según 
su formula; pero tal fué , en esta circunstancia, la 
acción estimulante de este medicamento; que al cabo 
de una hora los parpados estaban inflamados y con-
sideral¡emente inchados , aunque se hicieron frecuen­
tes lociones de leche. Mientras duró esta inflamación, 
esto es, en el espacio de cuatro ó cinco dias, el flu­
jo palpebral desapareció completamente , y de cual­
quiera forma que se comprimiese el saco lacrimal, 
no salía por los puntos lacrimales sino lágrimas puras, 
i-aiego que desapareció la inflamación, se vió renacer 



el flujo palpebral. Insistí entonces en el uso del un: 
piento mismo el cual hice menos activo duplicando 
la dosis de la enjundia: la cantidad que empleaba 
por mañana y tarde , igualaba al tamaño de ^rano y me­
dio de trigo; pero empecé siempre por introducir 
por los puntos lacrimales una inyección de a-ua de 
iianteii animada con un poco de Alcooí. Tres ó cua­
tro veces se hacia echar la enferma en el oio akm~ 
nas gotas de colirio vitriolado. A l a s tres semanas de 
seguir esta curación, se manifestó disminución del 
íiujo palpebral; que ya no era sino una simple mu-
cosidad que enturviaba las lagrimas; la ventana de­
recha de la nariz estaba en su estado natural, la mem­
brana interna de los parpados se volvia succesivamcn-
te lisa y pál ida , las glándulas de Meybomb se baia-
ron , y los vasos varicosos que las recorrían volvieron 
a tomar su calibre natural y suspendí el uso del 
suero. 

A los cuarenta tlias. comprimiendo el saco lacri­
ma l , solo salían lágrimas puras por ios puntos lacri­
males. Las inyecciones pasaban k las narices con to­
da la facilidad posible: sin embargo las lágrimas ha-
liaban aun algún obstáculo en su curso, porque si 
la enierma se esponia á un aire algo fresco, ó 
si leía a la luz , se veía obligada á enjugarse el oio 
muciias veces; no podia atribuir este síntoma á la 
atonía del saco que según todas las aparien­
cias no existía; pero como la enferma se quejaba con­
tinuamente de algún obstáculo de la membrana pi ­
tuitaria creí que habla una ligera estrechez en la 
estremidad inferior del canal nasal; le ordené el res­
pirar muchas veces al dia el vapor de vinagre ha­
ciendo un uso moderado del tabaco de polvo- este 
medio tuvo un rebultado maravilloso , y diez días bas­
tero n para restablecer la secreción del moco nasal y 
nacer desaparecer el lagrimeo. • • 



Observación segunda. 

María Bordoni, natural de Sta. Cristina, de edad de 
doce años, habiendo en su niñez sido atormentada de 
írecuentes optaimias que se desarrollavan ya en un 
solo ojo, ya en los dos á la vez, experimentaba ha­
cia ocho meses en el lado derecho un derramen 
muy incomodo de lagrimas y materia puriforme. Sin em­
bargo sus padres la condujeron al hospital, no tan­
to con motivo de este derramen , cuanto por un tu­
mor rojo, duro y doloroso , sobrevenido entre la na­
riz y el grande ángulo del ojo. 

L a superficie interna de los parpados del lado de­
recho estaba encarnada y como fungosa , y sus bor­
des muy inchados ; las glándulas de Meybomio ha­
bían aumentado de volumen. 

Viendo que las membranas del saco lacrimal da­
ban indicios de supurar, hice aplicar sobre el tumor 
una cataplasma de miga de pan y leche : desde luego 
desapareció la inflamación , el tumor se bajo y los 
puntos lacrimales que se habían retirado y ocultado 
acia la carúncula, volvieron á tomar su situación na­
tural : entonces comprimí el saco y vi refluir abun­
dantemente sobre el ojo la materia puriforme. 

Pase en seguida al uso del ungüento optalmico de 
Jamn , del que apliqué mañana y tarde la cantidad de 
un grano de trigo; el flujo palpebral aumentó du­
rante los primeros dias, pero habia tan considera­
blemente disminuido al cabo de un mes que solo po­
día ya sacarse del saco una mucosidad clara. Lue­
go que el borde libre y la cara interna de los par­
pados tomaron su aspecto natural , introduje en las 
nances , por los puntos lacrimales, una invección de 
agua de llantén, animada de algunas gotas del coli­
no vitnolado anteriormente filtrado. L a joven se su-

TOMO. I. g 



Jetó durante diez dias , al empleo diario de estos me­
dicamentos , y salió del hospital perfectamente curada. 

Observación tercera. 

Una aldeana , de la edad de 10 años ? tenia arabos 
ojos lacrimosos y lagañosos. Este accidente era efecto 
de una metástasis variolosa que se habia dirigido so­
bre estas partes dos años antes: los parpados estaban 
incliados, de un rojo obscuro y como afelpados en 
sus bordes; las glándulas de Meybomio estaban mas 
salientes de lo acostumbrado; y aunque el saco lacri­
mal no se presentaba dilatado 7 ni estaba saliente al 
esterior, bastó no obstante el comprimirlo para que 
fluyese por los puntos lacrimales una cantidad consi­
derable de materia puriforme amarilla. L a eníerma 
presentaba todos los caracteres de lo que vulgarmen­
te se llama una constitución humoral. 

L e ©rdene que tomase en diferentes dosis al dia 
diez onzas de una decocción de grama con adiccion 
de una dracma de tartrate acídulo de potasa y me­
dio grano de emético. Cuando las deposiciones se hi­
cieron demasiado frecuentes , se redujo la dosis á la 
mitad durante aigtmos dias consecutivos. Hice ademas.-, 
aplicarle' á los ojos por mañana y tarde el ungüento-
optalmico de Janin ; este remedio acrecentó mucho 
el flujo paipebral. Cuando v i que á las dos- semanas 
no disminuía , aplique un seda! á la mica; supu ró 
con prontitud y los ojos se mejoraron; volví enton­
ces á insistir en el uso del ungüento optalmico de Ja ­
n in , y del tár taro emético , eo íractas dosis: el flujo 
paipebral disminuyó mucho , los bordes libres de los 
parpados se bajaron y volvieron á tomar su iex ib iüdad 
natural, y el interior del pliegue se puso pálido perdien­
do su aspecto afelpado. 

Añádase que tuve el cuidado de emplear muchas 
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veces al día el colirio vitriolado, é inyectar por lo^ 
puntos lacrimales agua de llantén animada de un po­
co de Alcool. Estas inyecciones cuyo paso era antes 
difici!, corrían en seguida con toda libertad, y asi al 
fin del tercer mes la enferma salió del hospital per­
fectamente curada. 

Observación cuarta. 

Una aldeana de Sartirana, de edad de 48 años, 
llamada Rosa F i o r i n i , tenia el ojo izquierdo lagrimo­
so y lagañoso ; hacia mucho tiempo que sobrellevaba 
esta incomodidad procedente de frecuentes optalmias» 
Cuando la v i por primera vez, halle el borde libre de 
los parpados del ojo izquierdo rojo é indiado, las glán­
dulas de Meybomio, lo estaban igualmente, pero el 
saco lacrimal no había esperimentado , á pesar de la 
antigüedad de la enfermedad, sino una ligera dilata­
ción. Para empezar la curación ordené la aplicación 
del ungüento oplalmico y las inyecciones de agua ca­
liente por los puntos lacrimales. A l fia de tres sema­
nas , el estado de los párpados habla sensiblemente 
mejorado, la secreción puriforme disminuyo conside­
rablemente , pero las inyecciones pasaban aun difícil­
mente á las fosas nasales. Por esto creí que era i n ­
dispensable la operación: pract iqué una pequeña aver-
tura en lo alto del saco lacr imal , por la misma que 
conduje una sonda por medio del canal nasal hasta 
la nariz j la retire en seguida, reemplazándola por un 
estilete ; quité momentáneamente este último , el quin­
to d í a , para inyectar agua por el saco lacrimal al 
canal y josa nasal. L a enferma me dijo desde íos pr i ­
meros días que siguieron á la operación, que el lagri­
meo había disminuido: esta circunstancia me sorpren­
dió tanto mas cuanto que el estilete permanecía en el 

• ca?ial nasal. A últimos del segundo mes perciví los di-



cbosos efectos del ungüento optalmico cuyo uso no se 
iiabia interrumpido jamas: el borde libre de los par­
pados habia perdido su incliazon y rigidez ; la secre­
ción palpebral estaba reducida á una pequeña cantidad 
de materia viscosa. Después de otros dos meses , el 
derramen palpebral desapareció , y la nariz izquierda 
recuperó su humedad natural ; prueba cierta que las 
lágrimas mezcladas tal vez con algunos restos del flu­
jo palpebral puriforme, corrían libremente en la fosa 
nasal á lo largo del estilete conductor. L a enferma salió 
del hospital; y se le aconsejó que hiciese uso del estilete 
a lo menos durante un a ñ o , teniendo la precaución 
de limpiarlo cada tres dias; pero ella pasó mucho mas 
allá los limites del tiempo que se le habia prescrito, pues 
llevó este instrumento tres años consecutivos, supues­
to que en nada le incomodaba y la curación fue com­
pleta y duradera. 

Oh ser ación quinta. 

Una muger de San Angelo, de edad de 4o años , 
llamada Antonia Machroni, vina á reclamar los socor­
ros^ de la ciragia por un lagrimeo muy incomodo acom­
pañado de un flujo puriforme de que estaba atormen­
tada hacia muchos años, 

Habia experimentado al principio una erisipela en 
ia cara, que creía ella ser la causa de su enfermedad, 
solamente el ojo derecho era el que estaba afectado. 
E l borde _ libre de los parpados del lado enfermo esta­
ba obstruido, rubicundo y sembrado de vasos varico­
sos ; ios folículos de Meybomio estaban inchados , y el 
saco lacrimal se elevaba bajo la forma de un peque-
ño tumor. Lo abrí por una simple puntura; di laté 

•el caua! nasal á beneficio de una sonda común y co­
loqué ^ dentro el estilete conductor de las lágrimas; 
prescriyí ademas el uso diario del ungüento optalmico 

I 



de Janin. Al cabo de algunos días, el lagrimeo era 
ya mucho menor; se sacaba el estilete cada dos dias 
para limpiarlo, inyectando en el saco lacrimal cada 
vez agua tibia que pasaba libremente á la nariz. A 
los cuarenta dias ya no existia ni lagrimeo, ni flujo 
puriforme: la enferma salió del hospital una semana 
después. Le aconsejé que llevase aun el estilete por 
largo tiempo, limpiándolo dos veces á la semana. Lo 
llevó por el espacio de diez meses en cuya época estaba 
completamente curada. 

Observación sexta. 

Una muchacha de i 3 años, de Viiaseggio , llama­
da Maria G allo t i , hacia mucho tiempo que tenia el ojo 
derecho lagrimoso y lagañoso. La enfermedad había 
hecho progresos tan rápidos que en el espacio de dos 
años , el saco lacrimal de resultas de repetidas infla­
maciones, se había abierto tres veces por el esterior. 
Apesar de los ensayos mas multiplicados , fue imposi­
ble hacer pasar en la nariz una sola gota de el agua 
que se inyectaba por los puntos lacrimales; hice una 
puntura en lo mas alto del saco lacrimal é introduje 
una pequeña sonda en el canal nasal. Luego que ob­
servé que este canal estaba mas estrecho de lo co­
mún, para desobstruirlo me serví de una sonda ma­
yor que la ^ primera; la sustituí desde luego por una 
de goma elástica que dejé permanecer durante algu­
nos días. L a enferma parece que no sufrió mucho en el 
acto de la operación, mas en tos siguientes dias esperi -
mentó una inchazon inflamatoria bastante intensa en 
los parpados y megilla; una cataplasma emoliente 
y un ligero purgante restituyeron prontamente la cal­
ma. E ! octavo dia, retiré la sonda de goma elástica 
para reemplazarla por un estilete que bajaba en la 
nanz con la mayor facilidad; á pesar de su presen-
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cía, el lagrimeo disminuyó de día en día de un modo 
sensible; el uso diario del ungüento optalmico hizo 
desaparecer la secreción viciosa de los parpados, y la 
enferma pudo salir del hospital cinco semanas des­
pués de la operación: llevó el estilete por espacio de 
un año entero, después del cual volvió al hospital pa­
ra solicitar el dejar su uso , que le fue concedido. Las 
lagrimas habían evidentemente vuelto a tomar su cur­
so natural. Seis años han transcurrido y desde enton­
ces no ha tenido la menor apariencia de recaída. 

Observación séptima. 

Josefa Berreta, de edad de i \ años, habitante 
€!i Guissago, tenia el ojo izquierdo lagrimoso hacia 
tres años; y suíria ademas el flujo palpebral purifor­
me y dilatación del saco lacrimal. E l estado adelanta­
do de la enfermedad me hizo juzgar que las inyec­
ciones serian inútiles. Abrí el saco lacrimal y me fue 
muy diíicil poder conducir una sonda fina por medio 
del canal nasal en la nariz correspondiente; pero pien­
so que las dificultades que hallé eran mas bien efec­
to de la estrechez del canal óseo que de la constric­
ción ó encogimiento del tubo membranoso. A fuerza 
de paciencia llegué a vencerlo, y para no ocasionar 
una irritación mayor, dejé una sonda en el canal 
después de haber separado la porción que sobrepu­
jaba al saco lacrimal. Los parpados se inílamaron, so 
formó un abceso en el inferior, que abrí ; todas es­
tas partes no tardaron en volver a tomar su estado 
habitual. Doce dias después de la operación , la es-
tremidad de la sonda que ocupaba el canal nasal sien­
do movible en todas direcciones , pude retirarla fá­
cilmente para reemplazarla por el estilete conductor 
de las lagrimas. Entonces prescribí el uso del ungüen­
to optalmico de Janin, con el objeto de reprimir la 
secreción viciosa de los párpados. 
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Este medicamento tuvo sus acostumbrados efectos: 

el lagrimeo disminuyó de dia en di a; era fácil ver co­
mo las lágrimas corrian en la nariz ? á lo largo del 
estilete. 

Dos meses después de la ope rac ión , la enferma 
galio del hospital, y llevó el estilete dos años ; lo qui­
taba cada tres dias para limpiarlo volviéndolo á colo­
car ella misma; su curación fue completa. 

Observación octava. 

Una muger de Pavia , llamada Teresa Barbari , de 
edad de 5o años , tenia desde su infancia el ojo de­
recho lagrimoso. A este lagrimeo subsiguió una ver­
dadera fístula lacrimal con dilatación considerable y 
ulceración del saco lacrimal; no pareciendome suficien­
te la simple puntura de este receptáculo para permi­
tir la introducción de los medicamentos convenientes, 
lo abr í en toda su longitud , puse en seguida una 
candelilla de cera en el canal nasal, que habia de an­
temano dilatado por medio de una sonda común bas­
tante gruesa ; á la estremidad superior de la candelilla 
até un hilo destinado á retenerla al nivel de la parte 
mas declive del saco lacrimal; llené este último de 
hilas secas que en los siguientes dias cubrí con un 
ungüento compuesto del precipitado rojo , con el ob­
jeto de destruir la fungosidad de la membrana i n ­
terna del saco, y disponerla para ser el asiento de 
una cicatriz solida; al mismo tiempo tuve cuidado 
de combatir la secreción palpebral con el uso diario 
aei ungiiento optalmico de Janin. Cinco semanas des­
pués de la operación , las ulceraciones interiores del 
saco lacrimal ^ estaban cuasi enteramente cicatrizadas 
I este receptáculo habia ya vuelto á tomar sus natu­
rales dimensiones; retiré la tienta que llenaba el ca­
nal nasal y la reemplacé por el estilete. Desde en-



w 
tonces el lagrimeo cesó prontamente y los progresos 
de la curación fueron tan sumamente rápidos que la 
enferma salió del hospital tres semanas después en el 
estado mas satisfactorio. Llevaba siempre el estilete 
cuyo uso le aconsejé siguiese un año. Lo llevó seis, 
y solo por mis reiteradas instancias accedió en aban­
donarlo. 

Un cirujano de esta escuela, el Sr. Molina, que 
estuvo encargado de retirarlo, experimentó dificulta­
des no acostumbradas, y debidas á una incrustación 
terrea depositada en la parte del estilete que pene­
traba la nariz. L a irritación causada por esta manio­
bra bastante difícil no tuvo ningún resultado moles­
to ; y las lágrimas continuaron corriendo libremente 
en la nariz por medio del canal nasal. 

Observación novena. 

Una muger de 5o años, tenia entre la nariz y 
el grande ángulo del ojo derecho un tumor indolen­
te del tamaño de una nuececita ; cedia fácilmen­
te debajo del dedo , y entonces se veia salir, por 
Ja nariz correspondiente, mucha materia verdosa y 
fétida; refluyendo al mismo tiempo un poco por el 
ojo y puntos lacrimales. Este tumor existia ya hacia 
quince años : había sido precedido de una abundante 
secreción de lagañas ; muchas veces se habia abierto 
espontáneamente, y siempre con notable alivio de la 
enferma ; hacia muy poco tiempo que se había cerra­
do por ultima vez, en fin después de un año, ha­
biendo esperimentado la enferma, una inchazon con­
siderable de toda la cara, con violentos dolores acia 
la raíz de la nariz, padecía menos y sentía correr por 
las ventanas de ella una grande cantidad de materia 
fétida ; sin embargo el tumor aumentaba de día en 
d ía ; el borde libre de los parpados del ojo derecho 



estaba obstruido, rojizo y fungoso , y las glándulas de 
Mcybomio estaban indiadas. 

Introduje la punta de un bisturí por debajo del 
tendón del músculo orbicular , iq dirigí contra el 
hueso ungüis , siguiendo el pliegue del parpado i n ­
ferior , y abrí el tumor en toda su estension; con­
tenía una cantidad considerable de materia purulen­
ta ; no observé el hueso ungüis al fondo de la heri­
da , pero si distinguí machos puntos desnudos del eth-
moydes: en lugar del ungüis se vela una abertura, 
de diámetro de una pluma gruesa de escribir, que 
se abria en la nariz por medio de una úlcera de la 
membrana pituitaria ; busqué inúti lmente el canal na­
sal 5 el primer cha me contenté, con llenar la cavidad 
del tumor , de hilas blandas, y cubrí el ojo con una 
cataplasma emoliente , a fin de ablandar los bordes 
endurecidos y callosos de los parpados. 

E l dia siguiente, la cavidad del saco me manifes­
taba el aspecto de una úlcera fungosa; la llené de 
lulas embebidas de un linimento compuesto con el 
precipitado rojo y el mucilago de goma arábiga. Pa­
ra evitar la introducción del caustico en la nar iz , co­
loqué en la abertura resultante dé la destrucción de! 
hueso ungüis , un pequeño sindon que fijé por me­
dio de un hilo encerado, del modo que se practica 
después de la operación del t répano. A cada curación 
el pus salía con abundancia del saco lacrimal arras­
trando pedazos de una corteza lardácea, y de cuan­
do en cuando pequeñas porciones de hueso cariado 
i iábia en diferentes puntos de la Haga fungosidades 
que contuve a beneficio de ios polvos de oxido rojo 
de mercurio solo, ó mezclado con el sulfate de alum­
bre ^aiguiMs veces me contenté coa tocarlas con la pie­
dra interna]. Esta curación fue cootrnuada por trein­
ta días consecutivos: en esta época la úlcera tomó me-" 
jor aspecto; se cubrió de granulaciones v pareció es-

TOMO. I. 9 
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trecbarse; las paredes del saco lacrimal se restablecían-
manifiestamente á su primer estado, y apliqué hilas se­
cas, tocando de cuando en cuando con la piedra i n ­
fernal los bordes de la abertura que conduela á la 
nariz. 

A los sesenta dias, la superficie interna del saco 
estaba enteramente cicatrizada , y este receptáculo ha­
bía vuelto á adquirir sus dimensiones naturales; los 
párpados estaban en el estado mas satisfactorio, gra­
cias al uso no interrumpido del ungüento de Janin, 
y al colirio vitriolado. Deje aproximar y reunir los 
labios de la herida del saco. Las lagrimas encontraron 
un fácil paso en la nar iz , por medio de la abertura 
que reemplazaba el hueso ungüis , y la enferma salió 
del hospital perfectamente curada. 

CAPÍTULO I L 

D e l Orzuelo, 

EL orzuelo, propiamente hablando, no es mas que un 

Í)equeño divieso que se desarrolla en el borde libre de 
os pá rpados , muy comunmente acia el grande ángu­

lo clel ojo. Este tumorcillo es en efecto , como 
los diviesos, de un rojo oscuro, muy inflamado,, 
y mucho mas doloroso de lo que se creer ía , sino 
se atendiese mas que á su pequenez. Esto pende, 
por una parte , de la violencia, de la inflamación; y 
por o t ra , de la tensión y estrema sensibilidad de la 
piel que tapiza el borde' libre de los párpados. E l 
orzuelo promueve amenudo la calentura y las vigilias 
en las personas delicadas y sensibles ; supura y se 
abre diíicilmente. 

Esta especie de inflamación , que se puede llamar 
Jomuculosa 7 se diferencia bajo muchas relaciones de 



la inflamación fíegmonosa común. L a primera en 
efecto, empieza siempre por la piel ; gana el texido 
celular , lo hiere mor talmente por decirlo asi en una 
estension m^s ó r n e n o s considerable; al contrario, la 
o t ra , se desarrolla desde luego en el texido celular 
sin destruir su vitalidad, y de allí se propaga al es-
terior hasta la p ie l L a inflamación forunculosa se l i ­
mita con prontitud, formando un tumor circunscrip­
to , duro, doloroso, saliente, que contiene en vez de 
linfa coagulable, una materia espesa celulosa: mien-. 
tras^ que la inflamación flcgmonosa procura propagar­
se a lo largo del texido celular, derramando en "sus 
areolas una cantidad considerable de linfa concrecible 
que las levanta y las dilata. E n el forúnculo que con­
tiene una escara, la supuración es siempre incomple­
t a , no estableciéndose cu el centro del tumor, pero 
si , entre el y las partes vecinas. E n el ílegmon , ai 
contrario , el pus se reúne precisamente en el centro 
del tumor celuloso , el que se baja y desaparece lue­
go que aquel ha salido. Cuando un forúnculo lie^a 
a su segundo periodo, la piel que lo cubre se abre 
en uno ó muchos puntos, de donde se vé salir una 
gota de serosidad; la materia espesa que formaba la 
base del tumorcillo, se escapa en seguida ba:o 
la forma de un cuerpo es t raño , pero el vacio que 
deja no tarda en volverse á llenar y desaparese ente­
ramente. Todos estos fenómenos caractéristicos cíe la 
inflamación forunculosa, pertenecen igualmente ai or­
zuelo , cuya naturaleza, lo repito, en nada se dife­
rencia de la de los diviesos. 

L a curación del orzuelo, asi como la de los fo­
r ú n c u l o s , forma una escepcion a la regla general, que 
quiere que la resolución sea la terminación mas fa­
vorable de los tumores inflamatorios. E n efecto , siem-
pre que un forúnculo ha desorganizado una pequeña 
porción del texido celular; la resolución no puede 
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afectuarse , á lo menos de un modo completo ; aun 
en este caso seria mas dañosa que ú t i l , pues que 
dejaría una masa mas 6 menos considerable de tegi-
do celular privada de vida , que tarde ó temprano re­
novaría la enfermedad , o se transformaría en un cuer­
po indolente y duro, que sería la causa de una de­
formidad en los párpados . 

E l orzuelo incipiente puede terminar por resolu­
ción cuando, limitado a los tegumentos, no lia inva­
dido todavía el tegido celular subyacente. Puede fa­
vorecerse esta terminación por el empleo de los re­
percusivos, y en especial por la aplicación del frió 
en el punto donde el párpado empieza á enrogecer-
se? por medio de una pieza metál ica, de una llave, 
ó una moneda. 

Mas si una porción del tegido celular esta ya i n ­
vadida ; todos los tópicos repercusivos son inútiles y 
peligrosos , y solo se debe hacer uso de las aplica­
ciones emolientes y anodinas. Es preciso entonces 
aplicar encima de los párpados dañados una cataplas­
ma compuesta con miga de pan y leche, á la cual 
se le añade azafrán, ó bien con la pulpa de una 
manzana cocida ; se renueva este tópico cada dos 
horas, y aun mas amenudo en la estación fría. 

Cuando se ve blanquear la punta del orzuelo, no 
es menester apresurarse á abrirlo para dar salida a 
la corta cantidad de serosidad purulenta que se 
encuentra entre la materia espesa y la piel , es pre­
ciso esperar que esta se adelgace ai rededor del pun­
to blanco, que el mismo se rompa y abra lo bastan­
te para dejar salir juntamente con e! pus toda la por­
ción muerta del tegido celular. Guando la materia 
espesa tarda demasiado en sal i r , se la obliga compri­
miendo suavemente el párpado acia la base del 
Inmorcillo. Todos los síntomas de la enfermedad 
uo tardan eu desaparecer ; el vacio que reemplaza h 
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materia ' espesa se llena y se cierra en veinte y cua­
tro horas. 

Algunas veces, aunque raras, la materia espesa 
no sale sino incompletamente. Queda entonces en el 
fondo de la cavidad una pequeña porción de tegido 
celular amarilla, que se opone á la curación. Seria inú­
t i l , en este caso, continuar las cataplasmas; es pre­
ciso introducir un pincel empapado de accido sulfú­
rico sobre los restos de la materia espesa, á fin de 
que se dasorganize enteramente, se separe de las 
partes vivientes y se salga acia fuera: la llaga no 
tardará en cerrarse en seguida. S i el párpado queda 
edematoso é inchado , para volverlo á su estado na­
tural , es preciso fomentarlo con el agua vegoto-rni-
neral, animada con un poco de espíritu de vino. 

Hay personas muy propensas á esta enfermedad; 
y son particularmente las que se nutren de alimentos 
acres é irritantes, ó que abusan de licores fuertes. E s ­
tas deberán adoptar un réjimen mejor, usando de 
cuando en cuando de una decocción de grama, ó 
bien tomando en pequeñas dosis suero con un grano 
de emético, en especial cuando se manifiestan sinto­
nías de crudezas de estomago. Y o les aconsejo, ade­
mas, á titulo de preservativo, el uso diar io 'del co­
lirio vitriolado. 

CAPITULO ÍII. 

De los tumores cystícos de los parpados. 

F ORMANSE muy amenudo pequeños quistes en el es­
pesor de los párpados. Algunos autores esplican su 
trecueníe aparición en estos órganos , por el numero 
eonsiderable de folículos sabaceos que contienen. E i 
acrecentamiento preteroatura! de uno de estos, sobre 
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todo de uno de los que llevan el nombre de Mey-
bomio, les parece ser el origen de todos estos tumo­
res foliculares. 

Desde luego abandono voluntariamente tal discu­
sión , que no me parece tener ninguna utilidad prac­
tica ; solamente observaré que los foliculos ó glándu­
las de Meybomio , ocupan el borde de los parpados, 
mientras que los tumores cysticos se manifiestan igual-
mente en todos los puntos , y asi es que parece se 
desarrollan tanto en las celdillas del tegido celular co­
mo en las mismas glándulas de Meybomio. 

E l el momento de su aparición, estos tumores no 
son mayores que una lenteja ó un grano de mijo, 
pero no tardan en adquirir el tamaño de una aba, 6 
de una avellana. Generalmente no son dolorosos, y úni ­
camente incomodan mas o menos cuando habiendo ad­
quirido un cierto volumen, impiden el libre movi­
miento de los parpados, los deprimen en parte, 6 
comprimen el globo del ojo. 

E l cuanto ai sitio primitivo do estos tumores, nu­
merosas observaciones me han enseñado que en su 
principio están mas cerca de la conjuntiva que de la 
p ie l , de modo que levantando los' parpados, se les 
encuentra de tal manera superílciales, que se distin­
gue muy bien por entre la conjuntiva la trasparencia 
del folículo amarillo que los constituye, ( i ) 

E n vano he probado muchas veces intentar la re­
solución de estos tumores cysticos , sea que haya em­
pleado el agua regia aconsejada por Margani ( a ) , 6 la 
de flores de saúco con la adiccion de una dosis de 

0 ) Se desarrollan siempre entre el músculo palpebral y el ligamento 
ancho de los p á r p a d o s ; sin embargo, los que tienen su asiento en^el p á r ­
pado superior , se hacen mas salientes debajo de la piel que no en la con­
juntiva; sucede frecuentamente lo contrario con los que se forman eu el 
parpado inferior. ( L o s traductores franceses) 

(2) Epist. Anat. iy . , 2. 



amoniaco bastante ligera para no irritar demasiado los 
parpados; sea que echase mano de los tópicos gumo-
sos resolutivos, o de las fricciones mercuriales. Estoy 
enteramente convencido de que la estirpacion de estos tu-
mores es el único medio de quedar libre de ellos, par­
ticularmente cuando existen después de algunos me­
ses, ( i ) 

He dicho ya que en el mayor número de casos, es­
tos tubérculos foliculares se hallan mas aproximados 
á la conjuntiva, a la que se a dieren mas intimamen­
te que á la piel; de que resulta que si se corta es­
ta última para extraerlos de afuera a dentro, corre el 
peligro de pasar los parpados de parte á parte. Por 
esto ¿reo que es mucho mejor operarlos por la cara 
interna de los párpados, aunque haya sido sostenido 
recientemente lo contrario por un cirujano de gran 
mérito. Procediendo, del modo que indico, no se 
práctica sino una incisión muy superficial ; la sepa­
ración del íóliculo es fácil, la curación consecutiva cua­
si nula , y los párpados no conservan ninguna señal, 
ni de la enfermedad, ni de la operación que necesita. 

No conozco sino un caso en que este modo de 
operar no sea aplicable ; aquel en que sea imposible 
levantar la suficiente los párpados para poner ente­
ramente en descubierto la base de estos tumores v 
quitarlos en su totalidad: esto sucede cuando se en­
cuentran detrás de una ó de otra de las comisuras, 
y prolongándose debajo de la bóveda orbitaria. 

Considero oportuno, referir la notable historia de un 
tumor cystico situado profundamente en la órbita, que 
fue curado por los cirujanos Bromtield e Ingram. Des­
pués de haber ocasionado dolor durante muchos años, 

(i) El Sr. Profesor Boyer La disipado mudias Teces tumbes cystico» 
«e este genero y aun mayores, laTando frecuentem?nte los párpados coa 
*na soluaon de amoniaco, y cubriéndolos de emplastro de jabón y día» 
<iul*ou gomado. (Los traductores fcauceses.) 



en el fondo de la órbita con disminución de la vista, 
y luego la ceguera completa, llegó por fin a echar el 
globo del ojo acia afuera volviendo el parpado i n ­
ferior al revés ; los cirujanos que acabo de nombrar 
recorrieron con el dedo los alrededores del globo del 
ojo separado ya de su lugar, advirtieron abajo y en 
lo esterior una fluctuación que les pareció producida 
por un liquido contenido en un quiste , se decidieron 
á abrirlo. Después de levantados los párpados por un 
ayudante , Bromíield. introdujo el bisturí en los tegu­
mentos á lo largo del borde inferior de la órbita has­
ta mas alia de la conjuntiva; por entre la incisión 
que acababa de hacer , llevó hasta el sitio mismo del 
quiste uno de sus dedos sobre el cual condujo la oja 
áe un bisturí para practicar la abertura, y salió un va­
so lleno de un humor claro. U n instante después 
sacó Bromíield el quiste acia afuera a beneficio de dos 
pequeñas crinas ; lo es t i rpó , y llenó la herida de h i ­
las. E n las primeras veinte y cuatro horas, la cabe­
za y el cuello se incharon considerablemente; este 
accidente cedió prontamente al uso de los antiflogís­
ticos y de los tópicos emolientes. Antes de un mes 
estaba ya la herida cerrada, poco a poco el parpado 
inferior ocupó su sitio c o m ú n , volviendo a entrar el 
globo del ojo en la órbita. Añade el operante que 
tuvo la ocasión de volver á ver su enfermo cinco me­
ses después; distinguía con el ojo que había estado 
tan gravemente dañado la obscuridad , de la luz res­
plandeciente {Medical ohserv. and inquieries vol. I V . 
pag. 176. 

Igual observación se halla en el tratado de enfer­
medades de los ojos de Saint-I ves , cap. :u , cuyo t i ­
tulo es, operación de un tumor particular en l a órbita. 

Tumores eysticos de esta clase me parece, pertene­
cen mas bien á las partes vecinas de los párpados 
que a los párpados mismos; hablare de ellos en otro 



lugar mas por estenso : Queriendo por otra parte co­
locarlos entre los que forman el objeto de este arti­
culo, estos casos extraordinarios espresados, no disminui­
rán de n ingún modo las ventajas del método curati­
vo que acabo de establecer. 

Supongo pues que se trata de estraer un tumor 
cystico desarrollado en el parpado superior; se hace 
sentar el enfermo cuya cabeza debe descansar en un 
punto de apoyo solido ; un ayudante inteligente colo­
cado detrás de el 6 lateralmente , levanta el párpado 
con uno de sus dedos indicadores envuelto en un lien­
zo fino; y aplica la estremidad del Índice de la otra 
mano en el pequeño tumor, á fin de hacerlo promi­
nente en lo posible por debajo de la conjuntiva. El. 
operante en pie delante del enfermo, teniendo una 
lanceta b un pequeño bisturí convexo ( i ) corta 
ligeramente y en la dirección dei borde libre de los 
p á r p a d o s , la membrana cunjuntiva que cubre el tu­
mor; la es tensión de la incisión será tal, que el quis­
te pueda fácilmente desprenderse de debajo de la con­
juntiva ; se le coge entonces- con unas pinzas b con 
una erina para levantarlo , luego se quita con un so­
lo golpe de bisturí b de ligeras curbas por el plano. 
E l párpado superior vuelve á tomar en seguida su 
natural posición ; se le cubre con una planchuela em­
papada de agua vegeto-mineral y sostenida por el beo-
dage monóculo. 

¿Un tumor cystico ocupa acaso el párpado inferior? 
L a operación es la misma; solo que el ayudante se 
coloca delante del enfermo, y el operante detrás b 
lateralmente, _ según este' mas cómodo. S i hay que ha­
cerla á los n i ñ o s , cualquiera que sea el párpado en 
que se haya de operar, el mejor modo de colocarlos 
consiste en ponerlos en una mesa de altura con-

( 0 I-am. i . fig, 13. TOM. I . JO 
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veniente, la cabeza levantada por una almoada, y los 
pies y manos sugetos por ayudantes inteligentes. 

S i el cirujano esta sin ayudantes, doblará el pár ­
pado sobre el cual debe operar con el dedo Índice 
de la mano izquierda, y colocará la estremidad del 
pulgar de la misma mano en el borde libre del par­
pado ya doblado para sujetarle, y al mismo tiempo 
para hacer que el pequeño tumor se haga tan pro­
minente como sea posible debajo de la conjuntiva; 
cortará transversalmente esta membrana con una lan­
ceta, o bien con un pequeño bis tur í convexo, dise­
cará la base del quiste con su b i s tu r í , para destruir 
sus adherencias , y comprimiéndolo después con la es­
tremidad del indicador izquierdo ya colocado de t r á s 
de e l , lo hará resbalar completamente al esterior de 
la incisión ; entonces no se sostendrá á las partes 
vecinas, sino por su pediculo, que fácilmente será 
cortado con las tijeras curbas en su plano. Dejará en 
seguida que el párpado vuelva á tomar su posición 
natural. 

Ejecutando la operación que acabo de describir, 
es inútil entretenerse á quitar hasta los mas ligeros 
vestigios del tumor aun cuando se abra durante la 
operación, porque una vez que el párpado ha toma­
do su posición, las lágrimas se oponen á la r eun ión 
inmediata de la herida, y todas las pequeñas porcio­
nes del quiste que pueden haber escapado á la acción 
de los instrumentos se encuentran destruidas v arras­
tradas por la supurac ión , sin que sea necesario ocu­
parse de ellas, ( i ) E n todos los casos si este proce­
dimiento natural parece demasiado lento , si los tegu­
mentos tardan en concentrarse en si mismos á causa 

(i) No hablo aquí sino de las pequeñas porciones cuasi imperceptibles 
del quiste, pues que es imposible que queden airas, si se lia tenido el 
cuidado de desprender todas las adherencias del tumor haciéndolo promi­
nente en la cara interna del párpado antes de corlarlo. 
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de la gran dilatación que han experimentado, es pre­
ciso para acelerar la curación, doLlar el párpado y 
tocar con la piedra infernal el fondo de la herida; te­
niendo cuidado de lavar el ojo inmediatamente con 
leche recien ordeñada. Pero lo mas común es no te­
ner que apelar á estos recursos, pues desde el cuarto 
dia de la operación no se observan ya en el esterior 
las menores señales del tumor , y si se levanta el pár­
pado , se hallará la pequeña herida muy superficial cu­
bierta de mucosidad, y ácia el octavo completamen­
te cicatrizada. 

E s estraño ver algunos de los mas celebres escri» 
tores de nuestros dias , criticar este modo de estirpar 
los tumores cysticos de los pá rpados , mientras que re­
comiendan atacar por la superficie interna de las me­
jillas los tumores de la misma naturaleza que se for­
man algunas veces en el espesor de estas ú l t imas ; asi 
se evita seguramente la lesión del canal de estenon, 
y ademas se obtiene una curación mucho mas pron­
ta que si se hubiese abierto la p ie l E l método ope­
ratorio que he descrito para la destrucción de los tu­
mores cysticos de los párpados tiene ademas sobre 
los otros la ventaja de ser seguido de una curación 
pronta y fácil, como la esperiencia lo ha demostrado 
tantas veces. No hablo de la facilidad de su ejecución. 

Antes de concluir este capitulo, diré alguna cosa 
de una especie particular de tumores cysticos que no 
es raro hallar en la práct ica, y que, bajo cualquier 
sentido, se diferencian esencialmente de los que hasta 
aqui he hablado. Estos son unos pequeños tubérculos du­
ros, indolentes; un poco mayores que un grano de 
mijo, eme se levantan precisamente en el borde l i ­
bre de ios párpados , entre las cejas, y cuyo color blan­
quizco se parece al de la clara del huevo cocido. Cuan­
do se les examina, mucho tiempo después de que se 
manifiestan, se encuentran formados por una corta 
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masa de substancia del todo parecida a la clara deí 
huevo cocido, contenida en una cubierta trasparente y 
muy fina , a la que esta estrechamente unida. De to­
dos los autores, Marco Aurelio Severino es el que me­
jor ha descrito esta enfermedad; taberculi cujusdam 
erigid i n divo palpebrce ciliar i nasccní i s , et se cu ín 

p i l i s ohliqiie pro/eren tis ; quod n i a g i ü U i d i n e , duriüeque 
m i l i i sementalam r e f e r í , si tamtumodo fía vam hujus 
colorem in exquisitum alborem iníelligas mutalum. 
Corticulain duriorern ac ferme corneolain huic t u b é r ­
culo adverti; usque ad eo ut medican i sn tis a c e r r i n i i s , 
id est liquidis causticis , tefatatum, nullarn Del tac tas, 
Del colorís mutationem senserit. Continet moleculain 
charlee bombicinoe madidee similern portiimculam. ( i ) 

E l sitio de estos tumores se halla precisamente 
en el borde libre de los parpados ; su pequenez, la 
consistencia de la • materia que los forma, y la tenuidad 
de ' su cubierta , me parecen justificar el consejo que 
doy de estirparlos por ia cara interna de los parpa­
dos. Esta operación no presenta dificultad alguna; 
basta comprender ia base del tumorcillo entre 
las hojas de unas tijeras curbas por su plano, o atra­
vesarlo con la punta de una lanceta hasta separarlo 
del parpado rasando el borde libre de este ú l t imo. 
Luego que la sangre deja de fluir , se cubre la peque­
ñ a herida-de un pedazo de tafetán ingles, el dia si­
guiente se toca con la piedra infernal, y la sola na­
turaleza acaba la curación , que es completa después 
de la caida de la escara, (p) 

(íu) B s noviSé cbserv. absces de mi lio lo extcrlorls palpehrce tubérculo. 
(a) Cuando «s imposible esíirpar los tumores cysticos de los párpados 

del lado de la conjuntiva es preciso cortar transversalmente los teguraen-
tos y el músculo palpebral; cojer el tumor con una erina ó atraerlo 
con unas pinaas, desprenderlo de las partes vecinas por medio de un bis­
tur í conveso y esíirparlo completamente. E s preciso tener cuidado de abrir 
el quiste cuya disección se baria entonces macho mas difícil; el mejor 
medio de evitar ate accidente es «1 hacer abson er después de cada golpe 
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Obseivacion décima. 

Una niña de cinco años su ir i a hacia diez y ocho 
meses un tumor cystico del tamaño de un pequeño 
guisante en el párpado derecho. Para hacerle la ex­
tirpación , tendí á la tierna enferma á lo largo 
sobre una mesa de altura conveniente ; su cabeza 
descansaba sobre una almoada , sus brazos y pies es­
taban asegurados por ayudantes. Dispuse que uno de 
estos , situado detrás de el la , levantase el párpado su­
perior derecho colocando sobre su borde libre la es-
tremidad de un dedo de su mano derecha, y el In­
dice de la izquierda sobre la piel que cubría el pe­
queño tumor. Me coloqué de lado, corté ligeramen­
te al nivel de la base del tumor la membrana con­
juntiva, diferente en este lugar por su color amari­
llo. E l cuerpecillo folicular resbaló cuasi entera­
mente entre los labios de la herida que no tenia 
mucho mas de^ dos lineas de longitud, lo cogí con 
unas pinzas é hice la estirpacion. E l párpado superior 
tomó desde luego su posición natural, lo cubrí con 
una planchuela, embebida en agua vejeto-mineral y la 
aseguré con una venda. 

L a pequeña enferma, muy poco razonable, como 
se supone se calmó y durmió bien pronto; durante 
los tres primeros , días sobrevino una lig era inchazon 
inflamatoria del párpado- superior: le hize cubrir de 
un saquillo lleno de yerbas emolientes hervidas con 
leche, y desde entonces la niña se levantó todos los 

de bisturí la sangre que llena la- herida. Si no obstante el quiste se v a -
«xa, se le coje con las pinzas, y se corta de él lo mas que se pueda con 
ias tqeras ; la curación consiste en aproximar los bordes de la herida, 
por meato de un bendoiete glutinante y cubrir el ojo con «na pían-
chuela de lulas que se asegura por medio de una compresa y una ven-

üa raedianamente apretada. ( L o s traductores franceses.) 
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días con su acostumbrada alegría. A I noveno, el par-

f)ado superior se manifestó en su estado natural: lo 
evante suavemente, y observé la herida enteramente 

curada : al esterior no se divisaba la menor señal de 
la enfermedad. 

Observación undécima. 

U n estudiante en medicina , de esta escuela, l la­
mado Luis Gozzani ; deseando librarse de la mortifi­
cación y deíormidad que le causaba un tumor cysti-
co del tamaño de una haba, desarrollado en el párpa­
do superior izquierdo , se sujetó á la operación en 
presencia de muchos discípulos. 

Doblé el parpado inferior sobre la estremidad del 
dedo índice de mi mano izquierda , y lo fijé en 
esta posición con el pulgar de la misma mano ; con 
la derecha, tomé una lanceta, y corté la cojunti-
va que cubria la base del quiste , con la punta del 
instrumento, lo aislé enteramente de las partes veci­
nas ; comprimiéndolo después con la estremidad de 
mi dedo Índice izquierdo, lo hize resbalar por en­
tre los labios de la herida, quitándolo de un solo 
golpe con las tijeras curbas por su plano , y dejé en 
seguida que el parpado tomase su posición natural. 

E l enfermo no esperimentó mas dolor que el que 
ordinariamente causa una sangría. Durante los dos 
primeros dias, el párpado se inflamó ligeramente; se 
le cubrió con un saquillo lleno de yierbas emolientes. 
E l quinto, el enfermo estaba tan bien curado que 
hubiera sido imposible distinguir á la vista el párpa­
do sobre el cual se habia operado. E l día siete , el Sr . 
Gozzani volvió á emprender sus acostumbradas ocu­
paciones.. 
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Observación duodécima. 

Una pobre muger de cuarenta años vino a consul­
tarme sobre un tumor cystico grande como la yema 
del dedo , que hacia muchos años sufría en el par­
pado superior izquierdo acia el ángulo estéreo del ojo 
había algunas semanas que solo le causaba una sen­
sación de pesadez no acostumbrada, impidiéndole abrir 
el ojo. Propuse el operarla; lo consintió , pero no qui­
so quedarse en el hospital; promet iéndome por otra 
parte ejecutar todo cuanto yo le ordenaría. 

L a hice sentar; levante el párpado superior con el 
pulgar de la mano izquierda , y comprimí fuertemen­
te el tmnorcillo con el indicador de la misma mano 
para hacerlo prominente en lo posible; por medio de 
un bisturí convexo, corté ligeramente la conjuntiva 
ai nivel de la base del tumor: resbaló en seguida por 
entre los labios de la incisión; con la punta del ins­
trumento introducido entre él , y la membrana con­
juntiva, lo desprendí enteramente, y comprendiéndo­
lo después entre las ojas de mis tijeras corbas, lo 
corte de un solo golpe. E ] párpado "volvió á tomar 
su situación natural; lo cubrí con una planchuela de 
inas secas sujetas por una simple benda: concluida 

ia operación , la enferma regresó á su casa. 
Inúti lmente aguardé una semana que viniese á 

darme noticias; no la volví á ver sino mucho des­
pués: estaba perfectamente curada. L e pregunté que 
esio que había esperimentado después de la opera-
cion; nada , me dijo, solo una ligera inchazon del 
P f ? ™ 0 / ^ « t e los tres primeros dias, la que no le 
impidió dedicarse á sus ocupaciones domesticas,. 
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Observación décimatercia. 

Cortando un dia la membrana conjuntiva para 
quitar un tumor cystico del tamaño de un guisan­
te, situado en el párpado inferior, á un joven de diez 
años , abrí el quiste, del que v i salir una materia lác­
tea concreta; desprendido de las partes vecinas , lo 
levanté después por medio de unas pinzas, lo quité 
con las tijeras curbas , mas no pude desarraigarlo, 
de modo que no quedase algún resto. Sin embargo, 
después de haber cortado una pecjueña porción de 
los bordes de la herida, dejé al parpado que toma­
se su acostumbrada posición. 

Hubo alli , como ordinariamente , sucede una ligera 
inchazon inflamatoria del parpado durante los dos 
primeros dias; lo levanté suavemente al fin del cuar­
to , y v i que el fondo de la pequeña herida estaba 
tapizado de una linfa glutinosa. E l sépt imo, se veia 
muy superficial y cuasi cicatrizada. E l noveno el en­
fermo estaba enteramente curado ; no se veian al este-
rior las menores señales de la enfermedad. Podria ci­
tar un gran número de hechos semejantes. 

Observación déc imacuar ta . 

U n muchacho, de oficio zapatero, hacia muchos años 
su ir i a un tumor cystico situado en medio del párpa­
do inferior derecho, su volumen se acrecentó hasta 
igualar el de una nuez moscada; empezaba ya el pár­
pado á doblarse, y las lágrimas caian por las megi-
llas. Abrí este tumor queriéndolo es í i rpar ; la materia 
láctea , medio concreta , medio fluida, de que estaba 
lleno, salió enteramente; no pude entonces separarle 
de las partes vecinas con tanta exactitud como desea­
ba ; quité cuanto me fue posible, repuse después el 
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párpado , esperando que la naturaleza, a beneficio de 
la supuración, destruyese lo demás. Sobrevino una in­
flamación del parpado durante los primeros dias: le 
aplique una cataplasma de miga de pan con leche. 
Al quinto dia, vi el fondo de la herida cubierto de 
una mucosidad purulenta, la cavidad apenas existía, 
y su aspecto indicaba una próxima cicatrización. A l ­
gunos dias después , apareció estacionario ; se percibía 
aun una ligera prominencia en el parpado inferior en 
el punto ocupado poco antes por el tumor. Levanté 
el párpado para aplicar la piedra infernal á la heri­
da y esto ocasionó al enfermo una ligera picazón; 
tuve la precaución de lavar en seguida el ojo con le­
che , continuando esta loción por espacio de media 
hora. A i diá siguiente el párpado se inchó de nuevo 
y la herida supuró . mas, pero en seguida se cerró, 
y al cabo de ocho dias el enfermo salió del hospital 
perfectamente curado, 

C A P I T U L O I V . 

De l a irritación del ojo causada por el contacto de las 
pes t añas . 

ESTA enfermedad conocida por el nombre de trichia-
sis , se presenta bajo dos distintas formas; en la pri­
mera las pestañas se dirijen hacia dentro sin que ha­
ya ningún estravio del tarso; en la segunda la inver­
sión del tarso es la que cambia la dirección de las 
pestañas y las lleva contra el globo del ojo. L a pri­
mera forma de esta enfermedad es r a ra ; solamente 
la he visto una vez y aun solo había algunas pesta­
ñas cuya dirección estuviese cambiada; la segunda es-
pecie de tríchiasis, es la que se encuentra comunmen-
te en la prác t ica ; es completa si el tarso está vuel-

TOMO. I. 1 II 
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to en toda su longitud; incompleta si lo está solo 
en una porción de su estension, que es la que co­
munmente corresponde al ángulo esterno del ojo. A l ­
gunas veces la trichíasis existe solo en un parpado, 
otras en las dos á la vez en un mismo ojo , y en algu­
nas ocasiones , se manifiesta en ambos. 

A estas dos especies de triehiasis de que acabo 
de hablar, añaden los autores otra a la que l la­
man distichiasiis, y que suponen producida por una 
linea doble de pes tañas ; pero esta tercera especie 
realmente no existe , y los que la admiten , han ob­
servado mal la disposición natural de las pes tañas , des­
crita hace mucho tiempo por Albino ( i ) y por Wins-
low (2). E n efecto aunque estos pelillos pare­
cen dispuestos en una sola linea , si se les observa 
con atención su ra iz , se verá que nacen en dos ó 
tres hileras, y aun en cuatro en el párpado superior; 
su situación es por otra parte muy irregular, y es­
t á n por decirlo asi confundidos unos con otros. Se 
concibe según esto que es fácil tomar por una hile­
r a supernumeraria, aquellos que se ven apartados y 
que se dirijen en sentido contrario, mientras que 
nada hay que no sea común ni en su n ú m e r o , ni en 
Su origen. 

No es fácil determinar con exactitud la causa de 
la trichíasis que no procede de la inversión del tar-

• so; se atribuye generalmente á las úlceras de este 
úl t imo que ocasionan la caida de las pestañas , y á 
las cicatrices que impiden á las que re toñan el tomar 
la dirección de las primeras ; pero es preciso conve­
nir que esta causa no es la única . pues he visto en­
fermos en los que dos, ó tres pestañas , se dirijian 
contra el globo del ojo, sin que el tarso presentase 
n i ulceración., ni cicatrices. 

(i) Acad. Anotat. Jib. 3, cap. VII. 
• (a) Expodt* ánat, Trajte», de la Teis P. a7S. 



Con respecto a mi , pienso qué las cicatrices que 
se forman algunas veces en el tarso, pueden producir mas 
bien la segunda especie de trichiasis que la primera 
porque las pequeñas úlceras que ellas reemplazan, 
tienen comunmente el carácter corrosivo; si se des­
cuidan 5 destruyen una porción de la conjuntiva ; des­
pués á medida que se cicatrizan se reducen sobre ellas 
mismas y tiran por consiguiente hacia adentro el tar­
so y los pelos que contiene. Estas ulcerilías no siem­
pre ocupan toda la ostensión del borde libre de los 
párpados , ni se las ve generalmente sino en una lon­
gitud de dos ó tres lineas, ya en el medio del tar­
so, ya hacia al ángulo esterno del ojo; asi es que después 
de su cicatrización , no se observa sitio el estravio de 
las pestañas que crecen solamente en el punto que 
ocupaban; en fin en todos los casos de trichiasis i n ­
completa , producida por cicatrices en el borde libre 
de los párpados se vé claramente, con un poco de 
a tención , que el tarso y las pestañas no han experi­
mentado estravio sino en el punto ocupado entera­
mente por las ulceraciones, y si se doblan los pár ­
pados, se encuentra en la palidez, rigidez y callosi­
dades de la porción de la conjuntiva correspondiente, 
causa evidente del desorden del cartílago tarso y 
de la inversión de las pestañas contra el globo del ojo. 

Hay ademas otras causas capaces de producir los 
mismos efectos; las optalmias crónicas que se exaspe­
ran de cuando en cuando, como lo hacen comunmen­
te las que están sostenidas por el vicio escrofuloso, 
por la viruela, tienen por mucho tiempo la piel de los 
párpados en un estado de dilatación y de edema al 
que sobreviene después una relajación que permite 
ai cartílago tarso, privado de un apoyo suficiente, el 
inclinarse hacia al globo del ojo y doblarse hacia aden­
tro arrastrando las pestañas en la misma dirección. Se 
ve ademas alguna vez ? independientemente de la re-
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kjacion de la piel , resultar igual efecto del re­
blandecimiento del mismo cartílago tarso ocasionado 
por una abundante y larga secreción puriforme de las 
glándulas de Meybomio; este cartílago se hace inca­
paz de sostener y conservar su curbatura natural; se 
hunde hacia adentro y arrastra contra el globo del ojo 
las pestañas que lo cubren. 

Todas estas causas muy amenudo simultaneas, coec-
sisten muchas veces con las cicatrices del tarso. A l ­
gunos autores ( i ) aseguran que la trichiasis puede 
en ciertas ocasiones provenir de la contracción espasmo-
dica del músculo orbicular de los parpados ; confieso 
que no he observado este caso; y creo aun dificil-
mente que el espasmo del músculo orbicular, por 
fuerte que sea, pueda jamas producir la inversión 
del tarso y de las pes tañas ; por otra parte esta cau­
sa de la trichiasis solo seria temporal. 

Basta tener algunas nociones quirúrj icas, para for­
marse una idea de la irri tación que debe producir 
la continua frotación de los párpados contra el glo­
bo del ojo. L o que empeora aun el mal , es que es­
tos pelos crecen con mas actividad que ios que no han 
esperimentado estravio. E n los casos en que la enfer­
medad no ocupa sino un solo ojo, la incomodidad 
no deja de existir en ambos. Apenas el ojo sano 
se atreve a mover , para no provocar los movimien­
tos del otro. Las personas acometidas de esta enfer­
medad tienen generalmente ambos ojos muy irritables, 
y .soío difícilmente pueden tolerar la luz. Cuando la 
trichiasis es incompleta, el enfermo conserva todavía 
la facultad de abrir los pá rpados ; mas solo puede fre­
cuentemente verificarlo por su parte interna; por esto, 
cuando quiere ver, inclina su cabeza y cuello de un 
modo desagradable. -Esta costumbre produce con el 

. { } ) Bell, Sísíem, qf. surgery, voi. 3, pág, 275. 
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tiempo, en la j u v e n t u d u n a , curbatura viciosa de la 
cabeza y espalda, que difícilmente se quita, aun des­
pués de la curación de la trichiasis. Ademas , los n i ­
ños que impacientándose por el dolor se friegan los 
ojos á cada instante , agravan las consecuencias de la 
enfermedad , tales como la optalmia crónica varicosa, 
las nubes y ulceras de la cornea. 

L a curación de la trichiasis mas común esto es 
la que solo es efecto de una inclinación viciosa del 
tarso y de las pes tañas ; cuando esta inclinación resulta 
de cicatrices formadas en el borde libre de ios parpa­
dos a causa de úlceras corrosivas en esta parte; cuan­
do dependa , al contrario , de la relajación de la piel 
de los parpados, de la blandura del cartílago tarso , ó 
de todas estas causas reunidas; la curación", digo con­
siste en retraer otra vez el tarso hacia afuera para vol­
verle, al mismo tiempo que su situación natural, á 
las pestañas que. lo cubren. Se satisface completamen­
te esta indicación, l levándose, cerca del borde libre 
de los parpados , una pequeña porción de la piel • a 
medida qoe la herida se cierra, el tarso se aparta del 
globo del ojo, bailando en la cicatriz esterior un pim­
ío de apoyo que lo contiene en su dirección na­
tural. 

No creo que después de tantos ensayos inútiles, 
se lisongee nadie hoy dia con la vana esperanza de 
curar esta enfermedad, extirpando las pestañas, filán­
dolas acia afuera por medio- de glutinantes , destruyen-. 
do su bulba con cáusticos ó hierro ardiendo, y aun 
menos cortando una porción del borde libre de los 
parpados, o cortando el orbicular pálpebral en la su­
posición qoe a enfermedad dependa de un espasmo 
de este músculo L a práctica ha hecho justicia á to­
dos estos métodos sugeridos por una t íor ia que no 
acredita ia espenencia; todos son insuficientes o daño­
sos; son mas propios para exasperar el mal que para cu-
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nes mas graves que la misma trichiasis ( i ) 
• L a cirujia no conoce medio mas eficaz para curar 
esta enfermedad que la operación alavada por K o -
klec (2) y conocida ya en tiempo de Rhasses, que con­
siste en cortar, como dejo dicho, una porción 
de la piel de los parpados , cerca de su borde libre; 
operación que reducida á su mayor sencillez se eje­
cuta fáci lmente, causa poco dolor y produce una cu­
ración pronta y segura. L a sutura que la añadieron 
los antiguos esta justamente abandonada, asi como el 
vano aparato de sus instrumentos. He aqui como 
se practica esta operac ión: Se hace sentar el enfer­
mo si es un adulto, y si es n iño se le coloca en una 
mesa de altura conveniente. E n uno y otro caso se 
les asegura la cabeza por un ayudante colocado de­
trás. E l operante con la punta de una sonda condu­
ce hacia afuera las pestañas que tocan al ojo , levanta 
después con unas pinzas, o con el pulgar y el Índice 
( qne igualmente sale bien, y aun mejor en muchos 
casos) una porción de tegumentos del párpado afec­
tado, precisamente en medio del espacio correspon­
diente á la trichiasis que como ya dije, ocupa ya to­
da la estension, ya solamente l a mitad , ó quizá el 
tercio del tarso. Es esencial que la elevación de es­
te pliegue sea proporcionada á la relajación de los 
tegumentos , y á la estén sí 011 de la inversión del tar­
so. L a razón de esto es clara; pues cuanto mas se 
levanta la piel , mas se corta de ella. E l medio me-

( i y Los que aconsejan el empleo del hierro ardiendo en el caso que 
dos ó tres pelos solos se hayan desviado , prueban su inesperiencia pues 
ademas de la dificultad de aplicar este medio precisamente en el punto 
donde nacían los pelos estirpados , es raro que se pueda valuar exacta­
mente el sitio correspondiente á su raiz que tal vez estará lejos del que 
se cauterice. 

(2) Fersuch einer nevem heüart der trichiasis. Leip . sig. i796 . 
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jor para atraer en lo posible el tarso, es colocar el 
pulgar sobre el parpado, recoger con su pulpa y con 
la del dedo Índice , la suficiente piel para conducir 
hacia afuera el tarso y las pestañas. S i se opera un 
adulto, se le recomienda que abra el ojo luego que 
el pliegue de los tegumentos esté formado; este úl t i ­
mo tendrá las dimensiones convenientes, si a! mis­
mo tiempo el párpado y las pestañas vuelven á to­
mar su situación natural. E s tan raro que los niños pue­
dan prestarse á semejante prueba, como preciso en es­
tos casos el obrar por aproximación. 

Las pinzas de Bartisch , de Verd ín , las modifica­
das por Ravius de las que se hacia uso en otros 
tiempos tenian el inconveniente de levantar igualmen­
te los tegumentos de un lado al otro del párpado, 
de modo que se cortaban demasiado sus estremida-
des , y poco su centro. Sirviéndose, por el contrario, 
de las pequeñas pinzas de disecar, ó aun como lle­
vo dicho, del dedo Índice y pulgar, se levanta preci­
samente la ^ piel en medio del espacio que ocupa la 
tricliiasis, siguiéndose necesariamente de1 aquí que se 
torma una herida oval , cuyo diámetro mayor corres­
ponde á la parte media del pá rpado , mientras que el 
menor se encuentra hacia sus ángulos. L a cicatriz se 
oculta debajo de los pliegues , ó arrugas naturales de 
la piel , no esponiéndose á que resulte un vicio de 
conformación contrario al que se ha curado, esto es 

da inversión hacia afuera de la comisura de los pár ­
pados. 1 ' ' 

Debo añadir á lo que se acaba de decir relativa­
mente al sitio y forma del pequeño colgajo de tegu­
mentos que el operante corta, que es muy impor­
tante aproximarse lo posible al borde libre del tarso; 
, 0 contrario este podría conservar, aun después 
,e > curación de la herida, su inclinación viciosa, 
o a lo menos no levantarse lo suficiente para que 
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aunque la reducción total de la piel de los párpados 
sea siempre proporcionada á la perdida de substan­
cia que esperimentan, puede sin embargo suceder que 
la parcial de la porción cpie costea su borde libre, 
no baste para retraerlo hacia afuera: entonces es preci­
so empezar de nuevo la operación. 

Dispuestas las cosas según se lia dicho, el ope­
rante por medio de unas pinzas levanta el colgajo 
de tegumentos que quiere quitar o si mejor le pare­
ce con el Índice y el pulgar de la mano izquierda, 
V lo corta de un solo golpe con las tijeras de pico 
de grulla ( i ) , bien afiladas , teniendo el cuidado de co­
locar ^ una hoja de ellas muy cerca del borde libre de 
los parpados. Si la enfermedad existe en ambos la­
dos o en los dos párpados á la vez , repite inmedia­
tamente la operación que acabo de describir, propor­
cionando siempre la estension del corte al grado de 
inversión de cada párpado. Es inútil para reunir la 
herida, practicar la sutura; medio c rue l , que no han 
abandonado todavía los mas de los cirujanos; basta 
tener la pestaña baja, si la operación ha sido prac­
ticada en el párpado superior, y en caso contrario, 
comprimir de abajo arriba la piel que cubre el bor­
de inferior de la ó rb i t a , para que los labios de la 
herida no queden apartados; y se asegura perfecta­
mente su contacto mutuo , por medio de algunos ben-
doletes sujetos en la región maxilar y al borde su­
perior de la ó rb i t a , y mejor aun por medio de un 
vendaje análogo al monóculo cuyas vueltas circulares 
se dirijen sobre dos compresas aplicadas, la una en 
la ceja, y la otra en el hueso maxilar. S i los ciru-
janos han creido en este caso deber practicar la su­
tura , es sin duda porque los tegumentos se contraen 

(i) Lam. 3 . fig. a. 



de tal manera después de la perdida que acaban de 
esperimentar, que el párpado parece estar del todo 
desnudo; pero esto solo es una apariencia engañosa 
porque apenas está la ceja comprimida, por medio del, 
tendajje y la compresión de que lie hablado, que el 
párpado se cubre, y los labios de la herida se ponen 
en contacto inmediato, sin que sea necesario coser­
los. Gendron ( i ) es del corto numero de aquellos 
que en esta circunstancia prefieren los bendoletes á 
la sutura; ha observado con frecuencia los malos efec­
tos de esta operación , la cual es seguida de una ten­
sión inflamatoria tan aguda que rompe los pun­
tos de sutura. L a práctica me ha manifestado la 
exactitud de su opinión con grande ventaja de mis 
enfermos, y la misma operación es en adelante de 
una egecucion pronta y fácil. 

Desde el tercero ó cuarto dia, al levantar el pri­
mer aposito, el enfermo abre fácilmente el ojo; el 
tarso y las pestañas ya han tomado su situación y direc­
ción naturales. Desde aquel momento el vendaje se 
hace inútil . E n caso de trichiasis parcial que ocupe 
ya el tercio, ya la mitad de la estension del tarso, 
he logrado írecuentemente la satisfacción de hallar la 
herida cicatrizada al levantar el primer aposito en 
personas que tenían la piel muy extensible , pero cuan­
do la herida no está completamente reunida , cuan­
do parece querer supurar, se le pondrá una compre­
sa cubierta de ungüento de serusa, y se tocará' de 
cuando en cuando con la piedra infernal hasta la 
perfecta cicatrización. Catorce dias bastan común-
mente para la curación del enfermo. He ' dicho lo 
.suiiciente sobre la curación radical de la segunda es­
pecie de trichiasis. 

E n cuanto á la primera forma de esta enferme-

( ' ) Tratado ds las enfermedades de los ojos. Tomo i« pág. 243. TOMO. I. 12 
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dad, por fortuna muy rara; esto es aquella en que 
las pestañas se dirijen contra el globo del ojo, sin 
que el tarso haya esperimentado ningún desvio, 
la curación es muy difícil, si es que sea conocida, 
porque esta demostrado que el arrancar las pestañas 
y la cauterización de su bulba son medios insuficien­
tes ( i ) , y que la inversión del tarso hacia afuera 
espone al enfermo a un lagrimeo continuo acompa­
ñado de una obstrucción crónica de la conjuntiva. E l 
arte presenta pues una imperfección visible sobre es­
te punto, que reclama toda la atención de los ciru­
janos. E n el único caso de esta enfermedad que he 
observado , como tengo dicho, solamente dos 6 tres 
pelos se dirijian contra el globo del ojo: me pareció 
imposible volverles su dirección natural; pero conocí 
que bastaba, para tenerlos a distancia de la cornea , do­
blar ligeramente el tarso , sin que haya el menor re­
celo de ver caer las lágrimas por la mejilla. Resolví 
pues operar mi enfermo: pero creí que no debia ceñirme 
a las reglas que he trazado anteriormente con moti­
vo de la rigidez del tarso. Con el dorso de una lan­
ceta , hice á la piel que costea el borde libre de 
ios parpados, una incisión de tres lineas de largo-, 
corté luego una pequeña porción de la misma longi­
tud y de una linea solamente de ancho : el resultado 
de esta operación, tan feliz como lo permitía la na­
turaleza del mal , no fue sin embargo tal que me au­
torice para proponer este mé todo , que yo he segui­
do como perfecto , susceptible de una aplicación ge­
neral. 

Disipada la tríchiasis, solo falta combatir su causa 
al mismo tiempo que los efectos de la irritación del 

(i) El Sr. Demours dice haber empleado algunas Teces estos medios con 
éxito ; pero confiesa que, en casos de esta espeeie , sus resultados mas 
bien han sido desgraciados que felices. 
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ojo , las indicaciones son comunmente el restituir el to­
no a los vasos de la conjuntiva, disipar la obstruc­
ción de las glándulas de Meybomio , y restablecer la 
trasparencia á la cornea. Tra ta ré estos puntos mas 
por estenso en los capitulos de la optalmia y de la 
nube de la cornea. 

E l célebre Albino es el único , sino me engaño, 
que lia observado la trichiasts de la carúncula lacri­
mal; refiere un caso de esta enfermedad que el lector 
verá sin duda con placer, l a suhtilihus illis pi l is , quos 
Morgagnus in carúncula lacr imal i animadvertil, tríchia-
sis speciem vidi. ü i ius eorum incveverat preter natu-
ram crasior longior-que atque ita se incurvans , ut 
glohurn oculi estreñid parte aUingeret. Consecuta est 
oculi inflamatio d i r á , cruda tu tetro, et, quod cau­
sa non intelligehatur, p e r ü n a x . A dihita fuerunt quce-
cumque suggerere ars potuerat, et empina: coUyria, 
epispastica , purgantia , sanginis missiones , fonticuli, 
dicta, Quum nikíí proficeretur , forte itum adme. I n 
causam si in venire, possem inquirens, ecce pilus. Ouo 
evulso , suhsedit malum. E l autor nos omite una es-
plicacion muy importante, pues que no nos dice si 
el pelo volvió á salir, ( i ) 

( i ) Hace poco que en Inglaterra los Señores Crampton y Sanmlcrs 
inventaron dos operaciones para la curación de la trichiasis. E l primero 
«le estos cirujanos propone dividir verticalmente el borde libre del tarso, 
de cada lado de su inversión, reunidos después estos dos cortes por otro 
tercero transversal que solo interese la conjuntiva ; toda la porción vuel­
ta del pá rpado , se hace entonces completamente movible; es fácil ende­
rezarla por medio de algunos glutinantes ó de un instrumento suspensor. 
Crampton asegura que la lierida conserva después de la curación su rec­
titud natural ; una sola vez ha practicado él esta operación bien que con 
muy buen resultado. 

•El Sr. Sauuders , aprueba el proceder de su compatriota , pero no lo 
considera aplicable sino á la trichiasis incipiente; mira como infructuo­
sas todas las tentativas que se podrían hacer para restituir al tarso su 
primitiva dirección, siempre que la conjuntiva palpebral se haya ulcera­
do de resultas de continuas optalmías ; su estirpacion le parece entonces 
indispensable. Esta operación , es según é l , fácil en su ejecución ; segura 
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Observación decim a quinta, 

Una aldeana de T m n e l l o , de edad de 35 años 
nombrada Teresa Ballerini, perdió cuasi enteramente 
la vista de resultas de una optalmia que duró cin­
co años ; le era imposible levantar sus dos parpados 
superiores estternadámente relajados y cubiertos de 
arrugas ; el tarso y las pestañas de cada lado esta­
ban dobladas acia dentro contra el globo del ojo que 
irritaban fuertemente; la enferma solo recibía un po­
co de luz por el ángulo interno del ojo izquierdo, 
en donde el tarso estaba menos doblado que en 
otras partes. L a cornea derecha parecía completamen­
te opaca ; la izquierda estaba solamente del todo 

ca sus resultados, dejando muy poca deformidad ; la práctica dei siguien­
te modo.- después de haber apoyado el párpado por una plancha de cue­
ro ó de plata trazada de manera qne pueda introducirse ligeramente en­
tre el párpado y el globo del ojo , corta transversal mente la piel y el mas-
culo pá ipebra l , luego el punto lacrimal hasta el ángulo estenio del ojo 
ínmedia lamen te detrás la raiz de las pestañas , descubre la superficie an­
terior del cartiiago tarso ; y lo quita en té rameníe después de haber d i ­
vidido la conjuntiva que lo sostiene. Esta operación que el Sr. Saunders 
ha ejecutado muchas v e c e s j a m a s ha presentado otras dificultades que 
un ligero obstáculo causado por la presencia de la sangre abundantemen­
te vertida por las arterias ciliares ; toda curación es inút i l ; en tal caso, 
y basta tener el ojo cubierto por algunos diás. 

L a operación descrita por el Sr. Scarpa , nos parece tener sobre las de 
Cramplon y Saunders la ventaja de ser mas sencilla ; creemos que 
no se debe recurrir á estas últimas sino en los casos raros en que la p r i ­
mera fuese ineficaz. 

Saunders ha visto la trichiasis producida par dos causas que no indican 
eomunmente los a u t o r e s J a una era m\ temor cystíeo desarrollado entre 
la conjuntiva y el cartílago tarso, que comprimiendo de atrás á delante 
el borde orbitario de este , obligaba á su borde libre doblarse contra el 
globo del ojo; la otra era resultante de la obstrucción é induración - de 
aquella porción de conjuntiva que viene de la parte superior del párpado 
sobre el globo del ojo , bajo el nombre de conjuntiva ocular. Bu. esio.» 
dos casos la indicación es otra : es preciso estraer los tumores , ó cortar 
una porción de la conjuntiva indiada (véase Crampton essay euíropean, 
etc.' Saunders obs. on severa! praetkal point ivlative to ihe diseassés o f 
ihejc, ) ( Loa traductores franceses.) 



por una nube. U n cirujano de la Aldea liábia arran­
cado , mas de una vez aunque inú t i lmente , de una á 
una las pestañas desviadas. 

L a enferma fue admitida en el hospital. Con el 
pulgar e Índice , hice á los tegumentos del párpado 
superior izquierdo y cerca de su borde libre, un plie­
gue que procuré levantar hacia afuera mas que acia 
dentro. Después de asegurado que el tarso y las pes­
tañas habían tomado su dirección natural, lo corté 
de un solo golpe con las tijeras de pico de grulla. 
Aproximé en seguida los labios de la herida, cuyo con­
tacto aseguré por medio de algunos vendoletes de 
tafetán gumoso, y sobre todo por medio de una com­
presa aplicada en la ceja, sostenido el todo por un ven­
daje análogo al monóculo. Repetí en seguida la mis­
ma operación sobre el párpado superior derecho. E l 
tercer d ia , al levantar el primer aparato, la enferma 
abría fácilmente los ojos pues el tarso y las pestañas de 
ambos párpados hablan tomado su natural situación. 

Solo quedaba de cada lado una pequeña he­
rida cuya longitud no pasaba de una linea. Cubierta 
con una compresa cargada del ungüento de cerusa, y to­
cada de cuando en cuando con la piedra infernal, se 
cicatrizó completamente en el espacio de doce d'ias 
E l uso del colirio vitnolico y del ungüento opta!mico 
de Janin , continuado durante un mes disipó las con­
secuencias de la optaímía crónica , restituyendo a la cor­
nea del ojo izquierdo toda su trasparencia. E l ojo de­
recho padecía un leucoma incurable. 

Observa cion décimas ex ¿a. 

E l Sr. Conde N . de edad de 10 años , propenso 
desde su infancia á frecuentes optalmias, no podía 
ya levantar su párpado superior izquierdo. Gonserva-
l>a a penas la facultad de levantar e! derecho en la 
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estension de dos, ó tres lineas hacia su ángulo ester-
110 , de modo que para "ver estaba obligado á torcer 
el cuello y mirar al través con el ojo derecho. E l tar­
so y la pestaña del parpado superior izquierdo vuel­
to acia dentro se aplicaba cuasi enteramente contra 
la cornea sometida de este modo a una frotación muy 
dañosa. E l tarso y las pestañas del párpado superior 
derecho conservaban hacia su ángulo esterno su situa­
ción natural; pero en lo demás de su estension, to­
das ellas se dirijian contra el globo del ojo. L a cor­
nea izquierda era opaca y sembrada de manchas muy 
densas; la derecha estaba simplemente obscurecida 
por nubes. Se estirparon cinco veces en diferentes epo-
cas las pestañas de este joven , cauterizando su bul-
ba con la potasa cáustica; pero r e toñando siempre 
COTÍ mucha mas fuerza , fue indispensable llevarse una 
porción del borde libre de los párpados afectados. T a l 
era el estado de esta enfermedad cuando emprendí 
su curación. E l joven enfermo á quien tantas veces ha­
bían atormentado, inúti lmente manifestaba poca do­
cilidad ; creí debia asegurarme de el haciéndole suje­
tar en una cama por ayudantes egercitados. 

Por medio de una pinza levanté la piel del pá r ­
pado superior derecho á las imediaciones del tarso 
en forma de pliegue , cuya parte mas elevada cor res-
pondia al grande ángulo del ojo, por las razones ar­
riba espuestas; lo quité de un solo golpe con mis 
tijeras de pico de grulla. Pract iqué la misma operación 
sobre el párpado izquierdo, pero con la diferencia 
que en este, la parte mas saliente del pliegue corres­
pond ía á su parte media. Las personas que no co-
nocian el arte y asistían á la operación , se asombra­
ron cuando vieron que la piel se separaba dejando 
desnudos los dos párpados superiores. Deprimí las ce-
jás para aproximar los bordes de las dos heridas que 
reuní por medio de bandoletes de tafetán gumoso: 
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asegurando esta reunión con compresas sostenidas por 
una venda en los huesos maxilares y en las cejas: 
los párpados volvieron á cubrirse enteramente. Hice 
tomar al enfermo una emulsión en que entraban 
nueve gotas de láudano y se durmió poco tiempo des­
pués. No tuve que quejarme de su indocilidad du­
rante todo el resto de la curación. 

Levante el primer aparato al quinto dia. E l jo­
ven enfermo abria fácilmente ambos ojos ; el tarso y 
las pestañas se apartaban bastante del globo del ojo 
para no ofenderlo; con todo , no babia tomado ente­
ramente su posición natural, porque las pestañas he­
ridas supuraban mas de lo acostumbrado, cubrién­
dose de fungosidades que se oponían á la aproxima­
ción de sus bordes; tocadas diferentes veces con la 
piedra infernal y curadas con el ungüento de cerusa 
se cicatrizaron en el espacio de quince dias durante 
los cuales se vio el tarso y las pestañas apartarse 
progresivamente del globo del ojo y volver á tomar 
en fin su situación natural. E l uso del ungüento op-
talmico de Janin , continuado por el espacio de cua­
renta dias y el del colirio vitriolado , volvieron á los 
vasos varicosos de la conjuntiva toda su tonicidad; 
las nubes de la cornea del ojo derecho se disiparon 
enteramente ; pero la cornea izquierda no recobró si­
no en parte su trasparencia. 

Observación décima séptima. 

Emprendí la curación de una vieja aldeana que 
toda su familia creía enteramente ciega hacia muchos 
años: frecuentes optalmias le habían ocasionado una 
estrema relajación en ambos párpados superiores con 
inversión de su borde libre. Reconocí apartando 
ios parpados que las pestañas frotaban contra el glo­
bo del ojo; 3/ que la comea babia en gran parte 
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perdido su trasparencia en ambos ojos; no repare ha­
ciendo este exáinen , que del lado derecho había ade­
mas inversión hacia dentro de una pequeña porción 
del tarso y de algunas pestañas del párpado inferior. 

L a relajación de la piel de ambos párpados su­
periores era tal en esta muger, que en lugar de le­
vantarla con las pinzas me serví del pulgar e Índice 
de la mano izquierda; hice luego en el párpado su­
perior derecho y cerca de su borde libre, un plie­
gue considerable que me llevé con las tijeras; el col­
gajo separado tenia la figura de un ovalo cuyo gran­
de diámetro transversal terminaba de cada lado en 
los ángulos del p á r p a d o , mientras que el pequeño 
dirijid o verticahnente , correspondía á su parte me­
dia. Repetí en seguida la misma operación en el pár­
pado superior izquierdo, y apliqué á uno y otro 
el aparato común compuesto de tiras aglutinantes y 
compresas , aseguradas por medio de una venda sobre 
las cejas y el hueso maxilar. 

A ios tres días curé á la enfenna por primera vez-
Y la hallé en un estado muy satisfactorio; abría con 
mucha facilidad los ojos; el tarso y las pestañas de 
ambos párpados habían vuelto á su situación; natural 
las pequeñas heridas estaban reducidas á una señal l i ­
neal y parecía que debían cicatrizarse con prontitud. Ob­
servé sin embargo que la enferma esperímentaba aun 
algún dolor, v que abriendo y cerrando el ojo iz­
quierdo vertía lágrimas: los movimientos del ojo dere­
cho por lo contrarío se ejecutaban con la mayor l i ­
bertad; no tarde en conocer que había mía trichiasís par­
cial del párpado inferior izquierdo que ocupaba su par­
te esterna en la estension de dos lineas: observé al mis­
mo tiempo en el borde de este párpado cicatrices pá­
lidas y callosas, consecuencia de úlceras corrosivas 
que parecían ser la causa de esta enfermedad. Hice 
con una lanceta una incisión larga de cerca de cua-



tro lineas a lo largo del tarso que estaba vuelto, corte' en 
seguida por medio de una pinza y un b i s tu r í , una 
porción ovalada de piel de una longitud proporcio­
nada á la ostensión de la invers ión, aproxime' los bor­
des de la incisión por medio de algunas tiras de dia-
quilon y la herida supuro; me v i precisado a tocarla 
muchas veces con la piedra infernal, pero el tarso y 
las pestañas volvieron á tomar completamente su situa­
ción natural. 

A pesar del uso no interrumpido durante un mes 
del ungüento de Janin y del colirio vitriolado , no 
pude sino en parte restablecer la trasparencia de am­
bas corneas; tan grande era la consistencia del hu­
mor derramado entre las hojas de estas membranas. 
T a l vez la abanzada edad de la enferma contr ibuyó 
también a hacer la curación incompleta, pues rayaba 
á los 6o años; podia sin embargo distinguir los co­
lores y la circunferencia de los cuerpos. Salió del hos­
pital muy contenta de no esperimentar ya los dolo­
res que le ocasionaba la trichiasis. 

Observación decímaoctava. 

L a señorita R. . . de Rovescala, joven de 9 años, y 
de una constitución escrofulosa, contrajo sarna sien­
do aun de pecho. A los 7 años fué acometida de 
una optalmia rebelde que se fijó en ambas conjunti­
vas palpebraies: el ojo derecho estaba mas fuertemen­
te atacado que el otro; tenia también en este lado 
ulceraciones en la parte interna del tarso y en alo-u­
nos puntos de la unión de la sclerotica con la cornea 
Después de haberse sujetado inúti lmente por espacio 
de dos anos al uso de un sin número de medicamen­
tos locales y generales, la tierna enferma perdió 
cuasi enteramente la facultad de abrir el 0 0 de­
recho. Los tarsos de ambos lados estaban callosos, cu-

TOM. r. i3 



biertos de costras y légañas , pero los del ojo derecho 
estaban ademas vueltos hacia dentro juntamente con 
las pes tañas; con todo eso la trichiasis del párpado 
inferior n a era sino parcial ocupando solamente su par­
te esterna. E l frote de las pestañas sobre el ojo de­
recho era de tal manera incómodo que la enferma no 
podia dejar de dirigir continuamente alli su mano. L a 
coloque sobre una mesa en una posición orizontal, 
la cabeza medianamente levantada, y fuertemente su­
jetada por ayudantes hábiles y especialmente por el 
Sr. Gianni , cirujano distinguido de este hospital; le­
vanté con mis dedos los tegumentos del párpado su­
perior derecho, para formar un pliegue mas ancho 
acia afuera que hacia dentro, que corté de un so­
lo golpe con las tijeras bien afdadas; me llevé de es­
te modo una porción ovalada de la piel que rodeaba 
al borde libre del tarso. Repetí la misma operación 
sobre el parpado inferior derecho, proporcionando la 
estension del colgajo á la de la trichiasis menos consi­
derable de este lado. Luego que la sangre ya no flu­
yó , apliqué el aparato ordinario, esto es las tiras 
glutmantes y dos compresas sostenidas en las cejas 
y al hueso maxilar por medio de un vendaje análo­
go al monóculo. 

Hice tomar á la enferma algunas gotas de láuda­
no concluida la operación, para favorecer el sueño, 
pero no fue posible sujetarla en la cama. No sobre­
vino n ingún accidente notable. A l descubrir al tercer 
dia el primer aparato, encontré con grande admira­
ción de los asistentes, que la tierna enferma abria 
fácilmente el ojo derecho , que el tarso y las pestañas 
hablan vuelto á tomar su natural situación, y que las 
dos heridillas estaban perfectamente reunidas; pe­
ro cosa particular, las pestañas antes desviadas , ha­
bían adquirido una longitud exesiva comparativamen­
te á las otras. 
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Para completar la curación, cubrí las dos cicatri­

ces con un lienzo cargado de ungüento de serusa, de­
dicándome sobre todo á fortificar los vasos varicosos 
de la conjuntiva, y á disipar las nubes que empa­
ñaban la trasparencia de la cornea del ojo derecho. 
Obtuve en el espacio de cuarenta di as todo el buen 
éxito que podia esperarse, insistiendo con el uso 
de la tintura tebaica de la farmacopea de Londres, 
con el ungüento optalmico , y el colirio vitriolado. 

Observación dccimanona. 

Lorenzo Crivelli de Montallo, de edad 26 años, 
de una fuerte consti tución, no habiendo sufrido jamas 
la optalmia, se levantó en uno de los primeros dias 
del mes de mayo del año 1798. con un prurito de tal 
modo incómodo en el ojo derecho que no podia evitar 
el dirigir continuamente la mano en el. Esta sensación 
dolorosa fue seguida luego de la inflamación del 
ojo , se acrecentó de tal modo en los dias siguientes, 
que el enfermo temiendo perder la vista de este la­
do, vino al hospital. 

Se veia acia al medio del parpado inferior , y 
en una estension de dos lineas, una separación de las 
pestañas en diferentes direcciones. Tres de entre es­
tas saliendo de la cara interna del tarso, se dirijian 
oblicuamente hacia el globo del ojo , tocando en par­
te al disco inferior de la cornea y en parte á la con­
juntiva que en este lugar presentaba una mancha for­
mada por una pequeña extravasación sanguínea. No 
habia la menor desviación del tarso. 

Convencido que el arranque de las pestañas solo 
produciría una curación , mo nentanea persuadido 
de la insuficiencia de todos los medios propues­
tos hasta el dia para dirijirlos hacia afuera, tales 
como los glutinantes, las ligaduras etc. y observando 
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por otra parte que bastaba al enfejmo en cuestión 
volverle ligeramente el tarso hacia afuera en el corto 
espacio ocupado por la trichiasis , para apartar sufi­
cientemente las pestañas del globo del ojo sin pro­
ducir ninguna deformidad notable, tomé el partido 
de cortar una pequeña porción de tegumentos del 
párpado. 

Estando sentado el enfermo con la cabeza inclinada 
bacia atrás, encargué á un ayudante que estendiese el 
párpado inferior derecho, sobre el cual hice con una 
lanceta una incisión de cuatro lineas de longitud in­
mediatamente por debajo de su borde libre; leban-
tando después la piel con una pinza corté un peque­
ño colgajo de figura oval que tenia cuatro lineas de 
largo y dos y media en su mayor latitud ; apliqué 
sobre la heridilla un lienzo cubierto de ungüen­
to digestivo simple y una compresa asegurada sobre 
el hueso maxiliar, por un bendage análogo al mo­
nóculo. 

Dos di as después, al levantar el primer aparato, 
halle reunida la herida; y las tres pestañas dirijidas 
hacia afuera. E l enfermo se hallaba infinitamente ali­
viado; un solo pelo, el mas largo de los tres, tocaba 
aun ligeramente la cornea; digo ligeramente, pues que 
el enfermo no se quejaba y las manchas de la 
conjuntiva estaban ya cuasi enteramente disipadas. Es­
te di a y los tres siguientes, toqué la herida con la 
piedra infernal, para destruir un poco mas de piel, 
y aumentar la inversión del tarso, la cicatriz se com­
pletó cinco dias después. La pestaña de que acabo de 
hablar, que aun conservaba una inclinación viciosa, ya 
no tocaba á la cornea, pero quedaba estendida a lo 
largo de la parte interna del tarso del párpado infe­
rior, sin causar al enfermo ni lagrimeo ni dolor, Creí 
haber suficientemente conseguido el objeto que me ha­
bla propuesto y permití al enfermo volver á su casa. 
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CAPITULO V. 

De la relajación del p á r p a d o superior. 

LA operación descrita en el capitulo precedente con­
viene ademas para curar la relajación del párpado su­
perior cuando no está complicada con inversión de 
las pestañas. Esta afección no puede tener resultados 
sensibles ; pero obliga al enfermo á levantar el pár­
pado superior con sus dedos para descubrir los 
objetos.. 

E l prolapso del parpado superior raramente es un 
vicio congenito ; depende mas comunmente de la 
obstrucción humoral que tienen los sujetos de una 
constitución débil, de las optalmias crónicas, obstina­
das , o bien de la aplicación continuada por mucho tiem­
po de los tópicos emolientes. Reconoce también esta 
enfermedad por causa la atonia del músculo elevador 
del párpado superior algunas veces complicada de pa­
rálisis del nervio óptico; este último accidente no es 
raro á consecuencia de fuertes contusiones en los pár­
pados y en el ojo; en fin el prolapso del párpado 
superior puede provenir del espasmo del músculo or­
bicular, pero entonces solo es momentáneo ( i ) 

(i) La parálisis del músculo elevador que ocasiona la caída del pár­
pado superior: se complica algunas veces con la de todos , ó cuasi todos 
los músculos motores del ojo : de manera que este órgano queda mas ó 
menos inmóvil sin que el nervio óptico parezca muy "afectado, pues que 
el enfermo vé distintamente los objetos qne se le presentan. Mas si quie­
re levantar el párpado superior ó mover el globo del ojo en un sentido 
determinado , ejecuta todos estos movimientos con el ojo sano sin que conos-
ca la inmovilidad del otro. La pupila del ojo enfermo está habitual-
mente dilatada aun bajo la influencia de la mas viva luz. Muchas veces 
he observado este caso aciago: las funciones celébrales estaban lánguidas 
y los enfermos no tardaban en perecer de apoplegia : uno de ellos solo 
jue acometido después de haber esperimentado un strabismo repentino que 
te Hacia divisar los objetos dobles. 
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Es fácil con presencia de las circunstancias con­

memorativas , conocer si la mayor estension del pár­
pado superior es congénita, o si depende de un in­
farto humoral, de la aplicación prolongada de los emo­
lientes , ó de que el enfermo haya tenido largo tiem­
po el ojo cerrado y comprimido por un vendaje. 

Para saber si existe ó no parálisis del músculo ele­
vador, se hace con una pinza, ó bien con la estre-
midad de los dedos, un pliegue transversal á los te­
gumentos del parpado superior muy cerca de la bó-
beda orbicular: si este músculo no ha perdido su 
contractilidad, luego que queda libre del peso de los 
tegumentos , se contrae y levanta el párpado ; en ca­
so contrario el ojo queda continuamente cerrado. E n 
cuanto á la relajación del párpado superior que se ve 
parecer y disispárse por intervalos es efecto del espas­
mo del músculo orbicular, lo que es menos una en­
fermedad que un síntoma de otra afección espasmó-
dica general, como el histerismo , la hipocondria , la 
clorosis, la alteración del estómago dependiente de 
lombrizes, ó de materias saburrales. 

Los autores cuentan también entre las causas de 
esta enfermedad las heridas transversales del párpado 
superior ó de la ceja, pero no me parece se espli­
que n con bastante "claridad en este punto. Si solo han 
querido hablar de las heridas transversales, con de­
sorganización contusión violenta del músculo elevador, 
ó bien con grave daño del nervio suborbitario; es 
cierto que pueden producir la relajación del párpado 
aun entonces complicado frecuentemente de un acci­
dente mucho mas importante, esto es , de la perdi­
da completa de la vista ; mas si lo que dicen debe 
aplicarse á todas las heridas transversales del párpa­
do en general, á la verdad se equivocan; porque 
las heridas simples que curan por primera intensión 
son incapaces de producir la relajación del párpado: 
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y las que, complicadas de una pérdida de substancia, 
curan por supuración , mas bien producirian una 
afección opuesta, esto es, el ectropion. ¿La caida del 
párpado superior es reciente , es producida por un sim­
ple infarto de los tegumentos ? Existe en sujetos que 
no son decrépitos ni hemiplegicos ? Puede esperarse 
mucho del uso de los tópicos fortificantes, entre las 
cuales ponderaré particularmente la agua fresca ani­
mada con un poco de espíritu de vino, los licores 
anodinos, la tintura de cantáridas y los linimentos 
javonosos alcanforados. 

Se combate con los antiespasmódicos, los eméti­
cos, y los antiel-minticos la relajación del párpado 
superior sintomática de la hipocondría, del histerismo 
y del mal estado del estómago. 

E n cuanto á la relajación congenita ó proceden­
te de un infarto humoral inveterado , de la atonia del 
músculo elevador solo puede curarse á beneficio 
de una operación. Es verdad que en caso de atonia 
del músculo elevador, es imposible volver al enfermo 
la tacultad de abrir perfectamente bien el ojo ; pero 
en fin se le puede poner en estado de ver sin estar 
obligado a levantar el párpado con los dedos 

Pero curarse el prolapso del párpado superior como 
la tnchiasis; basta llevarse un pequeño cokaio de los 
tegumentos del párpado habiéndolo levaiitado antes 
entre el pulgar y el indicador; pero es preciso tener 
la precaución de no cortar mas que la cantidad ne-
cesaría para que se deje levantar por la acción del 
músculo elevador. E n los casos mas comunes de 
atrichiasis, esto es, en aquellos que depende de la rela-
acion del parpado y de la inversión acia dentro del tarso 

y de las pes tañases de la mayor importancia, como ya 
dige aproximarse lo mas posible al borde libre del 
UüerLfr0 ^ ^ de ^ÍmPle r e l ^ i o n del párpado 

supeuor sm mnguna inclinación viciosa, no hay otra 
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indicación que la de cortar este párpado ; mejor quie­
ro entonces cortar una porción de los tegumentos 
que están contiguos á la bbbeda orbitaria superior. 

Se cálenla fácilmente la longitud escódente del 
párpado relajado , haciendo mirar al enfermo un ob­
jeto situado orizontalmente á la altura de sus ojos; 
esto basta para ver cuanto el párpado sano se levan­
ta encima del otro. 

Reconocida la diferencia, el cirujano, por medio 
de una pinza ó mejor con el pulgar y el indicador, 
hace un pliegue transversal á la piel del párpado su­
perior, muy cerca de la órbita, y después ordena al 
enfermo que abra ambos ojos. Si ejecuta igualmente 
bien este movimiento de ambos lados, es una prue­
ba que el músculo elevador no ha perdido su poten­
cia contráctil , y si al mismo tiempo los dos párpa­
dos superiores se levantan á la misma altura el plie­
gue hecho en los tegumentos tiene la estension con­
veniente; en caso contrario seria preciso hacerla ma­
yor ó disminuirla. E l operante le quitará con un so­
lo golpe de tijeras, teniendo la precaución, al ins­
tante del corte, de levantarlo hacia su parte media 
mas que acia sus ángulos, para dar á la herida una 
figura de hoja de mirto ; aproximará los bordes á be­
neficio de algunas tiras glutinantes, pero sobre to­
do sujetando con un vendaje parecido al monóculo, 
una compresa sobre las cejas, y otra en la parte in­
ferior del contorno de la órbita. La curación se efec­
túa de este modo en algunos dias como en la trichia-
sis con tal que las compresas y el vendaje estén exac­
tamente aplicados, ( i ) 

( i ) L a operación muy racional que acaba de describir el Sr . Scarpa, 
nos parece contra indicada cuando la caida del párpado superior proce­
de de la parálisis de su músculo elevador , porque en este caso hay pa­
rálisis simultánea del músculo recto superior , recto inferior , recto inter­
no , y pequeño oblicuo del ojo , y por consiguiente strabismo divergente. 
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No citare en prueba de lo que acabo de esponer 

sino un solo hecho , aunque me seria facilísimo re­
ferir muchos otros. Pueden ademas consultarse los 
que terminan el capitulo precedente. 

Aconsejo igualmente á los prácticos jóvenes que lean 
nn hecho análogo insertado en el segundo volumen 
de los opúsculos de cirujia de Mor and. 

Todos estos músculos reciben en efecto como el elevador del p á í p i d o , 
sus nervios del tercer par , y para que este último fuese el solo paraliza­
do, serla preciso que la causa de la parálisis no hubiese obrado sitio so­
bre el filamento nervioso que le está destinado; lo que tal vez jamas lia 
sucedido. L a calda del párpado sustrae entonces á los enfermos de lodos 
los inconvenientes de la diplopia , triste ventaja que la operación les hace 
perder. Es preciso pues en este caso dirigir todos los medios curativos 
contra la misma parálisis. Es inútil entrar aquí en ningún pormenor sobre 
el tratamiento general de la parálisis , pero recordaremos en particular 
en la de que se trata, la aplicación de un sedal á la nuca , el uso de l ini­
mentos volátiles espirituosos y el del accido sulfuroso que se dirije sobre 
los párpados en el momento en que se desprende. ,( Los traductores 
franceses.) (1) 

( I ) Los efectos de la acción inmediata que suscita el Sírychnos nux vó­
mica L i a , nuez vómica , sobre casi todos los sistemas de la economía 
animal 5 invitó á los prácticos á buscar en este exótico Un medio contra ía 
parál is is , cuyo poder estimulante , creyeron con razón que dispertara la fa­
cultad contráctil de los músculos. Mr. Fouqier parece fue el primero que 
supo apreciar el valor de este socorro farmacológico. Por efecto del sa­
cudimiento repentino que hace esperimentar á todo id sistema nervioso se 
le ha visto obrar sobre ciertas amaurosis y sorderas. Dirigiendo asi mis-
rao su acción excitante ácia las fibras nérveas del músculo elevador de 
los párpados quién duda que podrá contribuir siempre que la inercia sea la 
causa de su relajación , á la curación de esta enfermedad ? bajo todas es­
tas consideraciones es muy conforme á la sana práctica intentar su medi­
cación tóp ica , antes de pasar ai último recurso que es la operación, su­
puesto que hechos recientes han acreditado hasta la evidencia que de nin­
gún modo compromete la vida de los enfermos, ni !a reputación del pro­
fesor. Valiéndose el Dr . Dumeríl de este procedimiento curó completamen­
te una parálisis del párpado superior. 

Levantado el epidermis por medio de un vegigatorio en lo mas cerca 
posible del origen de los nervios que se distribuyen al párpado afectado 
o paraliticado , se mantiene la supuración con el ungüento compuesto de 
una dosis mayor ó menor, según la susceptibilidad individual y efectos que 
produzca del estrado alcoólico de la nuez vómica, cuya aplicación sin em-
ba^go es prudente empezar por uno ó dos granos. ( E l traductor Español.) 

TOM. I. ,4 
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Observación vigésima. 

E l Sr. Mayior T . empleado al servicio de S. M I 
el Emperador de Austria , de edad de 4o años, do­
tado de una fuerte complecion, espuesto a todas las 
privaciones insepcrables de una guerra, fue acometido 
de una optalinia intensa con cefalalgia violenta v do­
lores en todos los miembros. 

Recurrió al uso repetido de las sangrías y purgan­
tes , luego a los sudoriíicos y k las aplicaciones emo­
lientes locales. L a rubicundez del ojo derecho desa­
pareció en algunas semanas; pero no fue asi con res­
pecto al ojo izquierdo. E l enfermo se sometió duran­
te algún tiempo al uso de los tópicos emolientes , ba­
jo la influencia de los cuales se vio llenarse la común-
tiva de una serosidad rogiza; el párpado superior 
se abotago y cayo de tal suerte que el Sr. T . por fin 
no pudo ya levantar, lo mas perdiendo enteramente 
la lacultad de abrir el ojo. Se sometió inút i lmente 
por espacio de diez y ocho meses, asi en Francia co­
mo en Alemania al uso del mercurio y de mochos 
otros remedios; infructuosamente tuvo su ojo cubier­
to durante mucho tiempo con una compresa y ven­
da que deprimieron cada vez mas el. parpado superior 

E n el mes de Setiembre de Í 8 I 4 fui consultado 
por este valiente militar. Me cercioré de que su ojo 
estaba perfectamente sensible a la luz y vi por otra 
parte que disfrutaba de todos sus movimientos na­
turales Con el pulgar y el índice levanté los tegumen­
tos del parpado superior y les corté corno dejo 
dicho en el capitulo precedente. E l enfermo en pocos 
días se halló libre de una larga y penosa enfermedad; 
se vieron desaparecer los vasos varicosos de la con­
juntiva, el infarto de los folículos de Meybomio y del 
tarso sostenido por el continuo frote del párpado. • 
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C A P I T U L O V I . 

De l a melta ó trastorno de los p á r p a d o s . 

A s i como se ve la inversión del tarso y de las pes­
tañas ocacionada , por la relajación de la piel de los par­
pados y las cicatrices de su borde l ibre; del mismo 
modo la incliazon de la conjuntiva palpebral y la re­
tracción de los tegumentos producen una afección 
opuesta, esto es, inversión o vuelta'de los párpados 
acia afuera, conocida por el nombre de Ectropion. 

Esta enfermedad considerada bajo el punto de vis­
ta etiologicó, se presenta en dos "diferentes formas; 
en la una la conjuntiva abotagada aparta de su lu­
gar el borde libre de los párpados y lo vuelve, en 
la otra la piel retraída de los párpados es la que t i ­
ra su borde l ib re , acabando por arrastrado acia 
afuera. 

L a obstrucción de la conjuntiva 5 causa común del 
ectropion proviene muy amenudo de una relajación 
congemta de esta membrana aumentada por optalmias 
crónicas rebeldes, y particularmente por las que man­
tiene el vicio escrofuloso en ios sujetos caquécticos; tam­
bién depende con frecuencia de una metastisis vario­
losa, o de la repercusión imprudente de costras lác­
teas, de los herpes y de muchas otras afecciones cu­
táneas. No hablo aquí de la tumefacción habitual de 
a conjuntiva que es uno de los efectos comunes de 

ia vejez. 
^ Cuando esta dolencia solo ocupa el párpado infe­

r ior , !o que casi siempre sucede, se ve levantar la 
conjuntiva bajo la forma de un pliegue semilunar ro-
g^o que parecido á una escrecencia fungosa se inter­
pone entre- el globo del ojo y el párpado inferior y 
YUelve a este en una cierta estension. A l contrario 
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cuando hay obstrucción de ambas conjuntivas pal-
p obra les el ojo parece como encajado en medio de 
mi rodete cuya circunferencia deprime y vuelve los 
dos cartílagos tarsos, no sin causar al enfermo mucha 
incomodidad y deformidad. E n uno y otro caso, los 
tegumentos de los parpados se dejan fácilmente pro­
longar, y es fácil comprender que estos cubririan per­
fectamente el ojo sino estuviesen apartados por el abo­
tagamiento de su membrana interna. 

Ademas de la deformidad que causa esta enfer­
medad, tiene el inconveniente muy grave de permitir 
el derrame de las lágrimas por la megilla, y aun el 
mas grave de producir la estenuacion del ojo, la op-
íaknia y sus consecuencias las mas incomodas, tales 
como las nubes , ulceras de la cornea, etc. 

L a segunda especie de ectropion producida por la 
retracción de la piel de los pá rpados , 6 de las par­
tes vecinas, es un resultado común de las arrugas 
profundas que deja la viruela confluente, quemaduras, 
escrecenicas cancerosas, quistes que se operan sin 
economisar convenientemente la p ie l , carbúnculos ma­
lignos, en una palabra, todas las heridas de los par. 
pados o de las partes vecinas, complicadas de una 
perdida considerable de substancia. Cada una de estas 
causas basta para estrechar y acortar la piel, estirán­
dola acia abajo o hacia arriba, y volver el borde 
libre de los párpados. Sobreviene al mismo tiempo 
comunmente otro accidente no menos grave, esto es, 
la obstrucción de la conjuntiva. Esta membrana, aun­
que ligeramente descubierta , espuesta continuamente 
al contacto del ayre y de los cuerpos es t raños , se 
obstruye prontamente y se cubre de fungosidades que 
tapan una parte del globo del ojo , comprimen el par­
pado , y conducen muy amenudo su borde libre hasta 
el nivel de la bbbeda orbitaria. E n cuanto á los in­
coa venientes que traen consigo estas dos especies de 



ectropion son absolutamente los mismos : añádese que 
siempre que la enfermedad es antigua e inveterada, 
la conjuntiva obstruida se pone dura y como callosa. 

Aunque la membrana interna de los párpados pa­
rezca igualmente inchada en una y otra especie de 
esta enfermedad , sin embargo el diagnostico es fácil. 
E n efecto en la primera , la piel no presenta ni c i ­
catrices , ni ataduras y si se comprime el párpado 
con la estreinidad del dedo se ve que cubriría fácil­
mente el globo del ojo si la conjuntiva no lo apar­
tase ; mientras que en la segunda especie , ademas de 
las cicatrices y ataduras que se ven en la piel, el pá r ­
pado conserva su posición viciosa, o no se alarga 
sino incompletamcnte: algunas veces la destrucción, 
de los tegumentos es tan considerable que su borde 
libre adhiere á la circunferencia de la órbita. 

Se vé claramente, después del paralelo que acabo 
de establecer entre estas dos especies de ectropion 
que no son igualmente susceptibles de curación , exis­
tiendo ademas casos de la segunda especie contra 
los que la cirujia es del todo impotente. Para cu­
rar un ectropion que solo procede de la obstrucción 
de la conjuntiva, basta llevarse una porción de esta 
membrana , no faltando al arte medios para llenar 
este objeto; pero es imposible remediar perfectamen­
te á la segunda especie de esta enfermedad que re­
conoce por causa principal una perdida de substan­
cia, de la piel de los párpados i o de las partes ve­
cinas: se consigue solamente corregir mas ó menos 
Meo sus efectos, según la estension de la perdi­
da de substancia, abandonando como incurables los 
casos en que el borde libre de l párpado adhiere 
a la circunferencia de la órbita. S i nimium palpehrm 
deest dice Celso, milla id restítuere carat íopotest . ( i ) 

(0 Lib. VIL csp. 7. . 



Se tendrá idea del resultado que se podrá obtener, 
observando hasta que altura el párpado puede levan­
tarse sobre el globo del ojo pues que es imposible 
al arte llevarla mas alia de este limite. 

Vuelvo a la curación de la primera especie de es­
ta afección. Si la enfermedad es reciente, si solo aun 
hay una ligera entumecencia de la conjuntiva; la in­
versión no puede estenderse mucho mas alia de dos 
lineas, y con tal que no recaiga en viejos en los cua­
les la relajación de los parpados hace a esta afección 
del todo incurable, se obtiene fácilmente la curación 
cauterizando la conjuntiva con la piedra infernal. Es­
ta ligera operación se práctica del modo siguiente; se 
vuelve el párpado enfermo con la mano izquierda , y 
se enjuga con un lienzo fino; se pasa en seguida fuer­
temente la piedra infernal en toda la estension del 
tumor, hasta producir una escara ; para que el en­
fermo esperimente el menor dolor posible , es preciso 
que un ayudante este pronto en el momento en que 
el operante retira la piedra infernal para aplicar sobre 
la escara un pincel empapado en aceyte : pues de lo 
contrario el cáustico disuelto por las lágrimas se der­
ramarla en el globo del ojo. Si apesar de esta pre­
caución se disuelve alguna porción , é incomoda al en­
fermo , se lava el ojo muchas veces con leche re­
cien ordeñada. Se repite la cauterización por muchos 
chas consecutivos á fin de destruir enteramente las 
fungosidades superficiales de la conjuntiva , sobre to­
do en la inmediación del tarso. Lociones de agua sim­
ple , ó bien de cebada con miel rosada, bastan para 
hacer supurar y cicatrizar la herida. E l ectropion se 
disipa progresivamente á medida que la cicatriz se 
forma y el borde libre del párpado vuelve á tomar 
su natural posición. 

Este método curativo, he dicho anteriormente, no 
se aplicaba con ventaja sino á los solos casos en que 



el ectropion es reciente y ligero. Cuando es anticuo 
y considerable no conozco mas que un medio seo-u­
ro para curarlo : este consiste en quitar toda la par­
te fungosa de la conjuntiva razando la cara interna 
del músculo palpebral; esta claro que solo hablo aqui 
del ectropion de la primera especie. Sentado el eníer-
mo, la cabeza un poco vuelta hacia atrás , el ciru­
jano lijara el párpado á beneficio de los dedos indi-
ce y medio de la mano izquierda; tomando después 
con la otra las tijeras curbas en su plano ( i ) corta 
toda la escrescencia lo mas cerca posible de su base 
Si el otro párpado está aíectado, se repite en el la 
misma operac ión; y si el tumor es de forma tal que 
no se preste á ser exactamente comprendido entre 
las hojas de las tijeras, se le quita con un bisturí con­
vexo 0 ) después de haberlo levantado anteriormen­
te con una pinza ó bien con una crina doble. L a san­
gre que en el primer momento mana con abundan­
cia se para prontamente por si misma o por medio 
de. alSunaf. Aciones de agua fresca. Hecho esto, el c i ­
rujano aplica el aposito compuesto de dos compresas 
lijadas la una hacia arriba y la otra hacia bajo a l ­
rededor de la órbita por medio de un vendaje ana-
logo al monóculo cuyos circulares estén de modo 
que obhgnen al parpado á dirigirse sobre el «dobo 

primer aposito veinte y cu a-
tro o treinta horas después de la operac ión, el pár­
pado ha vuelto a tomar y a , ó muy poco le falta, su 
natural posicon; la curación solo consiste en labar 
la herida dos veces al dia con agua simple, de mal­
vas o de cenada. S i acia el último se hace fungosa 
81 el Papado no se endereza lo suficiente, es pre-
«so echar mano de la piedra infernal, que tiene la 
doble ventaja <ie atacar las fungosidades, y destruir 

O Lara. 3. fig. 4. 
%) Lam. 3. fig. 12. 
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una nueva porción de la conjuntiva. No hay necesi­
dad de decir que es indispensable combatir la causa 
del ectropion y particularmente la optalmia crónica, 
un flujo vicioso de humores hacia el ojo, la debili­
dad ó el estado varicoso de los vasos de la conjunti­
va : manifestaremos los medios de satisfacer estas in­
dicaciones en el capitulo de la optalmia. 

L a curación de la segunda especie de ectropion no 
se diferencia esencialmente de la primera. Si la re­
tracción de los tegumentos ha podido volver ai par­
pado acia afuera, el corte de una porción de esta 
membrana interna y la cicatriz que de ella resultara 
podrán por la misma razón volverlo á su situación 
primitiva; pero ya lo he dicho, la perdida de subs­
tancia de los tegumentos es irreparable y el operan­
te mas hábil no podra volver al parpado sus natura­
les dimensiones. L a curación pues , jamás es tan per­
fecta como en el primer caso; quedando el párpado 
inevitablemente mas ó menos corto, según que los te­
gumentos han esperiraentado una perdida mas ó me­
nos grande. Es verdad que en muchisimos casos el 
ectropion parece mas considerable de lo que es en 
realidad, porque con frecuencia la estension de la in­
versión del párpado depende menos de la retracción 
de los tegumentos que de la inchazon de la conjun­
tiva. También obtienen algunas veces los cirujanos re­
sultados que sorprenden á las personas poco versadas 
en el arte de curar; pues que después del corte de la 
conjuntiva, el acortamiento del párpado disminuye de 
tal manera que puede mirarse como nulo si se le 
compara con la deformidad y con los inconvenien­
tes del ectropion antes de la operación. Véase como 
ejemplo de este hecho, la figura que va añadida ( i ) 
Es pues justo, siempre que la destrucción de la piel 

( i ) L a m . i . fig, i . 
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no es mayor, cortar del modo ya dicho una porción 
de/ la conjuntiva, sirviéndose según el caso de las ti­
jeras curbas ó del bisturí convexo. Cuando la conjun­
tiva está dura y como callosa es preciso algunos días 
antes de la operación aplicarle una cataplasma emolien­
te de miga de pan y leche á fin de ablandarla y faci­
litar su corte. 

Es un hecho de los mas probados que la simple 
división de las ataduras y cicatrices de la piel no 
puede producir ninguna estén si o n duradera del párpa­
do, no pudiendo por consiguiente ser de ninguna uti­
lidad. Sucede .entonces lo que tan frecuentemente se 
ve de resultas de las quemaduras profundas de la pal­
ma de las manos ó de los dedos; que por mas que 
se haga para tener los dedos cstemlidos, se les encuen­
tra siempre en un estado permanente de flexión des­
de que la cicatriz queda concluida. Lo mismo sucede 
después de las grandes quemaduras de los tegumentos 
de la cara y del cuello. Fabricio de Aquapendente 
( i ) que conocía la inutilidad de un corte semicircular 
de la piel para remediar el ectropion, pretende que 
el mejor método curativo para esta enfermedad consiste 
en hacer una ostensión muy fuerte á los párpados por 
medio de emplastos glutinantes aplicados en ellos y 
en la ceja anudados fuertemente unos con otros. L a 
esperiencia me ha enseñado que resultan las mismas 
ventajas con la aplicación de un vendaje unitivo, cu­
ya acción obrará sobre el párpado en un sentido 

• contrario al de las ataduras. Es preciso añadir al em­
pleo de este medio el uso de una cataplasma de le­
che y pan, y el de las embrocaciones aceytosas; deben 
probarse siempre estos medios en todos los casos an­
tes de recurrir á la operación. Si son infructuosos, el 
operante hace sentar al enfermo , colocándolo sobre 

(v) De Chirurg, operat, cap. XV. 
TOMO. I . i5 
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una mesa si es n iño , encargando a los ayudantes que 
le tengan la cabeza ligeramente levantada; por medio 
de un bisturí convexo hace a la conjuntiva palpebral, 
un corte suficientemente profundo que costee el tar­
so sin interesar los puntos lacrimales; apoderándose 
después con una pinza del colgajo de esta membra­
na , lo diseca, lo desprende de las partes vecinas 
basta el punto en donde la conjuntiva palpebral se 
une al globo del ojo bajo el nombre de conjuntiva 
ocular, y entonces lo corta al nivel de la parte mas 
profunda del parpado : hecho esto aplica el aposito ar­
riba indicado, compuesto de una compresa y una ben-
da , destinado a conducir el parpado hacia al globo del 
ojo. Uno , ó dos dias después al levantar el primer 
aposito se halla el párpado en gran parte endereza­
do; es muy raro que la operación sea seguida de sín­
tomas incómodos tales como vómi tos , dolores inten­
sos, o una fuerte inflamación. S i sobreviniesen estos ac­
cidentes , se combatirán los vómitos con una labativa 
opiada; la inchazon inflamatoria y el dolor por la apli­
cación de los tópicos emolientes y por el uso de ios 
antiíiogisticos hasta que la supuración se establezca. 
Basta entonces lavar el ojo dos veces al dia con el 
agua de cebada y miel rosada, y tocar la herida de 
cuando en cuando con la piedra infernal, para con­
tener las granulaciones y favorecer la formación de 
una cicatriz solida, ( i ) 

( i ) L a primera idea de la operación cuya descripción se acaba de 
leer , pertenece á Bordenave. Está fundada en e! perfecto conocimiento 
de la cicatrización de las heridas, y reemplaza con la mayor venta­
ja la simple incisión transversal ó semi-eliptica de la piel de los pá rpa­
dos , indicada por Celso. Apenas la hubo su autor propuesto cuando en to­
das partes se apresuraron á egecutarla : mereció desde luego la sanción 
de la esperiencia y el voto unánime de los prácticos. Un celebre oculis­
ta inglés sostiene que ella no siempre precave la recaída del ectropion; 
pero esla aserción 'está desmentida por hechos muy numerosos. Suponien­
do á la operación de Bordenave inconvenientes que no tiene el Sr . Adams 
solo por objeto , sin duda , de dar toda la importancia á una nueva op«-
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Observación 'vigecínia pruna. 

Una muchaclia aldeana de 10 años de edad, de una 
constitución débi l , de fibra blanda, tuvo de resul­
tas de una optalmía rebelde, ambos parpados inte­
riores vueltos acia afuera en la es tensión de dos l i ­
neas. Este vicio accidental de conformación era su­
mamente disforme ; las lágrimas caían continuamente 
por la mejilla : el borde de los párpados vueltos es­
taba rogizo fungoso y ligeramente inchado. 

Después de haber probado inúti lmente los coli­
rios astringentes por espacio de una semana, tome 
la resolución de cauterizar profundamente la parte in­
terna del borde libre de los párpados vueltos; los 
aparté succesivaraente del globo del ojo, y los enju-

racion de la que es autor: asegura que para obtener los resultados mas 
satisfactorios , es preciso cortar con la conjuntiva un colgajo triangular del 
mismo párpado ; la base de este colgajo debe comprender una porción 
del cartilago tarso, y corresponder al borde libre del párpado , consi­
guiendo de este modo una herida en figura de V , cuyos labios deben es­
tar unidos por uno ó muclios puntos de sutura. E l borde libre del pár­
pado , cortado de este modo pierde en gran parte su corbatura natu­
ral , y adelanta mucho mas sobre el globo del ojo que cuando solo se 
corta la conjuntiva. E l Sr. Adams refiere muchas observaciones que coa 
respecto á esto no dejan ninguna duda. No se puede pues negar á su ope­
ración la ventaja que^ tiene sobre la de Bórdenave , de una curación mas 
perfecta ; pero esta u l t ima, mas simple y mucho menos dolorosa ¿ no me­
rece acaso la preferencia en los casos mas comunes ? Nosotros responde­
remos afirmativamente á esta cuestión : la operación de Adams debe es­
tar reservada, según nosotros, á solo los casos de ectropion muy considera­
ble que dependa de una cicatriz de la p ie l : sus resultados pueden ser 
emonces maravillosos con tal que la perdida de substancia no sea consi­
derable. E l Sr. Adaras part iendo„del entusiasmo común á los inventores 
lleva la confianza de su procedimiento hasta presentarlo como aplicable á 
jos casos en que el párpado está vuelto por ataduras que lo unen á 
ia mejilla : seria preciso dividir estas ataduras después de haber cortado 
el colgajo del p á r p a d o , el borde libre de este , cortado y como tirante 
resistirla puede ser, dice el Sr . Adams, á la fuerza que se dirigiese á vol­
verlo y permitiria á la herida esterior á que fuese el asiento de una cica-
wiz ancha y flexible. ( Los traductores franceses.) 



IOO 
gué cuidadosamente; pasé la piedra sobre toda la 
parte fungosa de su membrana interna apoyándola 
con bastante fuerza para procurar la formación de 
una escara sobre la cual apliqué en seguida un pin­
cel mojado en aceyte al mismo tiempo lavé ambos 
ojos de la enferma con leche recien ordeñada. 
Repetí seis veces esta ligera operación en diferentes 
intervalos y siempre con señales evidentes de buen 
éxito ; tuve la satisfacción de ver al cabo de veinte 
días los dos párpados inferiores vueltos á su situación 
natural. Acabada la curación prescriví á titulo de pre­
servativo el uso del colirio vitrioiico. 

Observación vigésima segunda. 

L a Señorita Josefina Mileri , de Pavia de 9 años 
de edad , se metió la punta de un cuchillo á tra­
vés de la cornea del ojo derecho. Este accidente fué 
seguido de una cicatriz diforme y de una optalmia 
crónica que poco á poco cambió en un grande abo­
tagamiento de la membrana interna del párpado in ­
ferior con vuelta de este acia afuera. E l aspecto de 
esta niña era verdaderamente asqueroso ; sus padres -
la condujeron á la escuela de cirniia ciinica. Algunos 
meses después de la formación del ectropion , no se 
quejaba de n ingún dolor, aun cuando se le pasase la 
estremidad del dedo por encima de las fungosidades 
de la conjuntiva ó cuando le volvía el párpado. 

Me llevé con las tijeras curbas toda la porción 
fungosa de la conjuntiva , y cubrí la herida con una 
plañe huela cargada de ceraío y de aceite , que aseguré 
con una venda. Levanté este aposito al cabo de cua­
tro d ías ; el párpado se habia ya levantado sensiblemen­
te ; el día siguiente la supuración se estableció en 
toda la estension de la herida, quedando el párpado 
estacionario por espacio de una semana, pero luego 
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se le vio volver a subir uniformemente siguiendo los 
progresos de la cicatriz, tomando su posición na­
tural. 

Durante todo el curso de la curación , cuya dura­
ción fue de un mes poco mas o menos, no empleé 
al esterior sino lociones con el agua de cebada y 
miel rosada; de cuando en cuando cautericé la heri­
da con el nitrato de plata para contener las granu­
laciones ; la enferma le fue bien con el uso interior de 
un electuario compuesto con la quinquina y el etio­
pe antimonial. 

Cuando la herida estuvo cicatrizada precisé a la en­
ferma al uso del ungüento optalmico de Janin duran­
te algunas semanas, con objeto de fortificar los vasos 
varicosos de la conjuntiva. Esta precaución tuvo los 
mas felices resultados. L a Señorita Miieri no recu­
peró la vista del lado derecho ; una nuve muy dilata­
da se oponía á ello; pero á lo menos se hallo libre 
de la mortificación y cié ia deformidad que le causa­
ba su éctropion. 

Observación vigésima tercia. 

Un aldeano de edad 38 años , tuvo una erisipela 
en la cara acompañada de una inchazon exesiva 
del párpado superior izquierdo: se formo un abceso 
que se abrió por tres diferentes puntos al nivel de la 
arcada -superciliar. E l cirujano queriendo acelerar ia 
curación amplio la abertura que daba salida al pus; 
pero sea que él hubiese cortado una porción de los 
tegumentos del párpado superior , sea que el mismo 
pus lo hubiese desorganizado demasiado, se vio que este 
parpado, a medida que la herida se cicatrizaba, se levan­
taba, y se apartaba del globo del ojo. L a conjuntiva pal-
pebral , largo tiempo semetida al contacto clel ayre, se 
obstruyo y acabo por degenerar en una substancia 
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fungosa. Coloque al enfermo como si debiera hacérse­
le la operación de la catarata; á beneficio de un pe­
queño bisturí convexo, desprendí toda la porción fun­
gosa de la conjuntiva palpebral del ángulo esterno 
ai interno del ojo sin interesar el punto lacrimal su­
perior; levantándola después con las pinzas , la sepa­
ré enteramente de la cara interna del párpado y la 
corté muy cerca del lugar donde se une'con el glo­
bo del ojo para formar la conjuntiva ocular: cayo 
en seguida el párpado superior sobre el globo del ojo 
tomando casi enteramente su posición natural. La 
liemorragia fué ligera, pero poco tiempo después de 
la operación el enfermo fue acometido de un vomito 
muy fuerte que duro cerca dos horas y que solamen­
te cedió al opio dado por la boca y en lavativas. Los 
siguientes dias , el párpado fué el asiento de una l i ­
gera iiichazon que desapareció luego que se estableció 
la supuración. E l catorce, la curación era tan comple­
ta como lo permitía la naturaleza de la enfermedad. 

E l ojo no presentaba ninguna deformidad digoí 
de atención; sin embargo el párpado superior izquier 
do, quedo un poco mas corto que el derecho. E l en 
ferino podia levantarlo á su arbitrio , bajarlo y estén 
derlo sobre el globo del ojo: mas para cerrar ente 
ramente el izquierdo, se veia obligado á levantar e 
párpado inferior mas de lo regular, con el fin de su 
plir la falta de longitud del superior. 

Observación vigecima cuarta. 

U n niño de 10 años se acostó á fin de Octubre 
del año 1790, sobre sabanas en las cuales habiail 
sacudido espigas de trigo. E ! dia siguiente al disper­
tarse tenia ambos párpados del ojo izquierdo india-
dos y dolorosos. Apesar del empleo de tópicos emo-r 
lientes se formo en el párpado superior un abceso que 
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se abrió debajo de la ceja del otro lado del temporal 
y dejo en este punto una fístula , contra la cual se 
frustraron todas las tentativas. E l párpado se volvió 
progresivamente y la conjuntiva se inchó enorme­
mente. 

Acia mediados del mes de Junio de 1791, ocho me­
ses poco mas 6 menos después de la manifestación 
de los primeros s íntomas; la escrecencia fungosa de 
la conjuntiva cubrió una gran parte del emisierio su­
perior del globo del ojo y atacó el párdado superior 
de tal modo que su borde libre se hallaba á poca dis­
tancia de la ceja , en especial del lado del temporal 
Era fácil de ver deprimiendo este párpado con la estre-
midad del dedo, que volvería sobre el ojo luego que 
se hubiese quitado el tumor formado por su mem­
brana interna. 

Apliqué por espacio de veinte y cuatro horas una 
cataplasma de miga de pan con leche , en la coniun-
tivade algún modo hecha ya callosa; corté en seLui-
da con un solo golpe de tijeras curbas toda la por­
ción superabundante de esta membrana, sin interesar 
el punto lacrimal superior. 

Después de la operación encontré en los pliegues 
del tumor una paja de una pulgada de largo y media 
hnea de ancho E l párpado superior bajaba v cubría 
perfectamente el ojo; no sobrevino ningún accidente 
notable y el joven salió del hospital diez dias después 
no teniendo otra deformidad que una ligera tumefac­
ción en el parpado superior del lado del ángulo in­
terno hacia el lugar donde se habia abierto el abeeso. 
^ indudable que fue la precencia de la paja la que 
por espacio de ocho meses impidió cicatrizar la úlce-
a del parpado, pero sorprende que el enfermo no 

«üfciese dispertado al momento de la introducción de 
^te cuerpo estraño. 
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Observación vigésima quinta 1 

U n habitante de la campaña ele las cercanías de 
Stradella, llamado José Antonio Sean aro tti de 35 años 
de edad desde mucho tiempo suíria una verruga en 
la inmediación del contorno inferior de la órbita. Es­
te pequeño tubérculo se hizo doloroso en el decurso 
del mes de Enero de 1795. E l cirujano del lugar le 
aplico un emplasto cuyo resultado íue ocasionarle una 
erisipela que se estendio por toda la parte derecha de la 
cara y luego que la erisipela empezó a disminuir apli-
co al tubérculo un hierro ardiendo que lo cauterizo 
profundamente; cubrió después la escara con una ca­
taplasma de miga de pan y leche; que renovó por 
espacio de muchos di as consecutivos. L a herida resul­
tante de la caida de la escara se cicatrizo en el espa­
cio de dos meses; (1) el parpado inferior quedó lige­
ramente inclinado por afuera, poco a poco se indio 
la conjuntiva palpcbral, haciéndose al . cabo de dos 
años tan excesiva que volvió el parpado en toda su 
estension, según lo manifiesta la figura 1 a de la lá­
mina 2 a £ [ enfermo desfigurado y atormentado por 
un lagrimeo continuo, se vino á este hospital el 29 
de Abri l de 1797. Comprimiendo el parpado inferior 
con un dedo de abajo arriba , v i que volvia a subir 
casi a su altura natural, de donde inferí la posibili­
dad de mejorar la suerte de este infeliz. Empezé por 
aplicar durante tres di as en la conjuntiva ya dura y 
callosa, una compresa cargada de una mezcla de cerato 
y aceyte , y por encima una cataplasma de pan con 
leche. 

E l 3 de Enero de 1798, dividí la conjuntiva por 
medio de un bisturí convexo al nivel del borde li-

(1) Lam. a. fig. 1 . 
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bre del párpado y sin dañar el punto lacrimal; luego 
de haber desprendido esta membrana de arriba aba­
jo , corté toda la parte fungosa: aplique' sobre el 
párpado un lienzo cubierto de aceite y cerato y una 
compresa que se estendia hasta el hueso maxilar. E s ­
te aposito lo sujetaba un bendaje análogo al monó­
culo. 

E l sexto dia al levantar el primer aposito, el 
párpado inferior liabia casi vuelto á su posición na­
tural : labe el ojo con agua tibia de malvas y renové' 
la misma curación del primer dia. 

A l nueve, el párpado se había levantado algo mas. 
Cautericé la herida con la piedra infernal para con­
tener las vejetaciones de las que ella era el asiento, 
y toqué la escara con un pincelito embebido de 
aceite. 

Del dia 10 al 12 nada de notable, solo que la c i ­
catriz empezaba á formarse acia el borde interno 
del tarso. 

E l Í3 14 y i5 fue preciso repetir la aplicación 
de la piedra inferna!. 

E l 21 la cicatriz estaba ya completa, gracias á 
las lociones con el agua de cal y nnel rosada re­
petidas tres veces al dia. E l párpado inferior se ha­
laba ya al mas alto punto de elevación posible como 
lo manifiesta la figura 2 a de la lámina 2 a L a lio-e-
ra diferencia de longitud que se manifiesta en esta 
hgura entre los dos párpados , es proporcionada á la 
perdida de substancia de los tegumentos , pérdida que 
era imposible al arte repararla. Por lo demás el en-
lermo no tema ni deformidad , ni lagrimeo. 

Observación vigésima sexta. 

Una niña de 6 a ñ o s , llamada Maria Teresa Zec-
COm de Marciguagno, fué acometida de un carbun-

TOMO, I. 
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culo maligno que se desarrolló en la parte inferior y 
lateral del párpado inferior derecho. L a piel desorga­
nizada en este punto fué reemplazada por ataduras 
que volvieron el párpado acia afuera. L a enferma te­
nia 16 años cuando la v i . L a inversión del párpado 
tenia á lo menos cinco lineas : era imposible le­
vantarlo sensiblemente, sobre todo acia el ángulo 
esterno del ojo; las lágrimas manaban continuamente 
sobre la mejilla derecha. L a considerable pérdida de 
los tegumentos y la rigidez de la cicatriz no permi­
t ían esperar una curación satisfactoria; sin embargo 
quise probar el mejorar la suerte de esta pobre mucha­
cha, y la recibí en este hospital en 17 de Diciembre 
del año 1799. Para volver mas flexibles los tegumen­
tos y la cicatriz, hize frotar los párpados muchas ve­
ces al dia con manteca; aplicando encima 1111 venda­
je unitivo cuya acción obrara de manera que pro­
longase la piel de abajo arriba. Estos medios fueron 
continuados hasta el 22 del mismo mes con un no­
table alivio. 

A l siguiente dia corté la membrana interna del pár ­
pado enfermo con un bisturí convexo al nivel del 
borde l ibre, sin interesar el punto lacrimal inferior; 
con una pinza levanté esta membrana y después 
de haberla desprendido hasta cerca del lugar en que 
se junta al ojo, la quité con un solo golpe de tijeras: 
encargué á la enferma que cerrase el ojo- y lo cubrí 
de una planchuela de hilas secas sostenidas por una 
venda que bastó para contener la hemorragia. 

Dos dias después al levantar el primer aposito ha­
llé el párpado inferior enderezado y sensiblemente 
vuelto acia á el globo del ojo. Lavé la herida con agua 
t ib ia , cubriéndola de un lienzo empapado de ceraío 
y aceite; apliqué después un vendaje unitivo cuya ac­
ción se ejecutaba de abajo arriba en los tegumentos 
del párpado. Desde el 27 al 29 la supuración aumen-
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tó y la herida sé cubrió de fungosidades que se opo­
nían evidentemente á que se enderezase el parpado; 
las corte' de un solo golpe con las tijeras curbas. 

E l primero de Enero de 1800 , la supuración vol­
vió a parecer con bastante abundancia; la herida se 
lavava con agua de cebada y miel rosada muchas ve­
ces al dia. 

E l 5 del mismo mes mandé que se le aplicase to­
das las tardes el ungüento optalmíco en la cara in­
terna del párpado á fin de vencer la tendencia que 
tenia á cubrirse de fungosidades. Hasta el dia déci­
mo no se suspendió el uso de estos tópicos. 

E n esta época , el párpado se sostenia á su ma­
yor altura posible, y apoyaba bastante bien el emis-
íério inferior del globo del ojo para impedir el der­
rame de las lágrimas sobre la mejilla. Del dia 10 
al 20 la herida se cicatrizó completamente: en este 
intervalo se tocó de cuando en cuando con la pie­
dra infernal lavándola con el agua de cebada y miel. 
. E l 32 de Enero , la enferma se fue del hospital 

muy satisfecha de su nuevo estado. Solo le quedaba 
un ligero acortamiento del párpado inferior que no 
era muy sensible sino cuando miraba acia arriba. 

C A P I T U L O V I L 

De le optalmia. 

Dos son las especies de optalmías una aguda pro­
ducida por una causa estimulante, y dependiente de 
rm aumentó de acción en la parte d a ñ a d a ; otra ero-
nica, sostenida por la atonia de los vasos capilares 
de la conjuntiva. Llaman los médicos árabes optal-
7)11/1 caliente a la primera, y optalmla fr ía á la se­
gunda. 
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Esta distinción forma la base de la curación. L a 

eptalmía aguda reclama imperiosamente los antiflogis-
ticos generales y locales; mientras que la crónica exi­
ge los tópicos astringentes y corroborantes añadién­
doles el uso interno de los tónicos , siempre que la de­
bilidad sea general como sucede en algunas ocasiones. 

Independientemente de esta consideración, es pre­
ciso saber, que por mas bien tratada que sea la op­
ta Imí a aguda, casi siempre deja en la conjuntiva y 
partes adyacentes un resto de inflamación crónica ó as­
ténica , preciso resultado de la dilatación cjue han es-
perimentado los vasos capilares del ojo, o efecto de 
la exaltación- de la sensibilidad que subsistiendo des­
pués de la terminación de la inflamación, llama conti­
nuamente sobre el órgano de la visión un concurso 
de sangre y linfa. Este finjo puede muy bien impo­
ner , al inexperto médico , basta el estremo de con­
vencerle que queda aun cierto grado de i r r i tac ión, sin 
embargo de estar enteramente disipada, ( i ) 

Se reconoce toda la importancia de estas observa­
ciones cuando en la cabecera del enfermo, se trata 
de indagar exactamente la especie y periodo de la 
opta lmía , la elección de los medios curativos y sos 
dosis. He observado casi siempre que los médicos 
diestros en conocer el momento en que la optalmía 

( i ) Por mas bien curada que se suponga ia inflamación siempre de-
Ja en los órganos que ocupaba una tal p edisposicion que basta la mas 
ligera causa para reproducirla. L a optalmía predispone para la optalmía 
asi como la angina para la angina etc. Por mucho tiempo se Isa creido 
que este fenómeno dependía de la atonía que sucede á la inflamación mas 
esía esplicacion solo puede convenir á un reducido número de casos. Si 
están ya débiles de resultas de fleemasias , ios tejidos orgán icos , tam­
bién están mas irritables , y mas sensibles : y á la exaltación de estas 
dos propiedades es preciso atribuir su propensión y facilidad á inflamar­
se de nuevo. Bajo este supuesto, dice el Sr . Tomasimi , que la infla­
mación se esceptua de aquella ley del hábito que quiere se sientan ma­
cho menos las impresiones á proporción que se renuevan con mas frecuen­
cia {De l l a injiamazionc é dellafobre continua ) ( Los traductores franceses.) 
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pasa del estado agudo al crónico han obtenido una 
pronta curación, substituyendo a los tópicos emolien­
tes los astringentes y corroborantes; al paso que los 
engañados por- las apariencias , insistiendo con ios an­
tiflogísticos, dilatan infinitamente el infarto de los va­
sos capilares y la rubicundez de la conjuntiva. 

Asi pues aunque todos los charlatanes pueden l i -
songearse de haber curado optalmías rebeldes con su 
agua maravillosa no por esto serán menos impos­
tores engañando al públ ico , vendiéndole su secreto 
como un específico infalible contra todas las especies 
de optalmía ; pues lo repito , existe una diferencia tan 
grande entre los dos períodos de esta enfermedad, 
que el colirio que habitualmente es eficaz en la pr i ­
mera es perniciosísimo en la segunda. Con este mo­
tivo dijo ííoffman : Aus im dicere piares visu p r iua r i 
ex imperiúd apl ícandi tópica , qucun ex ipsd inorhiy 
vi ac magnitudine. ( i ) Estas palabras son particular­
mente aplicables á la optalmía. (2) 

(1) Dísertat. de errorlbus vulgarlbas circa mura topicorum m mnxi 
párrafo i 

(2) l , a optalmía considerada en su esencia prescindiendo de las cau­
sas que pueden dar lugar á ella , presenta , según Scarpa , dos periodos 
dei lodo distintos y que corresponden á dos estados opuestos de la or­
ganización , la esthenia y la asthenia. Uno y otro de estos periodos se 
distinguen por síntomas diferentes ; ambos reclaman diversos medios c u ­
rativos. 

Esta distinción aunque esencialmente práct ica, no está admitida de to­
dos ios médicos ; los hay que reusan creer que una enfermedad cambum-
üo asi de naturaleza puede en pocos dias pasar del estado de irri tación 
ai de atonía , sin embargo contienen en la necesidad de variar la cura­
ción de la op ta lmía , pero no fundan esta necesidad bajo los mismos mo-
üvos. As i que la cuestión en su fondo es menos importante de lo que 
parece, ¿ p u e s que importa que se discorde en theoria , si se conviene 
eo ios medios curativos ? Persuadidos que la inflamación es siempre idén­
tica , desde sn origen hasta su fin , asi en el estado agudo como en el 
cromco ios partidarios de la nueva doctrina italiana solo consideran á 
ios medicamentos propiedades que convienen con ¡a idea que se han 
rormado de naturaleza de la optalmía. Es asi que admiten que el sa l -
phate de z inc , el acetato de plomo , el oxide rojo de mercurio , el acool 
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Para aclarar aun mas estos principios generales y 

facilitar su inteligencia a los cirujanos jóvenes me pa, 
rece debo entrar en algunos pormenores sobre los 
fenómenos de esta enfermedad, aunque son bastante 
conocidos. 

L a optalmia aguda puede ser grave ó leve. E n uno 
y otro caso se observan síntomas iguales a los que 
caracterizan las inflamaciones de las demás partes; ade­
mas una serie de fenómenos particulares relativos á las 
funciones del órgano dañado. 

E n la optalmia aguda leve el interior de los par­
pados y la conjuntiva están mas encendidos que en 
lo común : el enfermo esperimenta una sensación de 

el agua de rosas etc. son contra estimulantes de las flegmasls de los ojos, 
pues que no pueden concebir que si estos medios fuesen estimulantes co­
mo generalmente se cree , curasen una enfermedad de irri tación. Pero es 
evidente que dan por cierto lo que solo es una cuestión. 

Esto és lo que lian conocido bien los partidarios de la nueva doctri­
na francesa ; pero no han sido mucho mas dichosos con respecto á sus 
esplicaciones. Convencidos en parte de que la irritación es el producto de 
la optalmia en todos los períodos , y que los medicamentos que acaba­
mos de nombrar son exitantes . dicen unos vagamente que estos medios 
obran cambiando el modo de irritación de la parte enferma ; otros ha­
ciendo pasar la flegmasía del estado crónico al agudo, esto es , que el 
estado crónico cede al agudo. No despreciaremos nosotros esta líltima es-
plícacion, pero falta sin embargo aclarar en que se diferencia la optalmia 
aguda de la crónica. 

Nos parece que en el decurso de las flegmasías, y particularmente en 
el de la optalmia llega una época en la que la irritación cede sino com­
pletamente á lo menos en gran parte. No puede esta época determinar­
se con respeto al número de dias , pero si por la diferencia de síntomas.' 
cesa el dolor, la luz incomoda menos ; disminuye la abundante secreción 
de las lágrimas, la rubicundez de la conjuntiva es menos viva etc. en­
tonces el elemento principal es la obstrucción ; no por esto queremos de­
cir que la irritación no exista; no decimos que la parte enferma esté 
mas débil que en el estado natural ,• pero si está débil relativamente al 
grádo de fuerzas necesarias para obstruirse ; pues como sabiamente lo di­
ce Broussais son indispensables las fuerzas para que se verifique la resolu­
ción (Historia de las flegmasías crónicas) ( 5 3 4 . ) De donde inferimos que 
atonisando las partes enfermas, es como los astringentes disipan la obs­
trucción de la conjuntiva que miramos como el principio de las optalmias 
crónicas. (Los traductores franceses. ) 



calor, acompañado de pesadez, de prurito, y de come­
zón , como si en los ojos existiesen granos de arena-
si hay un punto de la conjuntiva que este mas do­
loroso que el resto de ella los vasos se manifiestan 
en aquel de una manera mas espresada. E l enfer­
mo tiene los párpados á medio cerrar , tanto por 
el dolor que al abrirlos esperimenta, como para mo­
derar la impresión de los rayos luminosos, los cua­
les no es fácil tolere sin aumentar el dolor, la come­
zón y secreción de las lágrimas : si naturalmente es 
muy irritable, el pulso se pone frecuente , principal­
mente hacia la tarde; se inquieta , se incomoda; el 
calor de la piel es seco: tiene calos-írios pasageros, 
y algunas ocasiones inapetencia y nauseas. 

L a optalmía de que hablamos es frecuentemente 
de naturaleza raumática , o hablando vulgarmente, es 
resultante de un golpe de aire, ó de una flucsion que 
sobreviene á la vez á los ojos , á la nariz, garganta 
y en la trache-arteria. Esta flucsion reconoce comun-
mente por causa las variaciones admosfencas, el t rán­
sito repentino del calor al f r ió , la influencia del vien­
to del norte , los viajes por terrenos húmedos y po-
co saludables , 6 arenosos durante los calores de vera­
no, la larga esposicion de los ojos á los ravos del sol 
etc ; no es pues de admirar que reine esta enfermedad 
Irecuentemente de un modo epidemeico , atacando in­
distintamente las personas de todas edades y sexos 
Hay casos particulares en los que esta afección depen­
de de infartos gástricos ; esto se observa en parti­
cular en los sugetos débiles, y especialmente en los que 
se entregan á un desarreglo en su régimen de vida 
\ 3ue s^ alimentan de sustancias indigestas. Ademas 
üei estado general de la constitución , y el modo de 
^v i r del enfermo, se conocen también los infartos 
^ estomago por síntomas que no dejan duda ; tales 

1110 la inapetencia, los conatos al vómito j una re-
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pugnancla por las substancias animales, la cefalalgia 
suborbitaria, la suciedad de la lengua; fetidez del alien­
to etc. Algunas veces la misma enfermedad es pro­
ducida por la supresión de evacuaciones sanguineas 
habituales. 

Cuando la optalmía aguda es muy ligera, cede con 
bastante prontitud á la dieta, a los purgantes sua­
ves, v. g. un grano de tár taro stibiado disuelto en 
una libra y media de decocción de grama. Se repite 
este remedio por espacio de algunos di as con tal que 
no sobrevengan evacuaciones albinas muy abundan­
tes. E n cuanto a los medios locales, asegurados de 
no haberse introducido n ingún cuerpo estrauo entre 
el globo del ojo y los parpados, se dispondrán fre­
cuentes lociones con la agua de malvas tibia y repe­
tidas aplicaciones de yerbas emolientes hervidas con 
leche, ( i ) Parece inútil advertir que si la optalmía es­
tá sostenida por un infarto gástr ico, el mejor ó 
mas' bien el único medio de que cese con prontitud 
será promover el vómito ; mas si se ha manifestado 
de resultas de supresión de algún derrame de san­
gre habitual, de los menstruos, de hemorroydes 6 de 
un epistaxis, nada puede suplir á la aplicación de san­
guijuelas en los alrededores d é l a parte por donde se 
verificaba la efusión natural, finalmente se aplicarán 
cataplasmas emolientes en los ojos, tópicos tanto mas 
necesarios cuanto los síntomas inflamatorios y particu­
larmente el dolor y escozor , son mas rebeldes. 

A beneílcio de este plan de curación la optalmía 
corre comunmente, en el espacio de cuatro ó cinco 
dias , su primer periodo. Su terminación se manifiesta 
por síntomas no equívocos: el enfermo ya no se que­
ja de aquella sensación de ardor y comezón que es-

(x) Para la formación de los saquillos que deben contener las yer­
bas le pidiere con ventaja el velo muy íluu a la tela de lino. 
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perimentaba al principio de la enfermedad, se halla 
aliviado, abre los ojos con facilidad, tolera la impre­
sión de una luz moderada , sin esperimentar la se­
creción de lágrimas mas abundante qne la del moco 
que se observa en la terminación de la inílamacion 
de otras membranas mucosas. 

E n esta época aunque el blanco del ojo este en­
carnado y parezca inflamado, realmente no lo está; pe­
ro la optalmía tampoco lia llegado á su primer perío­
do. A l estado inflamatorio sobreviene la atoniá de ios 
vasos de la conjuntiva que tapizan el globo del ojo, 
y la cara interna de los párpados. A l práctico toca 
entonces seguir las indicaciones de la naturaleza; él es 
el que debe variar la curación de la optalmía, según 
las mudanzas que lia sufrido. Lejos de insistir en las 
aplicaciones emolientes, deberá substituirlas por las as­
tringentes y excitantes, como por egemplo, una di­
solución de sulfate de z inc , 6 de acetato de plomo 
(ocho granos en seis onzas de agua ) añadiéndole al­
gunas gotas de alcool alcaníorado. Se echarán poco á 
poco algunas gotas de este colirio en ambos ojos, de 
dos en dos horas, ó se les bañará con este mismo 
liquido por medio de un pequeño vaso de cristal cons­
truido para este uso. ( Véase la lámina 3 f figura 1 1 ) ( I ) 

Con este sistema de curación los vasos de la con­
juntiva vuelven desde luego á adquirir su pérdida ener­
gía , disipándose completamente el resto de la op­
talmía. 

Entre las optalmías agudas y principalmente en las 
que son epidémicas y dependientes de la intemperie 
de la estación, las hay tan ligeras , que apenas se ha-

(*) ^ me detendré en manifestar la utilidad de este Instrumento pues 
que desde luego la conocerá el práctico ; pero si he creído debía añadir 
a «na de las laminas su figura. E n la tienda de cristales de la calle de 
«cudcllers en Barcelona, propia de los Sres. Gaspar Zahu é hijos los hay 
r""y 1)16,1 construidos. ( E l traductor español. ) 

TOMO. I. j r j 



ce sensible el período inflamatorio, desapareciendo por 
si mismo. E s quizas el solo caso de una inflamación 
erisipela tosa ( t a l es comunmente la opta lmía) en 
que puede aplicarse con éxi to , y desde el princi­
pio de la enfermedad, tópicos trios y resolutivos , ta­
les como el agua fría mezclada con el jugo del limón 
el vinagre, el agua de rosas con alumbre en la que 
se hace disolver, una clara de huevo. Pero estos tó­
picos son siempre mas ó menos nocibos en el perío­
do inflamatorio de la optalmía, por rebajado que sea, 
siempre que este dure algunos dias. 

L a optalmía aguda grave se presenta con el mis­
mo aparato de síntomas que la de que acabamos de ha­
blar: son sin embargo mas intensos y mas durables. 
E n efecto, quejase el enfermo de un calor ardiente cu 
los ojos ; estos órganos y las cejas están en un esta-, 
do de espasmo violento , se les hace insoportable la 
impresión de la luz aun la mas débil ; el lagrimeo es 
muchas veces continuo y muy abundante, las lágri­
mas son ácres y mezcladas con cierta cantidad de mu-
cosidad mas ó menos espesa que como una especie 
de cola pega ios párpados. Otras veces al contrario la 
secreción de estos fluidos está enteramente suspendida, 
el globo del ojo está seco , es insoportable el dolor de 
cabeza en particular ácia la parte posterior ; le ator­
menta al enfermo una continua vigilia ; hay calentu­
ra ; la pupila está constriñida, la conjuntiva encarna­
da en toda su estension, la reunión de pequeños vasos 
que serpentean por su superficie, en lugar de estar 
separados por una especie de red de finisimos capi­
lares, como en la optalmía ligera, están reunidos y 
confundidos, de tal manera, que parecen una espe­
cie de excrescencia que se levanta del globo del ojo 
haciéndose preeminente entre los párpados. 

S i desdichadamente la enfermedad continua aun 
haciendo nuevos progresos ? los vasos capilares, ya muy 

i 
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dilatados, se rompen , y la sangre se infiltra en el 
tejido celular que une la conjuntiva á la esclarotica; 
la primera de estas membranas se aparta de la segun­
da, se obstruye y forma ácia delante del ojo una es­
pecie de masa esponjosa, en medio de la cual la cór­
nea parece como metida en un hoyo. E n este estado 
es cuando la optalmia ha llegado al grado en que se 
la conoce bajo el nombre de Chemosis. 

L a optalmía ocupa comunmente las partes esternas 
del ojo ; no obstante algunas veces se limita a las in­
ternas , ó alómenos estas se afectan mas gravemente que 
aquellas. Juzgase que la optalmía es interna, cuando 
la intensidad del dolor que el enfermo esperimenta en 
el fondo de la órbita no está al principio en relación 
con el grado de alteración esterior de la conjuntiva y 
de ios párpados; digo al principio, porque poco tiem­
po después de su invasión, la irritación se comunica 
de las partes internas del ojo á las esternas. E n cuan­
to á la causa que produce los accidentes de que va 
acompañada la optalmía interna, me parece que cuan­
do se considera la poca alteración que se manifiesta 
hacia el esterior, la aversión del enfermo á la mas 
débil luz , el color rosado del iris , la constricción de 
la pupila, la turbidez y el aspecto rogizo del humor 
ácueo , me parece, digo, racional creer que, asi en 
el mas alto grado de esta enfermedad, como en el 
resto de la optalmía esterna muy intensa, se hace al­
gunas veces un pequeño derrame sanguíneo en las 
cámaras del ojo, y con preferencia entre la coroyde 
y la esclerótica. A este derrame es al que sobre to­
do se atribuye el resultado muchas veces funesto de 
la optalmía interna que termina comunmente por la 
amaurose , cuando no acarrea la atrofia purulenta 
del ojo. 

Guando la optalmía aguda es muy intensa, recla­
ma con prontitud el me'todo antiñogistico en su ma-



116 
yor estension. L a esperiencia lia manifestado que la 
lentitud en recurrir á los evacuantes, sobre todo la 
timidez con que se practican las evacuaciones sangni­
ñeas son las causas que mas directamente se diriieu 
a favorecer el clieinosis, la supuración el derrame 
de una linfa concrecible en el interior del ojo , y el 
transito del estado agudo al crónico ( i ) Si se quieren 
prevenir estos accidentes háganse copiosas sangrias en 
los brazos ó en los pies, no perdiendo sin embargo 
de vista la edad y el temperamento del enfermo ( 2 ) 
Después de las sangrias generales se aplicaran sangui­
juelas cerca de los párpados y particularmente en las 
inmediaciones del grande ángulo del ojo. (3) Mas lo 

(1) Véanse los preceptos y observaciones prácticas de Galeno D e cu­
ra t rar. per sanguinU mis ñones cap 17. 

(2) Del modo con que se espresa el Sr. Scarpa con respectó á las san­
grías generales, parece que indistintamente prescribe la del pie ó la del 
brazo. Los que creen que la circulación está esclusivamente subordinada 
á las leyes de la hidráulica , no consideran en efecto ninguna diferen­
cia entre estas dos sangrias. Que importa, dicen, que se estraiga la sangre 
de tal ó tal vaso supuesto que existe un orden de comunicación entre 
ellos ? Pero la práctica de la medicina no ha corroborado las esplicacio-
aies de las theorias mecánicas , ha probado si que la a ver tura de la sa-
pliena es inllnilamente preferible á la de la basílica ó de la cefálica , á lo 
menos en el principio de la optalmía; digo en el principio , pues que cuan­
do la optalmía existe desde un cierto tiempo y con mucha mas razón 
cuando es antigua , la sangría de la jugular obra con mucha mas efica­
cia que la del pie. He establecido por principio , dice el Sr . Demours, 
la máxima de hacer sangrar eu todas las flegmasías del ojo , siempre y cuan­
do la presencia de una luz moderada exita un sentimiento de dolor. L a san­
gr ía del pie es al principio preferible á toda otra , aun á la de la jugu­
lar que entra en la clase de útil , inmediatamente después , y aun pue­
de reemplazarla. Sea la sangría del pie ó del brazo hago se verifique en 
«dos tiempos , en una hora de intervalo poco mas ó menos. Antiguamen­
te tal vez se abusaba de la sangría , asi como hoy día me parece se 
descuida demasiado. No debe haber economía en caso de optalmía grave 
Soy prodigo en las sangrias del pie ; y de la jugular cuando la infla­
mación ha llegado al punto de dar que temer un abceso en la córnea, 
particularmente cuando hay dolores lancinantes en el globo de la órbita 
y cabeza; tratado de las enfermedades de los ojos, tom. Io. p á g . 238-
( Los traductores franceses. ) 

(3) E l Sr . Demours quiere que se apliquen las sanguijuelas, mitad ai 



repito que deben siempre preceder a las sangrías locales 
las generales, á no haberse manifestado la optalmía a 
consecuencia de la supresión de algún flujo de sangre 

párpado inferior á lo largo de las pestañas , y mitad á la sien cerca del 
ojo; pero jamás al párpado superior, ni en la s i en , mas arriba de la 
comisura esterna de los párpados . Las hace también aplicar detras de las 
orejas y auu sobre la conjuntiva pálpebral . He logrado dice, los mejo­
res resultados , mandando aplicar una en la cara interna del párpado i n ­
ferior. Para este objeto se escoje una de las mas pequeñas ; solo subsiste 
pegada tres ó cuatro minutos , parándose la sangre poco después de su ca l ­
da. Este hábil oculista añade que no ha visto jamas resultar ningún incon­
veniente de este medio, logrando todos los dias las mayores ventajas, 
(Loo. cit. tom. Io p. a35) 

E l Sr. Velpeau ha insertado en el nuevo diario de Medicina ( Ju l io 
d e i S ^ o ) cinco observaciones igualmente favorables á este mé todo , de las 
cuales cuatro han sido recogidas en la clinica del Sr . Bretonau médico en 
gefe del hospital general de Tours , y la otra en su práctica particular. 
Estas observaciones son dignas de notarse por el alivio que subsigue á la 
aplicación de las sanguijuelas y por la prontitud con que se manifiesta, 
luaque invadido de una optalmía interna , el sujeto de la primera obser­
vación curó sin embargo tan fácilmente como los demás, Pero el Sr . Bre­
tonau mas atrevido que Demours no se contenta con hacer aplicar una 
sola sanguijuela , hace aplicar dos, ó tres á la vez : aumenta aun este nu­
mero el dia siguiente, y el inmediato, si el caso lo exige, disminuyen-
doias después gradualmente á medida que la inflamación se disipa. 

Barthez queria que para practicar las sangrías locales cerca del sitio de 
la enfermedad , se esperase que la fluxión se hubiese fijado v limitado, mas 
ya principiada aconsejaba hacer estas sangrías lejos de la "parte enferma 
precediéndolas las evacuaciones generales sanguíneas , en todos los casos de 
plétora o de orgasmo de la masa d é l a sangre. R e v i s t o frecuentemente, 
dice, fluxiones inflamatorias en los ojos que hubieran sido desde luego 
íaciles de resolver; hacerse muy graves , ó largo tiempo rebeldes por ha-
nerseles aplicado (en su primera invasión , y sin haber hecho preceder 
una evacuación general conveniente) sanguijuelas á las sienes ó á otras 
partes vecinas de los ojos afectados {Memoria sobre la curación metódica 
«(? las fluxiones, pág. 14,) 

Nadie duda que se debe empezarse por las sangrías generales, siempre 
que estén indicadas : pero desde que se practican evacuaciones locales muy 
copiosas no hay una absoluta necesidad de recurrir tan a menudo á la 

eDotomia como en el pasado siglo. Bajo este supuesto la práctica de los 
Barí08 j " T105 eStá COnf0rnie Con la tlc los antiguos ; pues el mismo 
cnní dlce (P- l 3 - ) estos ñllimos que hacían sangrías locales muy 

Fosas , podían remediar la plétora por la misma sangría que empiea-
&anw-Par5 Producir Ia derivación. Pero en los modernos , añade , las 

gnas derivativas, siendo mucho menos considerables, tienen común-
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habitual, pues entonces es preferible aplicar las san-
guijuelas en los alrededores del lugar por el cual se ve, 
rificaba el flujo. Asi es que en vez de aplicarlas al re­
dedor de los ojos, se pondrán al ano, si se quieren 
llamar las hemorroydes, y en los grandes labios si se 
tratase de restablecer los menstruos etc. Poco tiempo 
hace asistí a una joven, de 19 años que tenia una 
optalmía de las mas graves, la que se habia manifesta­
do de resultas de una supresión repentina de los mens­
truos. L e ordené desde luego una larga sangría del 
brazo , después le hice aplicar sanguijuelas en los 
grandes labios, y el efecto fue tan ejecutivo que en 
menos de ^4 horas la enferma se sintió muy alivia­
da , habiendo los síntomas de la optalmía disminui­
do considerablemente. Muchas veces he visto el mis­
mo resultado en optalmías sobrevenidas de resultas de 
la supresión del flujo hemorroydal, de una epis­
taxis etc. 

Sin embargo las sangrías generales, aun copiosas, 
y las sanguijuelas 110 son siempre suficientes en el 
che'mosis. Cuando la inflamación ha llegado á este 
grado de intensidad , es preciso evacuar sin dilación 
la sangre extravasada en el tejido celular que une la 
conjuntiva al emisferio anterior del globo del ojo. El 

mente resultados peligrosos cuando no se han echo preceder las evacua­
ciones generales que pueden ser indicadas. Esta observación era sin duda 
justa en el tiempo de Barthez pero hoy dia es superfina pues que jamas se 
han prácticado sangrías locales mas abnndantes. 

A s i nos deja en cierto modo la naturaleza la elección , nos permite al 
principio de la optalmía prácticar una sangría general ó aplicar san» 
gnijuelas , todo consiste en el número de estas últimas. S i el número de 
ellas es corto, nadie duda que es indispensable empezar por una sangría 
general para remediar la p l é to r a , y desviar la propensión al movimien­
to fluxionario ; pero solo aumentando el númei'o de las sanguijuelas y ha­
ciéndolas sangrar mucho , se puede suplir á la flebotomía ; entonces la 
plétora general cede al derrame local y la fluxión artificial, promovida 
por las sangijuelas, se agota , en el lugar mismo de su aplicación pol­
la abundancia de la hemorragia. ( Latour Historia de las hemorragias tom. 
2° p . 67 . ) ( L o s traductores franceses) 
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medio mas simple para esto consiste en quitar con 
las tijeras curbas por su plano la superficie esterna 
de esta membrana, hasta la unión de la córnea con 
la esclerótica. De este modo se da una pronta y fá­
cil salida a la sangre derramada detrás la conjuntiva 
y á la que aun dilata sus vasos. Esta operación es 
sin comparación preferible á las escarificaciones pre­
conizadas por la mayor parte de los autores; efecti­
vamente las escarificaciones no solo son insuficientes 
para evacuar la sangre derramada, sino que aumen­
tan la irritación y por consiguiente el movimiento 
fluxionano, de manera que favorecen la congestión 
en lugar de disminuirla, ( i ) 0 

Después de las sangrías , se promoverán las eva 
cuaciones albinas por medio de los laxantes suaves 
eomo la pulpa de tamarindos, el crémor, el tá r taro 
soluble, la sal de Epson ( 2 ) y otros. Pero si el estó­
mago se hallase muy ocupado, es preciso prescribir un 
emético, y hacer tomar al enfermo por espacio de 
muchos días consecutivos y k fractas, dosis una 
disolución de un grano de tár taro stibiado y dos drác-
mas de crémor de tártaro en una libra de tisana de 
grama, ó de suero. e 

(1) Para detener los progresos de la omalmía o ^ m i * W o 4 

tanca deM.umor a Z o t l T ' ^ 'f e™cu*cion aun rnomea-
elohn ,1.1 11,00 ' basca Para que cese la exesiva dilatación dpi 
giobo del ojo y para restablecer la calma: digo la evacuarían 7 ^ 7 
nea: núes no li™ rr.»4;„„ • , b evacuación momenta-
PocosPi„Sames ? M a a^T"/?01'6 ^ ^ llU!n0r ^ se repara en v iMMdnies. ¿mas que puede la teoría contra la mácti™ ? rt„ /• / 

« . c t e e V a a o l . ) Cr,S,ah2aC'0tt ' H ^ n . i 3o grado, ( E l 



Entre los medios estemos, uno de los mas efi-
cazes es la aplicación de un vegigatorio á la nuca-
pero es siempre preciso le precedan las sangrias y 
los purgantes ( i ) . L a utilidad de este medio no resul-
ta del flujo de serosidad que promueve en el lugar 
de su aplicación y si únicamente del punto de irri-
tacion que determina liácia aquella parte, irritación, 
que por decirlo asi suspende el trabajo morbifico, 
obligándole á mudar de lugar. L a observación ha acre­
ditado que la nuca y la parte posterior de las orejas 
son , de todas las partes de la cabeza, las que mejor 
simpatizan con los ojos, de la misma manera que el 
lóbulo de las orejas simpatiza mas particularmente con 
los dientes, el perineo con la vegiga, la piel del abdo­
men con las visceras encerradas en esta cavidad etc. 
sin embargo es preciso esceptuar los casos en que 
la optalmia depende de infarto del estomago; pues 
entonces la esperiencia confirmando la eficacia del mé­
todo de Bonet y de Rivero, ha acreditado que los 
vegigatorios y los cáusticos aplicados en la nuca son 
mas nocivos que útiles. 

( i ) Hoffmnnn Medicinas ración, system tom, I V . part. i . sed. 2 Sé-
tacea et vesicatoria non J a d í e aplicanda in pletoricis , nisi soluta prius 

p lé tora , et alvo , presertim in cacochymicis, suhduda. Esta regla es de 
la mayor importancia: si se aplica un vegigatorio en la nuca , ó detrás 
de las orejas antes de disminuir la i r r i tac ión, se verá que lejos de 
obrar como resolutivo obrará como irritante , esperimentando el ojo en­
fermo tanto mas el efecto , cuanta mayor sea su inflamación ; por la mis­
ma razón es preciso ser muy reservado en el empleo de este medio coa 
los sujetos de temperamento sanguineo. » Creemos , dice el Señor Boyer 
(tratado de las enfermedades cbirurgicas tomo V . pág. 871 . ) que el ve­
gigatorio obra en los temperamentos sanguíneos mas bien como estimu­
lante general que como derivativo , y que por consiguiente no conven­
drá en el primer periodo de la optalmia. A l contrario las personas ner­
viosas en las que el dolor predomina á todos los síntomas inflamatorios 
pueden aliviarse por la aplicación de un vegigatorio detrás de las orejas 
ó á la nuca, y en especial teniendo cuidado de no verificar su aplicación 
sino después de haber prácticado las sangrias generales que se crean ne­
cesarias. ( Los traductores franceses.) 
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E n cuanto a los medios que conviene aplicar en 

el sitio mismo del mal (no se trata aqui de la optal-
mía producida por una causa especifica ) son los tópi­
cos emolientes, tales como los saquiílos de malvas her­
vidas con leche fresca , ó las cataplasmas de miga de 
pan y leche con azafrán, la pulpa de la manzana coci­
da, una decocción muy saturada de cabezas de adormide­
ras, y otros medios de la misma clase, cuya aplicación 
se renovara de dos en dos horas á lo mas. Nada es 
mas propio para moderar la sensación de ardor que 
esperimenta el enfeimo en los ojos, que introducir con 
la punta de un estilete , entre el globo del ojo y los 
parpados, la ciara de un huevo fresco ó el muciiago 
de la simiente de psillion preparado con agua desti­
lada de malvas. Se mantendrá el enfermo en la cama, 
la cabeza levantada en lo posible, absteniéndose cui­
dadosamente de todo cuanto pueda suprimir la trans­
piración. Finalmente si los parpados tienen mucha 
propensión a pegarse, lo que sucede muy amenudo 
principalmente durante la noche, se les aplicara , an­
tes de acostarse, un linimento compuesto con aceyte 
y cera; el observar este precepto es muy importan­
te; pues nada favorece mas los progresos de la op-
talmía que la detención de las lagrimas entre los par­
pados y el globo del ojo ( i ) Bajo la influencia de es-

( i ) Sed ñeque ad mulíum tempus ciaudere oculos conducit, máxime 
% f/uxi0'"'fn cahdam haheat. Lacr ima enim supjessa calefacii. Hipócrates 

Hay individuos, cuyos ojos están dorados de una sensibilidad tan m m -
P m ^ J 1 0 f 1 ^ 6 " f P ? r t a r el PeS0 de ^taplasmas, ni aun de l a s c o » -
£ i * ,nojn<Jas con la decocción emoliente. Se remplazan estos medio, por 
locaír18'3•l0neS1 qUe Se dirigire" á los ojos por medio de un ernbmlo co-^ Z ^ T L r " Z- l l e n 0 J k Un ,¡fIUÍ!l0 ^ e n t e , cuya ebullición 
e a r i o l ? ^ 1 0 df Una larni,aia con esPÍ!ÍÍ« <íe vino. Estas furhi-
^ m c L , n rePe.tirse á 3o menos cada dos horas, y continuadas por 
b a s Z L ? 1Vemte m5"ul03 ' co« 'a precaución de tener el ojo 
dado non3153 ? i aparat0 f,Jn"8atorio á ^ de que no esté iucomo-

TOMO. I . 
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tos medios , administrados á tiempo y según las reglas 
que acabamos de indicar, el período inflamatorio se 
disipa comunmente el quinto, séptimo á onceno dia: 
Este cambio se anuncia por fenómenos que no dejan 
duda; desaparece la calentura , no se siente ardor, ni 
dolores lancinantes en los ojos; los parpados se de­
sobstruyen y se ponen arrugados, se restablece la cal­
ina y vuelve el apetito/ 

A l principio ios ojos estaban secos y áridos o si 
fluiaii algún humor, era claro é irritante ; pero en es­
te estado es mucoso y á su derrame sigue un gran­
de alivio: ei enfermo abre y cierra los parpados sin 
esfuerzos ni dolores ; tolera una luz moderada, y ios 
humores encerrados en ei interior del ojo no es tan 
ya turbios por la presencia de materias est rañas . 

E n este período de la enfermedad, aun cuando 
los ojos estén todavia rubicundos y la conjuntiva obs­
truida se hace preciso renunciar a los antiflogisticos, 
reemplazándolos ( menos en caso de cortar la conjun­
tiva de que se hablara después ) por los astringentes 
y corroborantes , entre los cuales citaré la sai de sa­
turno; ó ei sulphate de zinc.('seis granos), con el 
musi lago de las semillas de membrillo ( una onza) y 
algunas gotas de espíritu de vino alcanforado , disueí-
to todo en seis onzas de agua simple destilada, o de 
llantén. E n cuanto a! modo de emplear estos colirios, 
se harán penetrar algunas gotas, cada dos horas, en­
tre los párpados , ó se compondrá un baño por medio 
de u n vaso .pequeño apropiado ai intento en el que 

(a) Aun sin recaer en los enfermos este exeso de sensibilidad deberiaa 
preferirse , particularmente en las optalraías catarrales , estos vapores ó fu­
migaciones s á las cataplesmas , pues si bien estas son mi remedio peren­
ne ; tienen en contra , ademas del peso, ( que aunque se bagan delgadas 
siempre es enorme si atendemos al aumento de sensibilidad de un ojo in­
flamado ) la continua humedad qne se enfria con ei ambiente y por mas 
amenudo que se renueven no deja de ser nocivo , obrando como reper-
tusho y aumentando ei estimulo catarral, ( E l traductor español. ) 
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se meterán los ojos, ( i ) Se hallan con frecuencia suje­
tos que no pueden tolerar la aplicación fria en los ojos, 
particularmente en el invierno; no hay por esto un 
motivo para abandonar los colirios que hemos indi­
cado, basta hacerlos entibiar un poco al principio dis­
minuyendo todos los di as gradualmente la tempera­
tura , hasta que la sensibilidad de ios enfermos per­
mita la aplicación del todo fria. 

Otro de los medios igualmente eficaz en el segundo 
período de la optalmia, esto es, cuando la debilidad 
forma el principio de la inflamación, es la tintura 
tliebayca de la farmacopea de Londres ( 2 ) de la que 
se echan suabemente dos 6 tres gotas entre los pár ­
pados dos veces al dia , 6 únicamente á la tarde, has­
ta. Ja completa curación. Luego que este liquido se 
derrama por el globo del ojo ocasiona un escozor 
bastante activo; pero desaparece prontamente, y al 
dia siguiente por la mañana el estado del ojo está 
sensiblemente mejorado. Mas lo repito, tan eficaz co­
mo es este colirio en el segundo grado de la optal-
mía, tan nocivo es en el primero ; á su administra­
ción es preciso que precedan las sangrías y purgan­
tes ; pues que primeramente deve disiparse del todo 

(1) Véase ia L a m . 3. fig. n ( E l traductor español) 
( 2 ) Rec. opií colati unciam unam. 

Caryophyl. arom. . \ 
Cinnamom . . . . . J • • • « • « • • • • • • • • • drachmam semis 
Vini alhi merací lihram semis 

Macera per hehdoinadam sirte calore ; deinde per chariam cola. J d d e , 
posteaquam colata mnt espíritus v in i lenuioris vicesiman circiter partem nt 
tuüora sint á fermentatione. Reponere oportet vitreis ampullis acárate ab-
pimtís. 

Para que esta tiutnra sea menos estimulante , bastará aumentar la do­
sis de opio. E n cnanto el modo de servirse de ella , en lugar de hacer­
la caer directamente sobre el globo del ojo es mas conveniente que entre 
Pw el ángulo interno de este órgano , desde donde se difunde en seguí-
<la lentamente sobre el resto de la conjuntiva. 

Los que creen poder sustituir , en el mismo caso, el láudano liquido 



la irritación, ( i ) Aseguro bajo mi propia esperiencia 
que no hay la menor exageración con lo que dice 
Ware sobre la utilidad de este remedio administrado 
prudentemente y en circunstancias convenientes. 

No es lo mismo cuando se ha practicado el corte 
de la conjuntiva para impedir los progresos del Ché-
mosis; entonces queda que curar una ulceración que 
resiste al uso de los estimulantes, que infaliblemente 
acarrearian de nuevo los síntomas, inflamatorios. Es 
pues preciso dedicarse á calmar la irritación y á fa­
vorecer la supuración de la herida hecha en la con­
juntiva , por medio de fomentaciones de agua de mal­
vas ó leche fresca, esta supuración se presenta bajo 
la forma de una capa mucosa. A l fin del segundo pe-
nodo de la optalmía, cuando la inflamación es pura­
mente asthenica , los bordes de la herida se aproximan 
poco á poco acabando por cicatrizarse completamente, 

Luego que el enfermo podrá tolerar sin inconve­
niente una luz moderada, se suspendra el uso de los 
tópicos ; teniendo la precaución de colocar delante de 
los ojos un pedazo de tafetán verde o negro , a ma­
nera de cortina, para dar al enfermo la facultad de 
abrir ^y cerrar los párpados á su arbitrio , sin temer 
los efectos de una luz demasiado viva. E n fin se ten­
drá cuidado de iluminar progresivamente el aposento 
del enfermo hasta que llegue a! estado de tolerar to­
da la claridad de! dia ; pues nada es tan propio para 
sostener, y aun aumentar la sensibilidad de la vista 

( i ) Observación sóbre la optalmía por James Ware Biblioteca med phys, 
del nord. tom. i * Sin embargo no hay que esperar que este colirio oca-
sioaa un almo tan pronto en todos los casos. Algunas veces es menester 
mncho mas tiempo para que produzca un buen efecto. He visto ciertos 
«asos eu que el primer uso de la tintura thebayea no ha conseguido la 
anenor mitigación de dolor ; pero la mayor parte eran de aquellos en que 

. l!it,amaciaa de ojos solo habia afortunadamente durado muy poco 
tiempo , y en los que los ojos se presentaban muy biülames.y que la luz 
otasioaaba á ios enfermos dolores muy vivos. 



y por consiguiente alargar ia enfermedad, como ha­
cer que los enfermos estén en un lugar enteramente 
oscuro, ó con los ojos bendados por mas tiempo del 
que exige la enfermedad. 

Aunque lo que se acaba de leer relativo a los fe­
nómenos y curación de la optalmía aguda grave, me 
parece suficiente para la dirección de los médicos jó ­
venes en su práct ica, sin embargo no puedo dejar de 
hacer mención de una especie particular de esta mis­
ma enfermedad. Bastante análoga, en cuanto á los sín­
tomas , con las otras optalmias agudas , solo se diferen­
cia en que, poco tiempo después de su origen, va 
acompañada de un derrame de materia puriforme muy 
abundante. L a optalmía en cuestión es la que acome-
te á los niños , después de nacidos , ó á los adultos 
después de una repentina supresión de una gonorrea 
virulenta ó de una metastisis del virus venéreo en los 
ojos; por lo que se las llama optalmía de los reden-
nacidos y ^ optalmía gonorraica. 

L a primera de estas optalmias acomete, como di­
go, a los niños poco tiempo después de su nacimien­
to o a os de teta. Luego que se manifiesta esta ter-
rible eníermedad, adquieren los párpados un Prado tai 
de infarto que no es fácil separarlos el uno del otro 
y aun menos volverlos hácia afuera. Si. el enfermo con 
mucho trabajo llega á conseguirlo , se admira uno de 
ver la membrana de aquellos convertida en una substan 
cía mucosa, muy parecida á la del intestino recto 
cuando sobreviene la procedencia del ano por efecto 
de los esíuerzos que hacen los niños al ejecutar sus 
deposiciones. J 

Algunas veces no obstante sucede que con los llan­
tos del nmo se vuelven los párpados por si mismos, v 
quedan en esta posición hasta que se les devuele á su 
gtado natural A l periodo inflamatorio que es de cor-
* auracion? sobreviene el copioso y continuo derra-
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me de mucosidades puriformes, segregadas en parte 
por las glándulas de Mey bomio, y por la membra­
na que cubre el interior de los párpados , y por la 
misma conjuntiva. A l principio de esta enfermedad, la 
calentura ya es bastante fuerte, los llantos, las vigi. 
lias y temblores son continuos; finalmente se manU 
fiestan algunas veces vómitos b deposiciones albinas 
amarillas muy fétidas. 

No están acordes los médicos con respecto á las 
causas que producen esta enfermedad; unos la atri-
buyen á la impresión que causa á los recien nacidos 
un frió repentino; otros al calor de las mantillas con 
que los envuelven ; estos á la intensidad de la irrita­
ción ocasionada por una luz demasiado v iva ; aque­
llos á la leucorrea que padecía su madre durante él 
embarazo y en el acto del parto; en fin hay otros 
que la atribuyen á una gonerrea 6 á cualquier otro der­
rame irritante procedente de la vagina. De todas es­
tas opiniones sobre la etiología de la optalmia de los 
recien nacidos, la mas verosimil, á nuestro parecer, 
es la que procede de la aplicación inmediata de un 
principio irritante a los bordes libres de los párpa­
dos de los n i ñ o s , á su paso por medio la vagina. 
Verdaderamente esta enfermadad muy amerindo se ob­
servará en los niños nacidos de madres afectadas de 
un finjo blanco, y se nota que es muy grave cuando 
este flujo es de naturaleza venérea, ó cuando existen 
úlceras en la vagina, ó en las partes esternas de la 
generación. E n efecto, se ha visto algunas veces la 
optalmia purulenta en niños cuyas madres estaban 
libres de flores blancas, y viceversa ; pero á mas que 
esto no prueba que la leucorrea no sea la causa mas 
frecuente, es preciso atender á que esta afección es al­
gunas ocasiones muy ligera, y aun intermitente; de 
manera que la miran las mugeres como asunto de muy 
poca importancia, negando su existencia. E n segundo 
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lugar nadie ignora que liay individuos que disfrutan 
dei privilegio de ser insensibles a la acción de cier­
tos principios contagiosos. 

Sea lo que fuere, es digno de notarse que la op­
ta! mía purulenta de los recien nacidos es mucho mas 
frecuente en la plebe que en las otras clases de la so­
ciedad , y que es muy comun en los hospitales desti­
nados para los niños espósitos. Sea que los cuidados 
en la limpieza , de que generalmente hacen uso las per­
sonas acomodadas, disminuye sin duda la acritud de 
la materia de la leucorrea; es por lo menos incontes­
table que, cuando el íiujo vaginal es venéreo, ó de una 
naturaleza muy irritante, la optalnna es estremamen-
te grave. Añádese ademas que esta especie de optal-
mía purulenta de los niños es contagiosa. E n vano se 
dirá que las aguas del amo ios se llevarían tras si las 
mucosidades segregadas por la membrana que cubre el 
interior de la vagina : por abundantes que sean las 
aguas, difícil sera creer no dejen una cantidad suficien­
te de materia para producir el efecto de que se habla. 

Por lo demás por verosímil que pueda parecer 
nuestra opinión sobre la causa de la optalmia puru­
lenta de les recién nacidos; no por esto se han de 
desechar dei todo las arriba dichas. Asi seria de de­
sear que se mandase á las comadres lavasen al n iño 
luego que naciera todo su cuerpo pero en particular 
ei borde libre de los párpados con agua y vino t i -
liio; mjectar agua de malvas á la misma temperatura 
entre los parpados y los ojos, por ei espacio de mu­
chos días consecutivos; preservar el recien nacido dei 
contacto del aire frió, asi como de la acción de un 
mego demasiado ardiente, colocándolo en un paraje 
cuya excesiva luz 110 dañe la sensibilidad de sus o¡oV 

Uiando no se ha podido evitar el flujo puriforme 
^ los P i a d o s y de la conjuntiva, es necesario pa4 

su cursoi de io contrario > la córnea se obscurece 
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se hincha y degenera luego en stafdoma. Inmediata­
mente que se manifieste esta enfermedad , se recurre 
á los antiflogisticos, a los diluyentes , á las sanguijue-
las, y aun a la sangría general, si el enfermo es pié-
torico. Después de estos medios, es de la mayor uti­
lidad la aplicación de un vegigatorio á la nuca, so­
bre todo si la optalmía se ha declarado a consecuen­
cia de la retropulsion de una afección exantemática de 
la cabeza; ademas, se ordenará un purgante compues­
to de jarave de ruibarbo y de chicorias ¡con un po-
co de magnesia; encargando á la nodriza no le dé de 
mamar, ni papilla con exceso, cuidando de no envol­
verle con mantillas gruesas y muy espesas, según lo 
tienen de costumbre nuestras mugeres, aun en la es­
tación mas calorosa del año. E n fin, si hay motivos 
de sospechar que la leche con que se nutre el niño 
puede influir en esta afección, se mudara de nodri­
za , ó se la harán tomar remedios para mejorar el es­
tado del estómago, y por consiguiente el de los hu­
mores. 

Desdichadamente , en la clase indigente de la so­
ciedad en la que la optalmía de que acabamos de ha­
blar es muy común, solo llaman muchas veces al mé­
dico cuando la enfermedad ya está adelantada, esto 
es en el segundo grado , que es lo mismo que pasado 
el periodo inflamatorio, cuando ya el flujo puriforme 
está bien establecido. Al principio y mientras dura el 
primer período, ademas de los antiflogisticos genera­
les, se aplicarán sobre los párpados los saquillos de 
yerbas emolientes hervidas con leche y polvoreadas de 
alcanfor , ó mejor todavía una cataplasma de miga de 
pan con leche azafranada, ó manzanas cocidas polvo­
readas con alcanfor. Mas luego que el flujo llega a 
manifestarse ( señal indudable del tránsito del primer 
período al segundo), se remplazarán los tópicos emo­
lientes por los astringentes y resolutivos, con el oh-
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jeto de restituir á los vasos de los p á r p a d o s , y á 
la conjuntiva la energía que han perdido, y re­
primir igualmente las fungosidades de la membrana 
interna de los párpados , de donde procede la secre­
ción morbosa de que ellas son asiento. 

A l efecto aconsejo, como uno de ios mejores me­
dios , echar gota á gota una corta cantidad de agua 
alcanforada en los ojos. Componese este agua de par­
tes iguales de vitriolo romano bolo armenio, y una 
cuarta parte de alcanfor: todo 'bien pulverizado y mez­
clado. Tomase una onza de esta' mezcla, se la echa 
en una libra de agua hirviendo, se aparta e! vaso del 
fuego , se deja reposar por algunos minutos, con el 
fin de que las partes mas gruesas se precipiten ; últi­
mamente, se filtra el licor. Este remedio se emplea 
al principio del modo siguiente; se pone una drágma 
de esta agua destilada en dos onzas de la de llantén 
í n a , aumentándose progresivamente la dosis del a^ua 
alcanforada según la necesidad. Se inyecta este liqui­
do por medio de una geringa p e q u e ñ a , de marfil cu­
yo sifón se introduce con precaución entre los pár­
pados, acia el ángulo csterno del ojo; se repite es­
ta inyección dos ó tres veces al dia cuando la enfer­
medad es ligera, y de hora en hora en circunstancias 
mas graves; aplicase en seguida un pedazo de lienzo 
lino empapado con clara de huevo batido con alumbre, y 
se precávela adherencia délos párpados frotando sus bor­
des libres con una pomada compuesta de aceite y cera. 

A beneficio de este plan de curación , el flujo pál-
pebral comunmente cesa en el espacio de quince días, 
ia obstrucción se desvanece y permite al cirujano él 
cerciorarse con exactitud del estado de los ojos. Cuan» 

, l a cornea se presenta aun algo turbia, se consigue 
aclararla con la tintura thebayca de la farmacopea de 
Londres , y a falta de este medio, con el ungüeo-
t0 optalmíco de Janin. 6 

TOM. I . 
*9 
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L a optalmía gonorraica es muy análoga a la pu> 

riforme de los niños ; con respecto á la intensidad de 
la inflamación , al flujo que la acompaña , y á la pron­
titud con que se dirije acia la destrucción del ór­
gano de la vista; diferenciase sin embargo por su cau­
sa especifica b determinante. 

Puede proceder: i 0 de la repentina supresión de 
una blenorragia venérea, aunque no toda supresión 
tenga esta consecuencia; 2 o de una verdadera ino­
culación del virus venéreo , transportado por una inad­
vertencia desde las partes genitales á los ojos. (1) 

E n la primera suposición , la gonorrea se suprime 
repentinamente de resultas de una causa cualquiera 
(abuso de licores espirituosos, esposícion a un aire 
trio y fuerte, inyecciones astringentes en la uretra, 
etc.) y la optalmía se declara: la tumefacción de los 
párpados es desde luego mas considerable que la de 
la conjuntiva; poco tiempo después , se esperimenta un 
derrame copioso de una materia amarilla que tira un 
tanto á verde, como en la blenorragia venérea ; hay 
calentura, quejanse los enfermos de calor, de cefalal­
gia y de un vivo dolor en los ojos ; aborrecen la luz 
y se observa algunas veces un principio de hipopion 
en la cámara anterior. E n la segunda suposion, la op­
talmía se declara cuando el enfermo se inocula el vi-
fus venéreo frotándose los ojos con los dedos , ó con 
un lienzo cargado de este virus; siempre son los sín­
tomas indicados menos violentos en el segando caso 
que en el primero. 

L a mayor parte de los prácticos piensan que , en 
el primer caso , sucede una verdadera metástasis; un 
transporte de materia gonorraica en los ojos, pero es-

(1) E n ambos casos, la supresión del flujo blenorragico puede tener 
lugar; pero es la causa de la optalmía en el primero , mientras que es 
t a l efecto en el segundo. (Los traductores franceses.) 
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ta teoría no satisface igualmente a todos. E n efecto 
la supresión repentina de la gonorrea no siempre es 
seguida de la optalmía puriforme de que tratamos; 
muy al contrario , esta afección es poco comim com­
parativamente a la frecuencia de casos de supresión 
inopinada de la blenorragia. E n segundo lugar, jamas 
se ha visto que el venéreo confirmado suceda á la 
pretendida metástasis del flujo gonorraico en los ojos, 
( [ ) en fio la optalmía producida por la inoculación del 
virus blenorrayco, esto es, la que procede evidente­
mente del virus venéreo , no amenaza jamas al órga­
no de la vista de una destrucción tan pronta' como 
la que se dice ser el resultado de una metastisis go-
norrayca. Y o me dicidire mas bien a favor de los que 
miran este fenómeno como e! efecto de un producto 
simpático entre la uretra y los ojos; a lo menos es 
cierto que existe una analogía de estructura entre la 
membrana interna de los párpados y la de la ureta, 
y que ambas son producciones de la piel. S i este efec­
to no se manifiesta en todos los casos de supresión 
inopinada del flujo blenorrayco, es sin duda porque no 
todos los individuos están dotados de las mismas sim­
padas, ó a lo menos no lo están en un mismo grado. 

Sea lo que fuere, luego que esta enfermedad se 
empieza á manifestar, es preciso apresurarse a aplacar 
la inflamación , si se quiere evitar la opacidad de la 
cornea y la pérdida del ojo. Se sangrará pues abun­
dantemente á los jóvenes y pic tór icos , según ya lo 
dije ; se les prescribirá los laxantes suaves , las bebi­
das temperantes, baños tibios, ó á lo menos pedilu­
vios y la aplicación de un vegigatorio en la nuca. E s ­
tará el enfermo en la cama, con la cabeza algo levan­
tada , teniendo constantemente aplicado sobre los ojos 
1111 paño embebido en agua de vegeto mineral. Mas 

(0 Bell hizo la misma observación, on Gonorrhea vi rnl . tora, 1° cap. iQ. 



l32 
luego que se manifiesta el flujo puriforme se liaran 
inyecciones en los ojos de agua de malvas, por me­
dio de una pequeña geringuilla de marfi l , para de­
terger las partes afectadas; estas inyecciones serán in­
mediatamente seguidas de ía introducción de algunas 
gotas de agua alcanforada, como si se tratase de cu­
rar la optalmía purulenta de ios n iños : se aplicara 
sobre el primero una cataplasma de pan con leche 
y azafrán, que se renovarán cada dos horas; se inyec­
tará la uretra con aceite tibio algunas veces al dia; 
introduciendo en este canal una candelilla simple con 
la idea de restablecer el flujo blenorrayco. ( i ) Después 
de haber triunfado del período inflamatorio, que es fá­
cil conocer por haber cesado la calentura , por la dis­
minución del dolor y la tumefacción de los párpados 
es preciso , sin que sirva de obstáculo el que subsis­
tan aun la dilatación de los vasos capilares de la con­
juntiva y el derrame, es preciso, repito, abandonar 
el uso de los tópicos emolientes y reemplazarlos por 
e l de ios colirios astringentes , tal como la disolución 
de un grano de sublimado corrosivo en diez onzas de 
agua destilada de l lantén, de la que se introducirá 
algunas gotas dos ó tres veces al día , entre los pár­
pados y el globo del ojo; sin embargo si esta prepa­
ración pareciese demasiado irritante, se suavizará aña­
diéndole una pequeña cantidad de rnucilago de semi­
llas de membrillo. L a tintura thcbayca es también un 
excelente medio. Parece inútil advertir que esta cu­
ración solo tiene lugar en casos en que no se ha prac­
ticado el corte de la conjuntiva, pues después de 
esta operación es preciso abstenerse en todos los pe-

( i ) Sehmulvcr quiere que una mezcla de seis granos de ruibarbo en 
jjolvo y un escrúpulo de nitro , ordenada cada tres horas, sea apropiada 
para restablecer la gonorrea suprimida repent ínamante . Féase con fst« 
TOotivo, las memorias de la sociedad de medicina de emulación de Pn-
ris. lom. Y . pag. 44g, 
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ríodos de la optalmía, de los astringentes y estimu­
lantes , á lo menos de los mas activos. 

La misma curación conviene á la optalmía gonor-
rayca inoculada, con la sola diferencia que en esta, 
no es necesario emplear tópicos para restablecer la 
blenorragia en su sitio primitivo, y que los colirios 
blandos son mas eficaces que los líquidos: siendo de 
este número el ungüento mercurial común, la poma­
da antioptalmica de Janin ( i ) etc. 

A mas de la optalmía purulenta de los niños y la 
sifilitica, hay otra poco mas ó menos análoga que se 
manifiesta en todas edades y que evidentemente se pro­
paga por contagio. E n esta última clase es sin duda 
donde debe colocarse la optalmía que se manifestó en­
tre las tropas francesas é inglesas en la espedicion de 
Egipto. Ware (2) asegura que esta terrible enferme-

(1) Es muy probable que el Sr . Scarpa atribuye á la consistencia de? 
colmo lo que solo depende de su composición. No es á su blandura á 
qmen debm el ungüento mercurial y el de Janin la eficacia que disfrutan 
ca la optalmía gonorrayca, y si al mercurio que contienen. Dúpuvt rea 
muchas veces ha esperimentado que esta optalmía resiste en gran mane­
ra al uso do los emolientes y de las sangrías : mientras que cede con 
prontitud a la introducción en el ojo de algunos granos de mercurio dul-Z\J^ll " J ? desde !ueS0: ios 0Í0S se V^nen mas colorados, lá -
fo T11 t10'050^ per0 eSla - ^ - ^ ^ P l a g a r a ; sigu'e ea 
pos de ella la calma y el estado de los ojos mejora. Boyer dice iaua i -

3 m ^ n ^ - m r : COl'Viene, añadir SÍeraPre á los l6P™ antiflogísticos 
^ r c u i r X 1 I0"65 m T U r i a l e S ' 6 hacer Vie el crifermo «« plan 

r j c u T a e i L 7 ^ t 6 1 ^ t l e ^ ,a üPtaímía sea el resultado de la 
ücmacion venerca- ( L o s traductores franceses. ) 

obra nnr/?r- /^ i0 ,< t/ie paru!e'u 9Pht&lraía » f o n d ó n 1808. Se lee en esta 
omalJfl ' lOS- nalUraies t]* constitución generalmente débil l i 
Z " COn,a«'OSa Jam.as ^quiere en ellos el carácter inflamatorio agu-

mreLT* P0|r CSta HUSina Ia70n Ias s ang^s y el nso repetido de los eTTll n? ;leS r • F ^ ^lieccionde opúsculos de J e j ¿ c i m p r d c ¿ La optalmía de Egipto, 
/ ^ o S t d a m e ; l e - 1 0 S 7 l 6 d Í C O S francesesé ingleses ignoraban que para ^lunlnT n - f ' ? p a c i ó n , y l impiar los ojos J n n l o n -
^ X Z Z Í aT?' UUi 3 e! COlÍrÍO hecho con disolución de diez ó 

6 §ianos de tartaro ^b iado ea una libra de agua , de cuyo col ín» 
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dad se propagó por contagio esto es, por el trans-
porte de un virus especifico ( i ) . E l mismo autor cree 
haber observado que en muchos europeos, que fue­
ron acometidos de esta enfermedad, existia una sim­
patía particular entre los ojos y la uretra. Ve'anse cuâ  
les eran los síntomas : flujo purulento muy copioso 
en los ojos tumefacción de los párpados, de la con­
juntiva y del globo del ojo , predisposición de la cor­
nea á la opacidad y á la ulceración. Los medios mas 
eficaces , según relación del mismo autor, fueron los 
purgantes, las sangrias en los sugetos pictóricos (me­
dios funestos á los habitantes del pais ) y la pronta 

dice Vasani haber sacado las mayores ventajas en la optalmía purulenta 
contagiosa de Ancona. Pero estos prácticos no estaban iniciados en los 
misterios de la doctrina de los contra estimulantes, sabían muy bien que 
un colirio , tal como el de que hablamos , inflamaba la piel produciendo 
pústulas y vegiguillas con mucha comezón ; pero jamas podían concebir 
la idea de destruir el efecto de un estimulante con un irritante tan fuer­
te. Espero oír decir dentro de poco que se han curado optalmías infla­
matorias agudas y crónicas con la tintura de cantáridas ; pues que los par­
tidarios de la oscura doctrina de los contra estimulantes sostienen no ha­
ber diferencia entre una optalmía aguda y una crónica, (a) 

(a) Es claro que el Sr. Scarpa trata de ridiculizar la doctrina de los 
contrci estimulantes de la que es un antagonista de los mas formidables y 
decididos. ( Los traductores franceses. ) 

( i ) Larrey no duda que la materia purulenta que fluyen los ojos in* 
ñamados , puesta en contacto con ojos buenos , sea muy susceptible de 
reproducir la optalmía : pero no es á esta causa á la que atribuye la pro­
pagación de tan cruel enfermedad. Este modo de contagiar no le parece á 
la verdad bastante activo para esplícar los progresos de una afección que 
acometió á mas de tres mil soldados en el espacio de dos meses y me­
dio. Ha procurado buscar sobre el mismo hecho otras causas, y cree haber 
dado con ellas no solo en el calor abrasador del d í a , la refracción de 
los rayos del sol por la blancura de los cuerpos difundidos sobre el suelo 
de Egipto, el uso inmoderado de licores espirituosos y de mugeres, el 
polvo arrastrado por el aire; si que sobre todo á la supresión de la trans­
piración cutánea por el repentino tránsito de calor á frío , y en la hu­
medad y frescura de las noches. Asi es que la esperiencía enseñó muy 
luego á los soldados la necesidad de abrigarse con sus capotes, cubier­
tas y vestidos convenientes para preservarse de esta enfermedad. Relación 
histórica y chirurgica de la espedicion del ejército del Oriente en Egipto 
y en Siria ( Los traductores franceses.) 
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administración de los colirios astringentes; en una pa­
labra , la curación era la misma que la de la optalmía 
gonorrayca de que hablamos anteriormente. Lo que 
confirma aun mas esta analogía, es que los tópicos 
emolientes fueron nocivos luego de manifestarse el der­
rame , como generalmente lo son en la optalmía pu­
rulenta de los niños y en la siphilitica ( i ) . 

Hasta aqui lie considerado la optalmía en sus dos 
periodos , esto es , en su estado de irri tación y en el 
de astenia. Sin embargo me faltan aun algunas obser­
vaciones que hacer sobre esta ú l t ima : ¿y desde luego, 
la optalmía llegada ya á su segundo p e r í o d o , cede 
siempre sin dificultad al uso de los tópicos astringen­
tes ? Esto es sin duda lo mas frecuente; pero sucede 
algunas veces que por una combinación de circunstan-
cias particulares , se prolonga de un modo indefini-
do amenazando insensiblemente destruir el órgano que 
acomete. 1 

Estas circunstancias ó causas principales son: i o un 
aumento de sensibilidad en el ojo, después del' pri­
mer periodo de la inflamación: 2 o la influencia de 
una causa particular local mecánica ú otra • 3 o u n a 
diátesis humoral, identificada con la constitución del 
enrermo. 

Cuando la exaltación de la sensibilidad se opone 
a la terminación de la optalmía , no solo son inút i ­
les ios tópicos astringentes ; si que nocivos ; lo que es 

e i / r d t o ^ T l t 1 1 ^ fSt*optaln;la deSCrÍta P0r 61 CÍruÍano en gefe del 
W l o i f 1 ' ^ nada Se1 dlferencia de I» ^ las demás optalrmas 
* 1 • esta curación era relativa á cada especie de optalmía y á los 

r o X t L " ^ 0 1 1 1 ' 5 ^ ^ aC0mPañab- : - a ' d e la espacie inflamato k 
^ad v L " ? tS!n8na 5 ^ g - J ^ I a s según la intensidad de la «nfer-
d¡ S U¡I JZnt r 61 SQjf0 : l á ProPOTC-n que la inflamacioa 
á t 7 Z ' ! LOCUrabf. amm?r os.cohrios ™* algunas gotas de acetato 
do de "i' . ' ;gCr,a dlSo!ucion de m^iato de mercurio y de oxi-
granada n c™/-*y™¿<> j a curación por una decocción de corteza de 
ganada o una disolución de sulfate de zinc. (Los traductores franceses ) 
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tanto mas notable, cuanto mas eficaces son estos me­
dios siempre que la optalmia dependa únicamente de 
la atonía de los vasos capilares de la conjuntiva* El 
enfermo se queja de la dificultad que esperimenta al 
levantar el párpado superior; la conjuntiva queda ama­
rilla ; ponese rubicunda si el enfermo se t espone á un 
aire frió y húmedo , á una luz mas viva de la acos­
tumbrada, ó si fatiga sus ojos leyendo ó escribiendo 
k la luz artificial; si es de una constitución débil é 
irritable, si esta sugeto a frecuentes cefalalgias á con­
tinuas vigilias, a convulsiones, á espasmos hipocondria­
cos , á flautosidades , nadie dudará que la optalmía no 
esté sostenida por la exaltación de la sensibilidad del 
órgano enfermo o por un eretismo nervioso general. 

Entre las causas de la segunda clase, comprendo 
no solamente la presencia de un cuerpo estraño pro­
cedente del esterior, sino también la vuelta hacia 
adentro de los pelos de los párpados ó de la carún­
cula lacrimal, la formación de un absceso sobre cual­
quiera punto de la córnea, la ulceración de esta mem­
brana : la procedencia del ir is , la ulceración herpética 
del borde libre de los párpados, un vicio en la secre­
ción de las glándulas de Meybomio la estension mor­
bosa de la córnea ó de todo el globo del ojo. 

Es indispensable colocar en la misma clase la optal­
mía crónica, producida por un insecto , tal como el 
pediclus ferox pubis ( i ) que se pega algunas veces en 
la raiz de las pestañas y de las cejas. Puede leerse un 
hecho de esta naturaleza al fin del tratado de Guille-
meau sobre las enfermedades de los ojos. Otros igua-

( i ) Insecto de una media linea de largo , casi redondo, velloso, clia-
to, sin alas y de color blanquizco, tiene sus pies armados en sus esíre-
midades con dos ganchitos en forma de tenaza, con los cuales se agarra 
estrechamente á las partes mas vellosas del cuerpo humano , de cuya SUÍ-
íancía se alimenta , causando mucha picazón , conocido con el nombre 
á€ ladilla. ( E l traductor español. ) 



les se hallaran en el tomo X X I V . de! diario de me­
dicina de ios Señores Corvisart, Boyer y Leroux (cua­
derno de Agosto 1812. ) 

Ha pasado por mi mismo un ejemplo ; y solo cc-
saminado atentamente con un lente las raizes de los 
pelos que forman las cejas y pestañas, pude descubrir 
la verdadera causa de una optalmia crónica, hasta en­
tonces muy rebelde, pero luego que conocí su na­
turaleza , conseguí con Ja mayor prontitud la curación, 
con las unturas de la pomada mercurial en el borde 
clibre de los parpados y en las cejas. 

En cuanto á los vicios generales de la constitu­
ción que alargan considerablemente la optalmia, los 
mas principales y comunes son la diátesis escrofulosa, 
el hiimorá de las viruelas las herpes y la sifilis invete­
rarla. Los síntomas propios á cada una de estas diá­
tesis son tan conocidos que seria superfluo repetirlos 
en este lugar. 

, E n en el primer caso, esto es, cuando la optal­
mia crónica está evidentemente sostenida por una exal­
tación morbosa de la sensibilidad local o general, no 
conozco medio mas eficaz que la quinquina' unida 'á la 
valeriana. Se secundarán los efectos de este remedio 
por un alimento animal fácil de dijerir, caldos ¡a-
ietmosos y harinosos, baños frios por inmercion y en 
particular de agua del mar ; ' e l comedido uso del v i ­
no, ( i ) un egercicio moderado, y el habitar en luga­
res en que se respire un aire sano y templado. Acer-
_ ( i ) . Dijo Hipócrates : ocutorum dolores meri podo , aut halneum , aut 

Jomentum , aut vence sectio aut medicamentum purgam exhthkum solvítl 
Apa 3 i ; s e c . l V l Aphor. 45 sec V I L Celso nos esplica este aforismo; 
soet emm dice, evencre non nunquam , sive tempestatam vitio sive cor-
poru, ut plunbus dtebus ñeque dolor, ñeque inflarnatio , el miuunce p i ~ 
" " ¡ ^ r s u s fimatur^ Quod uhi incidit, jamque ipsa vetustate res m a L e 

r í e n t í l n 7 ^ h a l ^ ac vino. Haec enim ut in 
" \a- ^ ' qiaa cotlclt(l'e ™ possantyet acccndere : sic 

TOMO. I. 
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ca los tópicos ; las sustancias que son a la vez se­
dativas y tón icas , son generalmente muy saludables; 
pero entre ellas, k>3 vapores aromáticos espirituosos 
merecen la preferencia. E l modo de obtener estos va­
pores es muy simple: tómase un pequeño vaso capaz 
de contener tres onzas de agua hirviendo, y añáda­
se dos dragmas de espíritu volátil aromático ( i ) ; cu­
bierto el vaso con un paño muy caliente, se re-
cojen los vapores que se dirijen al ojo por medio 
de un embudo p e q u e ñ o , ó bien se arrima simple­
mente el mismo vaso al órgano afectado. Esta ope­
ración se repetirá tres 6 cuatro veces al dia por es­
pacio de media hora cada vez, y se frotarán ligeramen­
te los párpados y las cejas con el mismo espíritu vo­
l á t i l a romát ico. 

E s de la mayor importancia el que los sugetos invadi­
dos de esta enfermedad, eviten cuidadosamente, du­
rante la curación y aun después de ella, el fatigar 
los ojos y violentar la vista. S i quisiesen leer ó es­
cribir , tomaran sus medidas para que siempre disfru­
ten de un igual grado de luz ; pues siendo esta de­
masiado fuerte ó débil es igualmente dañosa. Si se acos­
tumbran al uso de los, anteojos, jamás probarán el 
leer ó examinar objetos pequeños sin el socorro de 
este instrumento. ( 2 ) 

( 1 ) Essencice limo mun. , Dracmas duas. 
0Mi nucís moschatas, esentialís Dracmas duas, 
OUii caryopliyllorum aromat ésentiaits Dracinant dimidiami 
Spíritus salís ammoníaci dulcís - . libras duas. 
distila igne lenissimo. 

Las aplicaciones y lociones frias en los ojos , son dañosas á algunos 
individuos cuya debilidad en ia vista proviene dti un ecxeso de sensibi­
lidad. Se hallan por lo contrario muy bien con ia* lociones tan calien­
tes como pueda soportarlas el enfermo por medio de una esponja embe­
bida en una decocción de manzanilla. E l uso de los vidrios de color es 
nocivo siempre que se continua por mucho tiempo. Véase a l fin del ca-
pitulo X I X . 

( a ) L a indicación de que habla aquí el profesor íkarpa es de las 



Caando ia optalrnía procede de la presencia de 
una causa particular residente en los mismos ojos, es 
claro que el primer objeto debe ser el destruir esta 
causa. He dicho ya en los capitules anteriores cua­
les eran los medios convenientes para llenar esta in­
dicación; lo que me queda que decir se completara 
en los siguientes. Me basta en este momento espo­
ner los resultados de la esperiencia sobre la curación 
de la optalrnía crónica, mantenida por los vicios ge­
nerales mas comunes. 

mas importantes , asi lo manifiesta un gran observador. E s á la verdad in­
contestable que la exaltación morbosa de la sensibilidad se opone en algunas 
ocasiones á la terminación de la optalrnía. Las ideas generalmente admi­
tidas de la inflamación , dan lugar á que no por lo común los prácticos 
hagan concurrir los narcóticos á la curación de ella; pero los que están acos­
tumbrados á discurrir sobre las indicaciones curativas saben que, por 
mas dañoso que generalmente sea un medicamento en una enfermedad, 
puede suceder que aquella afección se presente con circuntancias tales, que 
se vea uno obligado á recurrir á este mismo medicamento. Asi pues el 
opio produce algunas veces muy buenos efectos en ciertas flegmasias,-
tales como las que van acompañadas de un dolor atroz , en especial si 
este dolor no está en relación con los síntomas del flogosis ; asi sucede 
con inflamaciones que ocupan órganos muy sensibles y muy irritables. 
Por esta razón los narcóticos convienen en la optalrnía , transcurridos ya 
los síntomas inflamatorios demasiado violentos. Entra también el opio ba­
jo diferentes formas en los mas de los colirios. Dice P : Franch positiva­
mente que la solución vinosa del opio produce exelentes efectos cuando la 
sensibilidad del ojo ha llegado á cierto grado : Sed et ipmm cpium in 
vino solutum egregio hic effectus hahuisse compectum, esí. Hinc vel tintu-
roe thehaycce, vel laudani liquidl duas, tres ve gañ idas , semcl in die , ocu-
lo instdlare convenit: quo dolores quidem per breve tempus augentur; sed 
vi remedil tum excitante, tum sedante, melius interdum , quhm remedio 
quovis alio, tum in acula , tum in chronica afeccione p re mis i* in i l la vente 
seetionibus, auferuntur , ( D e curandis hominum morbis. 3!e dio/a ni 1813 
tom. i a pag. ^ S . J E l mismo Señor Boyer advierte que, en las opta!-
mias crónicas, cuando los tónicos irritan el ojo , y por otra parte el 
enfermo es de una constitución muy sensible, casi siempre es por una 
causa inherente al ojo por la que la optalrnía está sostenida; en este 
caso es necesario recurrir á los tópicos calmantes combinados con los for­
tificantes , tales corno los vapores antiespasmodicos y alcoolicos, y el láu­
dano liquido. Se administrará al mismo tiempo , la quinquina y" valeria­
na interiormente etc. Tratado de las enfermedades chirurgicas tom. V . 
Pag- 382. ( L o s traductores franceses.) 
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Adviértase desde luego como un hecho digno de 

fijar la a tención, que toda optalmía crónica, cualquie­
ra que sea su naturaleza , escrofulosa, venérea, escor­
bútica etc. invade la membrana interna de los párpa­
dos particularmente sus bordes y la glándulas de 
Meybomio, mientras que la aguda, de cualquiera 
causa que provenga, ocupa con preferencia la por­
ción de la conjuntiva que cubre el emisferio ante­
rior del globo del ojo. 

No hay desgraciadamente especifico conocido con­
tra las escrófulas ; asi es que la curación de la optal­
mía producida por esta diátesis es bastante limitada y 
es mas bien negativa que positiva; pues solo consis­
te en hacer conocer al - enfermo lo que le será daño­
so , y prescribirle lo que realmente • le es útil. Todo 
lo que es debilitante favorece la optalmía escrofulosa: 
las sangrías, los purgantes salinos , los alimentos de 
difícil digestión como las carnes duras, saladas, ahu­
madas, y gordas, los vegetales crudos, las frutas verdes, 
los escesos en el estudio , la vida sedentaria, el habitar 
lugares húmedos y pantanosos, frecuentes variacio­
nes en la temperatura admosférica etc.: al contrario 
todo lo que fortifica, obra con mas ó menos, energía 
contra la diátesis escrofulosa, y disminuye otro tan­
to la influencia que ejerce en los ojos, siempre que 
ios síntomas inflamatorios sean moderados. Mas en­
tre los tónicos, la quinquina merece una distinción 
particular ; se da en polvos, en infusión i r í a , en de­
cocción simple ó animada con la tintura volátil de 
guayaco ( i ) , o en electuario asociada con el cina­
brio de antimonio y la goma guayaco ( a ) ó ma-

( i )# Rec. Decoct. cort. perev. . . . . . . . . . . . . . . une. novem 
•¿que melis. ttüc< unam 
Divídase en tres partes : tomará el enfermo una por la mañana , otra 
a l medio d ía , y la tercera por la tarde; añádase á cada toma cuatro ú 
«inco gotas de tintura de guayaco, para un niño de 10 años. 

( a ) Rec. Chin. Chin. . . , une. duas*. 



rielada con el estrado de cicuta ( i ) . E l etíope anti­
monial a la dosis de medio grano al di a, luego á 
la de uno, dos, tres y hasta veinte, por el espacio de 
cincuenta dias consecutivos y aun mas; la segunda 
agua de cal cortada ó embotada con el caldo de po­
llo, partes iguales, tomada por la mañana en ayunas 
luego^ mañana y tarde por espacio de algunos meses* 
un régimen apropiado y sostenido, son ademas me* 
á m de los cuales puede echarse mano con utilidad 
Finalmente conviene también á los escrofulosos, los ba­
ños de agua del mar, el hacerles por todo el cuerpo al-
gúnas fricciones mañana y tarde con franelas enfutas 
Pero, lo repito, los tónicos no convienen sino después 
de la resolución d é l a s obstrucciones de las visceras ab 
dominales en las que reside el foco principal de la on-
talmiaen cuestión; en efecto es constante en la prác­
tica que los niños inficionados del vicio escrofuloso no 
curan de la optalmía sino á proporción que disminu­
ye el volumen del vientre. 

Es muy pernicioso á estos enfermos el uso de los 
tópicos emolientes asi como el permanecer en W a r M 
reducidos y oscuros; al contrario les alivian los W -
líos ligeramente astringentes igualmente que las locio­
nes hechas con la decocción de las hojas del beleño 
y ías flores de malvas hervidas con leche, añadiendo 

Cinnuh. antimon 
Gmntrti gavac. . . ' • • • • r • . . . une, unam, 
Syrup. con. ameint. . ' . ' - • 

( f f 0 ^ . ^ I " ' ' T ' 4 ^ • ^ a W a . ' i . « ¿ é U Veces 

£^nora l dia gradualmente la dosis del estrado hasta s 4 
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sele algunas gotas del agua vegeto mineral: lo mismo 
hay que advertir con respeto a la tintura thebayca de 
la farmacopea de Londres, y las pomadas en cuya com­
posición entra la tutia el bolo armenio ó el aloes 
aunque en corta cantidad, con el objeto de que no 
irriten demasiado. Es ademas muy útil evitar toda cla­
se de beiidaje, a no ser un pedazo de tafetán para 
protejer los ojos; acostumbrar insensiblemente al en­
fermo a una luz moderada; hacerle respirar un aire 
libre, y obligarle a algún ejercicio de cuerpo. A bene­
ficio de estos medios especificos, se destruye la ob-
talmía, haciéndola á lo menos mas llevadera. 

Podia referir la historia de muchisimos enfermos 
encerrados en viviendas oscuras, y abandonados como 
incurables , mejorar sensiblemente su desgraciado es 
tado bajo la inílnencia de los medios que acabamos 
de proponer ; pero sobre todo por haberles apartado 
poco á poco de la oscuridad á que hablan sido con­
denados , y haberles espuesto a la impresión de una 
fuerte claridad. Es digno de notarse que frecuenta-
mente la diátesis escrofulosa se desvanece por si mis­
ma en la e'poca de la puvertad, mientras se desarro­
lla el cuerpo. Si este dichoso cambio sucede en suje­
tos acometidos de optalmías no es raro verla desapare­
cer á la par de la diátesis general. ( i ) 

La optalmia varicolosa no es á la verdad menos re­
belde que la de que acabamos de hablar; entiéndase 
aqui por optalmía varicolosa la que se manifiesta á 
consecuencia de la viruela , ó algunas semanas después 
de la caída de las costras, como frecuentemente suce­
de. Los síntomas inflamatorios son terribles, y no es 
estrauo que apesar del mas pronto y arreglado uso 
de los antifiogisticos, se haga esta optalmía obstina-

( i ) Asi lo atestiguan las espreslones de Celso en el prefacio del libr0 
Sicut iu oculb quoque deprehendc potest, quí á medccis dia vexati } } ' 

ne his interdum sanescunt. 
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da resistiendo á los astringentes mejor indicados., 

Uno de los remedios mas eficaces en esta enfermedad 
es el sedal en la nuca sostenido su uso por algunos 
meses ( i ) ; después de esto y cuando por medio de los 
polvos resolutivos ( 2 ) , se ha desocupado el estóma­
go y las primeras vias, he esperimentado ser muy útil 
el que el enfermo tome por mañana y tarde una pildo­
ra de un grano de mercurio dulce con otro tanto de 
azufre dorado de antimonio y cuatro granos de cicu­
ta para un niño de 10 años. Pero si el enfermo es­
taba dotado de una grande susceptibilidad local ó ge­
neral, anadia con muy buen resultado, una mixtura 
compuesta de tres dracmas de vino antimonial de 
Huxham, y media de la tintura thebayca, que or­
denaba por mañana y tarde á la dosis de cinco ó 
seis gotas á los niños de diez años mezclados con un 
vehiculo apropiado. Con respeto á tópicos, empleaba 
con ventaja los vapores aromáticos espirituosos del mo­
do arriba indicado. Pero luego que la susceptibilidad 
de las partes volvia á tomar su estado natural, basta­
ba practicar frecuentes inmerciones de los ojos en el 
agua destilada de llantén animada con la sal de sa­
turno y algunas' gotas de espíritu de vino blanco en 
el que se hubiese disuelto un poco de azúcar • la 
tintura thebayca de la farmacopea de Londres' el 
ungüento optalmica de Janin u otro análogo • con-
iormandose por todo lo demás con las reglas que pres­
cribimos anteriormente. La misma curación requieren 
las optalmías crónicas, resultantes del sarampión. 

La optalmía crónica siíilitica no es mas que un sin-

B i L ' l o . de í I Ü í n o Centur- »• 0 h ^ ' 4 i . Ejemp. 1,0 3 . 
fiarlo de Medicina de París. Febrero i 7 8 9 . 

( 2 ) R. Crémor, tar. puíveris » • 

f s < * <* M i d e in se* p a r t e s ' e q ^ l e i " UnUm' 



toma estraordmario del venéreo confirmado. Presenta 
esta optalmia de particular que da sus primeros pasos 
por decirlo así, clan destina m ente , no va acompaña, 
da de síntomas inflamatorios muy manifiestos, y se es­
tablece con lentitud: relaja poco a poco los vasos de 
la conjuntiva y de la membrana interna de los par­
pados ; ocasiona la caida de las pestañas y acaba por 
acarrear la opacidad de la córnea. Llegada a su ma­
yor grado de intensidad, escita un prurito en los ojos 
que se aumenta considerablemente por la tarde y no-
die disminuyéndose por la mañana para aumentar al 
anochecer : tal es por lo demás la marcha común de 
todas las afecciones producidas por el venéreo confir­
mado; en fin esta optalmía jamas llega al- grado de 
chémods. 

Supuesto de ser tan ligero y casi insignificante el 
periodo inflamatorio, es claro que en esta optalmk 
los antiflogísticos son de poca utilidad. Se empieza 
regularmente la curación por ios medios propios pa­
ra combatir la sífilis, como las íricciones mercuriales 
mía decocción de la corteza del mecereon y la zarza 
( i ) . ES muy útil la tisana de Pollini en especial cuan­
do el mercurio no ha producido n ingún efecto (2). 

(1) Cort. rad. mezereon. . • . dracmam imam et sem 
Radicis zarzaparrilla; uncías duas. 
Coque i a aquse fon!;, lib. I I I . ijad reman l ib. I I . adde. 

Lactis vacini receníis uñetas sex. 
tóraaseen repetidas dosis en el espacio de 24 horas. 

{%) Coiticum ligneomsn ( q u í sequuntlur cortísern vir idem) nucum 'jiir 
glandis regios ; , . uncias decem octo 
Jiadic smilax zarzaparrillos 
Smilax chiitoe — a a —: unciam semis. 
Sulphuret Mibii native in peda ligata a a unciam semis 

Macerentur nocle in aqua , sequen!i mane coque in libris octo apme 
vase cíauso ; deinde abjise petias, et coque residuum ad libras quatuor. 
Hujus decocti decatifati, non íiltrati , bibat sequer librara, imam mane et 
librara vesperi; superbibendo mane iu ftisurn altlue instar potus tehaeti 

Quandoque adduntur ápices corticis ct sepimenta nuclci—vcl eliam, pro 
re nata. 
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Sin emtego cada dos horas , s-e inyectara entre el par­
pado y el globo del ojo algunas gotas del colirio ya di­
cho, compuesto de un grano de sublimado corrosivo 
disuelto en seis onzas de agua, de malvas, o de la 
destilada de llantén añadiéndole un poco del mucila-
go de semillas de psilüon , y por la tarde se emplea­
ra el ungüento optalmico de Janin y la tintura the-
bayca. Cullen en casos de esta naturaleza hacia un 
grande elogio del ungüento citrino de la íannacopea 
de Edimburgo, suavizado con una doble o triple ¿ n 
tidad de manteca de puerco ; pero la esperiencia me 
ha convencido que resultan las mismas ventajas con 
la pomada optalmica de Janin. Por lo dornas- si al­
guna complicación venérea hay que nesecite la ma­
yor prudencia en la administración del mercurio es siu 
duda esta de que se trata. Ordenado este remedio 
en grandes dosis, produce una irritación acia las par­
tes superiores y con particularidad acia la cabeza 
que jamas deja de exasperar la optalmía y acelerar la 
perdida total de la vista. Mas si apesar de todas las 
precauciones sugeridas por la prudencia , llegase k ma-
nnestarse este accidente, seria indispensable suspender 
por cierto tiempo las fricciones mercuriales, yprescrivir 
algunos purgantes, baños o lociones de agua caliente 
para limpiar la piel, trasladando al mísmS tiempo ei 
entermo a otro aposento. E n fin añadiremos por últi­
mo que aunque el vicio general de la constitución que 
sostenía la optalmía ya no existiera; aunque la ioík-
macion de la porción de la conjuntiva que cubre eí 
emisfenp anterior del globo del ojo hubiera desaparecí-

Carbónatís potassce. . . . , 

sepL ' a Slt brevis> ^ deb.honbus decoclum detur parvis dosibus et 
¿acoSaladr̂ Pwa-n M í dcco1ccion amisifilit^ de P a v e a s e la «copea de F . Swediaur. ( E l traductor español.) 

TOM, I . 2íf 
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do, quedan sin embargo con mucha frecuencia los bor­
des libres de los parpados cubiertos acá y alia de pe­
queñas ulceras que es preciso tocar "muchas veces con 
la piedra infernal; en seguida se cubre la escara con 
una capa de aceite para obtener una cicatrización so­
lida y estable. 

Algunas veces, particularmente de resulas de una 
costra l ác tea , estas úlceras tienen su asiento en la 
raíz de las pestañas. Para cauterizarlas convenientemen­
te y poder pasear con facilidad la piedra infernal so­
bre los bordes de los parpados , es necesario ante to­
do arrancar los pelos uno a uno , del modo que se prác­
tica para l a curación de la ti ñ a ; luego por espacio de 
algunos di as se hacen fomentaciones emolientes para 
calmar la irritación que resulta del arranque de las 
pes tañas , y para hacer supurar algunas pústulas que 
se manifiestan en los bordes de los párpados de resul­
tas de esta operación; se pasara una b dos veces la 
piedra infernal á lo largo del tarso cubriendo la esca­
ra con una capa de aceite por medio de un pincel. 
Despees de la caida de la escara, basta untar por algunas 
tardes la margen de los párpados con el ungüenta 
citrino , b con la pomada de Janin , por ver cicatri­
zarse en poco tiempo toda la serie de ulceriilas situa­
das a la raiz de las pestañas. Es de admirar que los 
pelos estraidos de los párpados se reproduzcan natural­
mente , mientras que los que caen espontáneamente 
con motivo de una enfermedad jamás se remplazan, (i) 

( i ) Léase sobre este asunto la memoria del cirujano oculista Bnzzi , aña­
dida al numero X de las memorias de medicina del D r . Glanninl. 
E l autor mira la separación de las pestañas como el objeto principal de 
3a curación de la especie de tifia de los párpados ; dice que para cica­
trizar estas úlcerillas basta introducir por el espacio de cinco ó seis dias 
antes de acostarse , tres ó cuatro granos del ungüento de,cerusa entre los 
párpados. Si algunos meses después , añade , se manifestasen nuevas ulce­
raciones en la base de algunas de las nuevas pestañas es preciso arrancarla 
prontamente á fin de impedir que la enfermedad no se propague á las otras. 



CAPITULO V I H . 

De l a nube de l a córnea. 

LA nube de l a córnea es uno de los efectos mas 
molestos de la optalmía crónica. Conoceremos bajo esta 
denominación , la enfermedad que forma el objeto de 
este capitulo, para distinguirla del albugo y del leu­
coma , o de aquella especie de mancha de un par 
do de perla subido, densa, callosa, comunmente l i ­
bre de inílamacíon y producida por el derrame de 
una materia glutinosa en la substancia de la córnea 
o por una cicatriz de esta membrana, efecto de úl­
ceras o heridas con perdida de substancia, ( i ) L a nu­
be de la cornea consiste en un oscurecimiento reciente 
y superíicial de esta membrana , que deja aun ver el 
iris y la pupila, apesar de la inílamacion crónica de 
que va acompañada. ( 2 ) 

No están los enfermos absolutamente privados de 
a tacultal de ver : sin embargo todos los objetos se 

les presentan como cubiertos de un velo ó de una 
nube. 

Esta enfermedad se manifiesta de resultas de una 
optaímia crónica descuidada, ó mal curada, en suje­
tos de una constitución floja, cuyos ojos están na-
nralmente débiles y cansados. Y a ' mas ó menos re­

lajadas las venas de la conjuntiva, recibiendo diaria-
niente una mayor cantidad de sangre , adquieren des-
üe luego mas volumen que en el estado natural , con-
ciuyendo por hacerse irregulares, óunudosas , desde sus 
troncos hasta las mas delgadas raices que culebrean 

e ^ u h t ü ^ Z 3 0 • E a C L ^ C a p - ^ Scias ^ o d albugo in aculo a l ia 
est T ^ a ^ r l ^ o f i c i e appureute et n o m i n a t u r ^ l * • el al ia 

X ota } ,;t nomuiatur albugo absoluíe, 
: -SH Lam. a. fig, 5. a 
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por la superficie esterior de la cornea. No es fácil 
averiguar si las pequeñas arterias esperimentan la mis­
ma dilatación en los lugares que corresponden a las 
ramificaciones venosas. L o cierto es, que el regreso 
de ía sangre por las venas varicosas de la conjuntiva 
es sensiblemente retardado por la atonía de estos va­
sos, por lo tortuoso de su marcha y por los pliegues 
que forma la misma membrana en los diferentes mo­
vimientos del globo del ojo. 

Afortunadamente las raizes mas delgadas de estas 
venas son las úl t imas en hacerse varicosas, sea con 
motivo de la pequeñez de su calibre, sea porque la 
conjuntiva fuertemente adherida á la córnea sostiene 
las pequeñas puntas de las raizes venosas y no les per­
mite dilatarse tan fácilmente en la cornea como en el 
blanco del ojo. A l contrario , es muy común esta di­
latación mas allá de la unión de la cornea con la escle­
rót ica pues que la conjuntiva naturalmente muy estén-
sible adhiere débilmente al emisferio anterior del glo-
b!o del ojo. Sigúese de esta disposición que en todos 
ios casos de opta!mía crónica rebelde, por relajados y 
"varicosos que estén los troncos venosos , propiamente 
dichos , las raizes colocadas bajo la porción de conjun­
tiva que corresponde á la córnea, no pueden prestar­
se al mismo grado de dilatación, y asi esta solo tiene la-
gar cuando la relajación general de la conjuntiva y 
Ja dilatación de los vasos venosos que contiene, han 
llegado á su último grado.. 

Nada prueba mejor cuan grande es la resistencia 
gue opone- la unión de la conjuntiva con la córnea 
a la dilatación de los. vasos venosos de que habla­
mos , que las optahnías violentas, y sobre todo el ché-
mosisv Efectivamente en esta última afección, la cór­
nea conserva casi siempre su transparencia, apesar de 
la dilatación estrema de los troncos venosos, distribui­
dos en la porción de la conjuntiva que cubre la es-
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derotica, tan grande es, lo repito, la adherencia de 
la primera de estas membranas con la cornea. 

E n otras ocasiones, cuando la dilatación se estien-
de desde los troncos venosos á las raízes mas sutiles 
se observan en la superficie de la cornea algunas l i ­
neas rojizas, al rededor de las cuales luego se derra-
ma un humor tenue y lácteo que enturbia la traspa­
rencia de la membrana. Esta mancha constituye la 
nube de la cornea, y manifestándose este fonomeno 
ya sobre uno ya sobre muchos puntos de esta mem­
brana, sigúese de aqui que la indicada enfermedad es 
en algunos casos única ; mientras que en otros está 
formada por la reunión de muchos puntos nebulosos 
distintos que perturban mas ó menos el eiercicio de 
la visión. E l oscurecimiento de la cornea, que algunas 
veces se manifiesta durante el per íodo inflamatorio de 
a optalmia grave aguda, se diferencia esencialmente de 

la opacidad producida por la nube. Realmente en el 
primer caso la causa próxima de la enfermedad, con-
h X T ™ / ™ e de /infa concrecible derramada por 
las estremidades arteriales en las mallas de la cornea 
o bien en una pústula inflamatoria que sucesivamente 
degenera en absceso 6 en úlcera ; m i e W a . que " 

esterna I T ? " ' l e ^ m ^ ™ la" superficie 
do d l l f f t f e m h ™ ™ > ^ r ^ t e el segundo1 perío-
va í e c % T A m í V ' r f d 0 da t r e g ü a s ' ^ afección 
^ E d o f Í e i l a dlktaC10n de Ios troncos ^nosos 
T ú e u t % CO?rntlVa ^ e taPÍza ía ^c l e i óticas 
t L i - f raizes ( e e&tos ™ ™ i o s vasos , que cor-
r e u l ^ T i ' / ' SUpeiíCÍe eStema de Ia fin 
S de 6L derramet de T a ^ o s i d . d clara en el es-
E L . ' ™ Y n t l ™ ; ^ ctue ^ s e r v a r que este derrame,jamas forma un tumor sensible 
la e t ^ f de lo esPuesto i que en algunos puntos de 
ia cornea en que se manifiesta la enflrmedid de que 
atamos, se percibe siempre en el blanco del ojo 
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correspondiente manojillo de venas varicosas, ( i ) E l 
número de estos hazes , es igual al de los puntos ne­
bulosos que oscurecen la trasparencia de este órgano 
A primera vista se diria que cada uno de estos ma­
nojos ha obligado á que la sangre pase de la escle­
rótica á la cornea. Conservo el ojo de un hombre 
atacado de optalmía crónica varicosa y nube de la 
córnea; este hombre murió de una fluxión de pecho. 
Inyectadas las arterias y venas de la cabeza, halle' que 
la materia de la inyección (cera) de que estaban exac­
tamente llenas las venas de ta conjuntiva , había pa­
sado libremente a losf troncos de los hazes venosos 
Y de las raizes que serpentean por la superficie de 
la córnea, en el mismo punto correspondiente al si­
tio de la nube, mientras que en todo lo demás de 
la circunferencia de la córnea , la materia de la inyec­
ción se habia parado en sus bordes, sin que pudie­
se penetrar mas adelante con motivo de la intimidad 
de las adherencias de esta membrana con la escleró­
tica. Es verdaderamente curioso examinar este ojo con 
un lente; se observa una red vascular muy ligera for­
mada por un sin fin de ramos venosos que se anas-
tomizan de mil y mil maneras al rededor del disco 
de la córnea, sin traspasar esta linea , a esccpcion de 
los que corresponden al sitio de la nube. 

La enfermedad en cuestión, exige desde su mani-
íestacion los mas eficaces y prontos socorros del arte. 
En efecto aunque no ocupe sino un espacio muy cor­
to de la circunferencia de la córnea , si se la aban­
dona , se estiende acia el centro , y los puntos de las 
raizes venosas de esta membrana prestándose conti­
nuamente a una nueva dilatación, llegan con el tiem­
po á hacer degenerar la conjuntiva que cubre la cara 
esterna de la córnea en una membrana opaca y com-

(0 L a m , 2. fie. 5. b. 
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pacta, que mortifica considerablemente el ejercicio de 
la visión , amenazando interceptarla completamente. 

E l objeto de la curación , es el ecsitar los vasos vari­
cosos de la conjuntiva á que se reduzcan hasta que 
vuelvan a tomar su natural calibre. Si no puede con­
seguirse , es preciso destruir la comunicación de los 
troncos venosos de la conjuntiva con las raizes de es­
tos mismos troncos correspondientes al lugar que ocu­
pa la nube. Para llenar la primera indicación , se em­
plearan los tópicos corroborantes y astringentes so 
bre todo la pomada de Janin de la que hablamos" 
en el capitulo antecedente. Si la nube de la córnea 
principia y es de poca estension, estos medios comun-
mente son coronados de los mejores resultados; pero 
cuando ha llegado ya al centro de la córnea , cuan­
do ía relajación de la conjuntiva y de sus vasos es 
muy considerable , el mas pronto y eficaz de todos 
ios medios, que hasta aqui hemos espuesto, consiste 
en el corte de los vasos varicosos (r) cerca de sus 
raizes; o lo que es lo mismo, cerca de las nubes de 
la cornea. Por medio de esta operación, en un ins­
tante se vacian los vasos varicosos de la sangre crue 
contenían : se favorece la tendencia que tienen en vol­
ver a tomar su tono y dimensiones naturales, v se 
establece en los alrededores de la córnea una especie de 

n u e l ' l T í paS0 f t0da Cllanta s e ^ a d 
v ^ a l w drramada erí el esP^or de la conjunti-
va que tapiza la cornea, ó en el tejido celular que 
une estas dos membranas. 1 

Es admirable el ver con que rapidez la enferme-
dad desaparece después de esta operación; no es ra­
ro el que deje ya de existir k las ^ horas. 
^ n . eStenS10rí cíue debe darse ^ corte de los vasos 
t icosos, es relativa á la de la nube, y al numero 

l) Lam. a. fig. 5. b. 



de hazecillos venosos; sí solamente existe uno de 
estos , ( i ) solo hay que practicar un corte , pero si 
existiesen muchos a poca distancia uno de otro , el 
operante quitara circularmente toda la estensioii de la 
conjuntiva hasta el disco de la cornea ; este es el me­
dio mas seguro para incluir en el corte todos los va­
sos varicosos. Debo advertir que una simple incisión, 
de estos vasos no destruir ía , á lo me'nos sin que vol­
viera , la comunicación de los troncos con sus raizes. 
A la verdad, después de esta incisión, los dos bordes 
de la herida se separan dejando entre si un espacio 
bien sensible ; pero después de algunos dias , ios ori­
ficios de los vasos divididos se aproximan, y se 
juntan en disposición de volver a tomar su pri­
mera continuidad. De donde infiero que para sacar 
de esta operación toda la ventaja que se puede pro­
meter, es preciso quitar con el instrumento cortante 
una porción de vasos varicosos y aun de la misma 
conjuntiva. 

S i se quieren evitar los inconvenientes de una lar­
ga operación , es preciso renunciar aquel método an­
tiguo de atravesar, por medio de una aguja enhebrada 
con un hilo , los vasos varicosos ; operación fastidiosa 
para el enfermo , engorrosa para el profesor, y cuyo 
menor defecto es el ser superfina. U n ayudante inte­
ligente aparta ios parpados del ojo enfermo, y fija 
contra su pecho la cabeza del paciente ; el operante 
con unas pinzas un poco finas coje muy cerca de la 
circunferencia de la cornea el haz de venas varico­
sas lo levanta ligeramente llevándoselo con una por­
ción de la conjuntiva, por medio de unas pequeñas 
ligeras curbas ; debe limitarse en dar al corte una fi­
gura semilunar, y conce'ntrica al disco de la córnea. 

S i existiesen muchos hazecillos varicosos, el ope-

( i ) L a m . 2. fig. 5 h. 
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rante los levantará uno tras otro , quitándolos succe-
sivamente, ó bien si son en gran número y por con­
siguiente muy aproximados se llevará toda la conjun­
tiva hasta el borde circular de la córnea. Hecho es­
to dejará fluir libremente la sangre, facilitando aun 
el derrame por la aplicación , sobre los párpados de 
una esponja embebida de agua t ib ia , con la que se 
continuará haciendo las fomentaciones hasta que ce 
se la hemorragia. • -

Se cubrirá el ojo operado con un lienzo fino su­
jeto por un circular de venda , no abriéndolo el has­
ta 24 horas después de la operación. 

Sucede muchas veces en esta época que la nube 
de la córnea ha desaparecido completamente, ó á lo 
menos está de tal modo enrarecida que puede consi­
derarse como que ha vuelto ya á adquirir su prime­
ra trasparencia. 

Sin embargo procurará el enfermo tener el ojo cer­
rado durante algunos dias; lo cubrirá con un lienzo 
fino, lavándolo ^ dos ó tres veces al d i a con agua de 
malvas tibia. Si sobreviniese inflamación á la porción 
de la conjuntiva que corresponde al blanco del ojo, 
lo que sucede á menudo en el segundo y tercer día 
después de la incisión, se advertirá que ia mayor parte 
del globo del ojo se cubre de un rojo mas ó menos 
intenso (particularmente cuando se ha practicado el 
corte de toda la conjuntiva) mientras que se forma un 
cerco blanquinoso al rededor de la córnea , que pare­
ce defendería de la rubicundez inflamatoria del resto 
de la conjuntiva. Esta inflamación , en pocos dias ce­
de al uso de los antiflogisticos generales y locales, y 
toda la porción de la conjuntiva interesada por el ins­
trumento cortante se cubre de una capa de materias 
mucosas. E n seguida esta superficie se reduce poco á 
Poco, cicatrizándose por fin enteramente. Las íomeu-
taciones de agua de malvas calientes al principio y 

^2 
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luego frías, son, a mi entender, el único tópico que 
bay que emplear hasta que la cicatrización esté com­
pleta; los colirios astringentes son mas propios para 
retardarla que para favorecerla. 

Concluida ya la obra de la cicatrización , no sola­
mente la cornea ha vuelto a tomar su trasparencia, 
si que también la marchidez de la conjuntiva ya no 
existe 6 por lo menos muy disminuida. Efectivamen­
te , cualquiera extendimiento que haya sufrido , el tra­
bajo de la cicatrización, no puede operarse sin egcr­
eer compresiones sobre esta membrana y sin que la 
ajuste en alguna manera a el globo del ojo; sin embar­
go , si sucediera que después de la formación de la 
cicatriz quedase aun un poco arruguda, amarillenta 
y sembrada de vasos venosos que amenazasen hacer­
se varicosos , es preciso recurrir á los tópicos astrin­
gentes , entre los cuales me complazco en citar la po­
mada de Janin de la que ya he hablado tratando de 
la optalmía crónica. 

Observación vigésima séptima. 

Clara Bellinzoni, de Belgioioso, de edad de 33 años, 
de una constitución robusta, propensa desde su in­
fancia á erupciones cutáneas principahnente en la pri­
mavera , fué atacada hace ya algunos años de una ru­
bicundez en el ojo derecho , que se estendia del ángu­
lo interno acia la cornea, resistió a todos los tópicos 
que se emplearon: á los tres años esta rubicundez, 
producida evidentemente por un hazecillo de venas 
varicosas de la conjuntiva, se estendib sobre la su­
perficie esterna de la cornea, de tal modo que la 
oscureció en una cierta estension , ocultando mas de 
dos tercios de la pupila. L a enferma solo distinguía 
los objetos por entre una nube; el ardor que sentia 



en el ojo y sobre todo el temor de perder enteramen­
te la vista la determino á venirse al hospital.! 

L a operé el 3 de abril 1797. Mientras que un ayu­
dante tenia los parpados apartados, sujeté con las pin­
zas el grupo de vasos varicosos que se estendian del 
ángulo esterno del ojo acia la cornea hasta sobre la 
porción de la conjuntiva que cubre esta última mem­
brana. Reuní estos mismos vasos en un pliegue y los 
quité con las tijeras curbas tan cerca de la cornea 
como fue posible de modo que pudiese dar á la 
incisión la figura de una G , hecho esto dejé sangrar 
bien los vasos, y procuré ademas el derrame aplican­
do sobre los párpados una esponja empapada de agua 
tibia. Cubrí en seguida el ojo con una compresa y 
un vendaje contentivo. 

A l di a siguiente los párpados del ojo derecho esta­
ban un poco hinchados, colorados y "como erisipela-
dos, é igualmente el lado derecho de la cara; había 
calentura y el calor de ía cutis era mayor que' en el 
estado natural; síntoma á que estaba sujeta la enfer 
ma desde algunos años , pero que hasta aqui habia te­
nido oculto. 

Prescribí una rigurosa dieta y ordené k la enfer­
ma por espacio de algunos dias, una libra de decoc­
ción de raíz de grama, en la que le hacia disolver 
un grano de tár taro stibiado. L e hize aplicar al mis­
mo tiempo saquillos de yerbas emolientes en los pár ­
pados cuya hinchazón y tensión me impidieron exami­
nar el estado de la cornea. 

A l octavo dia subsiguiente al de la operación ter­
mino la erisipela por descamación. Desde entonces la 
enterma abrió fácilmente los ojos y la córnea se ma-
miesto tan clara en toda su estension, que esta mu-
ger distinguía perfectamente los objetos. 

L a supuración se estableció lentamente, no emplean­
do por todo medicamento mas que las lociones de agua 
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de malvas hasta la perfecta curación, Consolidada ya 
la herida de la conjuntiva prescribí el uso repetido 
muchas veces al dia del colirio vitriolado, vigorizado 
con una corta cantidad de espiritu de vino alcan­
forado. Este colirio volvió a la conjuntiva toda su ener­
gía y a k cornea toda su trasparencia. L a muger que 
ha sido el objeto de esta observación salió del hospi­
tal períectamente curada , un mes poco mas ó menos 
después de la operación, y á los primeros di as de 
Mayo. 

Observación 'vigésima octava, 

Juan Bonfasani, de Saint-Lanfranco , de edad de 
5o años , fue acometido, quince años antes del acci­
dente de que yo me propongo hablar, de una optal-
mía aguda muy grave en ambos ojos ; optalmía cuya 
terminación dejo sobre la porción inferior de la cor­
nea del ojo derecho un albugo de poca estension, pe­
ro incurable. E l ojo izquierdo volvió a su estado na­
tural ; pero el derecho jamás dejo de presentarse sem­
brado, en todas direcciones, de vasos varicosos. Un 
hazecillo de estos vasos situado en el ángulo estenio 
mas considerable y saliente que los otros, se esteu-
dió de tal modo, en el curso de muchos años , que 
aproximándose a la cornea , la invadió y produjo m 
ella una nube por entre la cual el enfermo distinguia 
difícilmente los objetos. Otros vasos amenazaban tara-
bien hacerse varicosos, lo que ocasionaba a! eníenuo 
una comezón incomoda y un continuo lagrimeo. 

Emprendí la curación de este enfermo el 8 de Ma­
yo de 1798. Mi primer cuidado fue quitar los vasos 
-varicosos * que ocasionaban la nube de la cornea, faci­
litando en seguida el derrame de sangre por medio de 
las fomentaciones de agua tibia. 

E l día siguiente la nabe de la cornea habla cas* 
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enteramente desaparecido. E l enfermo se quejaba de 
pesadez de estomago y amargor de boca; le hice to­
mar por intervalos una libra y media de decocción de 
grama, á la que habia hecho disolver una dracma de 
tártaro soluble (tartrate de potasa) y un grano de tár­
taro stibiado : esta tisana promovió algunas deposicio­
nes que aliviaron al enfermo. 

E n el espacio de quince días la herida de la con­
juntiva se cicatrizó; solamente se la lavé con agua de 
malvas. Sin embargo creí debia usar el colirio vitrio-
lado, al cual hice añadir un poco de espiritu de vino 
alcanforado. E l enfermo hizo uso de el durante quin­
ce dias, con tan buen resultado que la cornea volvió 
á tomar toda su trasparencia; menos en los parages 
que ocupaba el albugo, que era incurable, según 
ya dije; no obstante el enfermo veia aun bastante bien 
con este ojo , y salió del hospital 36 dias después de 
la operación. Hay que observar que a escepcion de 
los cuatro primeros dias subsecuentes k la operación 
Boufasani no ha guardado cama. 

Observación vigédimá nona. 

Raffa de Genzone, de 17 de edad, de una débil cons­
titución, desarreglada en sus menstruos, en otro tiem­
po muy propensa á fluxiones de ojos, entro en el hos­
pital el a de Enero de 1799 para curarse de una nu­
be de la cornea del ojo izquierdo; está afección ha­
cia dos meses que iba acompañada de escozor , de la­
grimeo y oscuridad de la vista. 

La nube ocupaba poco mas ó meaos los dos ter-
€ios del disco de la cornea y provenía patentamente 

un ancho manojo de vasos varicosos que partían 
«el ángulo estenio del ojo. Se veia ademas en la su-
pcríicie de esta misma nube un punto mas denso mas 
blanquecino y mas opaco que lo restante de su esteosion. 



i58 
Cogí este manojo con las pinzas, y lo quité con 

las tijeras curbas, insiguiendo las reglas espuestas, fa­
vorecí después el derrame de sangre con las fomenta­
ciones de agua tibia. 

Apenas liabian trascurrido a/J horas cuando levan­
té el primer aparato, y la nube de la cornea habla 
casi desaparecido enteramente. E l ojo fue labado mu­
chas veces al día con agua de malvas, y cubierto con 
ni) lienzo para privarle la impresión del ayre y de 
la luz. 

A l tercer día la herida empezó a supurar sin pre­
sentar n ingún síntoma desagradable y en el espacio 
de catorce dias la cicatriz se consolidó. E l colirio vi-
trio lado cuyo uso fue continuado por algunas sema­
nas te rminó la curación. L a córnea volvió á tomar 
toda su trasparencia menos en el lugar en que ya 
dije existia un punto mas denso y mas opaco que en 
lo restante de la nube. 

Observación trigésima. 

Jacob Deamici de Pavia, tejedor , de 5^ años de 
edad , giboso, flaco , sufría desde muchos años una op-
talmia crónica del ojo derecho, que casi le privaba 
enteramente la facultad de ver de este lado. Guando 
e n t r ó en el hospital el 2 de Diciembre 1794 estaba 
en un estado tan deplorable que nada casi podía es­
perarse de los socorros d el ai te. Efectivamente la cór­
nea estaba nebulosa y salpicada por todas partes de 
puntos blanquecinos profundamente opacos; los vasos 
de la conjuntiva estaban dilatados y relajados por to­
da la circunferencia del ojo , desde donde se prolon­
gaban bajo la figura de líneas rogizas. 

Sin embargo emprendí la curación de esta enfer­
medad: me llevé pues con las tijeras curbas todos los 
vasos varicosos de la conjuntiva y esta misma mena-



brana siguiendo la circunferencia de la cornea; esta 
operación fue seguida de una considerable hemorragia, 
y el di a siguiente hallé la córnea mucho menos nebu-
bulosa que en el anterior. Del 4 al 29 de Diciembre 
solo se encargo al enfermo que la vara el ojo operado 
con agua de malvas y lo pusiera al abrigo del contacto 
del ayre y de la luz , cubriéndolo con una compresa: 
estuvo constantemente sin guardar cama. 

E n la época indicada, la cicatriz era completa, y 
la córnea habia vuelto á tomar, por decirlo asi ' s u 
primera trasparencia á escepcion de dos puntos den­
sos y blanquecinos del tamaño do una punta de a l ­
filer. E l enfermo hizo uso con buen éx i to , por espa­
cio de algún tiempo , del colirio vitriolado , y después 
se le despidió del hospital 

Observación trigésima p r ima , 

Domingo Robóla , de oficio zapatero natural de Pa­
vía, edad 4o años , muy aficionado al vino, ent ró en el 
hospital de Clínica el ^ de Junio de i7q5 con mo-
tiyo^ de una optalmía crónica de ambos ojos que lle­
go a impedirle continuar su oficio. 

Esta enfermedad habia empezado, seis años habla 
por una rubicundez y comezón en los ojos , acompa­
ñada de infarto y pústulas en los bordes libres de ios 
parpados. Por una indolencia harto común en la ple-
^ * descuid^ SL1 enfermedad hasta que casi 
perd10 enteramente la vista. L a conjuntiva d i ambos 
ojos estaba bastante relajada y los vasos sanguíneos di-
iatados y varicosos, pasaban mas allá de los bordes 
Z ] COmea y fe . ^ ^ n visiblemente hasta debajo 
ae la porción de la conjuntiva que cubre esta mem-
orana, la misma cornea estaba nebulosa v empañada; 
^LPZl0Sll fartados 7 ^ A d u l a s de Meybomi; 
^ desarrolladas que en el estado natural. 
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Practique el corte circular de la conjuntiva en am> 

hos ojos ; operación fácil con motivo de la relajación 
de esta membrana, que cómodamente permite cojcr­
ia con las pinzas y levantarla en forma de pliegue al 
punto de unión de la córnea con la esclerótica. He­
cho esto , promoví el derrame de sangre con las fo­
mentaciones del agua tibia y después por la aplica­
ción de yerbas emolientes. 

E l dia siguiente la córnea se manifestó bastante 
despejada en ambos ojos: dos dias después el enfer­
mo se quejó de nauseas y amargor de boca; le orde­
né una Übra de decocción de grama en la que hice 
disolver dos dracmas de crémor de tártaro ( tartrate 
acidulo de potasa) y un grano de tartrate antimonial 
de potasa para tomarlo en intervalos. La misma pres­
cripción se repitió dos dias después con grande ven­
taja del enfermo. 

L a supuración no se manifestó hasta ocho dias des­
pués de la operación. Se hicieron las fomentaciones 
con agua de malvas fría, se cubrieron los ojos con una 
compresa sujeta á la frente y veinte y dos dias des­
pués la cicatriz era completa. Desde esta época el en­
fermo hizo uso mañana y tarde del ungüento optal-
mico de Janin y del colirio vitriolado alcanforado 
durante el dia. En el espacio de catorze dias contan­
do desde la última época la córnea de ambos ojos, 
pero con particularidad la del izquierdo, se despeja­
ron de tal modo que el enfermo distinguia muy bien 
los objetos, y se halló en estado de volver á empreii' 
der su oficio. 

Observación trigésima segunda. 

Al 12 de Abril de 1796 se recibió en nuestro hos­
pital á un mendigo , de edad de 5o años poco mas o 
menos: tenia en la córnea del ojo derecho una nube 
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efecto de una op tal mía crónica rebelde que hacia 
dos meses había adquirido un nuevo grado de inten­
sidad á causa de una erupción cutánea que se ma­
nifestó, particularmente en el lado derecho de la cara. 
L a córnea parecía, según dije, superficialmente nebu­
losa ; y un poco mas arriba de su centro se veía un 
punto blanquecino y mas opaco que lo restante. Los 
vasos sanguíneos de la conjuntiva estaban flojos y va­
ricosos dirigiéndose desde todos los puntos de la cir-
cuoferencia de la conjuntiva á la superficie anterior 
de la cornea; los bordes libres de los párpados es­
taban hincilados , el ojo lagrimoso y lagañoso. 

E l corte de la conjuntiva y de los vasos varicosos dio 
lugar á un derrame de sangre muy abundante ; y el 
enfermo que antes se quejaba de un fuerte escozor 
en el ojo se halló muy aliviado- Se le aplicaron en los 
ojos las cataplasmas emolientes. 

. E l dia siguiente, se manifestó la córnea mas des­
pejada de lo que se debía esperar. 

Tres dias después ; las glándulas de Meybomio se­
gregaron una grande cantidad de mucosidad igual­
mente que la herida de la conjuntiva; con frecuentes 
lociones de agua de malvas sé remedió este acciden­
te. Sin embargo la córnea se hacia diariamente mas 
trasparente lo que no me impidió disponer se le aplicase 
un sedal á la nuca para desviar mas eficazmente la 
í i imon qre se apoderaba de los ojos. 
. Tres semanas después que la herida de la conjun­

tiva estaba ya bien cicatrizada, empozó el uso de la 
pomada de Janin y de el colirio vitriolado: estos me­
dios empleados para la curación desobstruyeron las glán­
dulas de Meybomio y volvienor á la conjuntiva su 
perdido tono. E l punto knquecino , situado un poco 
por encima del centro de la córnea, quedó tal como 
estaba; pero no ocasionaba un grande obstáculo á la' 
Vision. 

XOM. i . 23 
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CAPITULO I X . 

D e l Albugo y del Leucoma, 

IFERENCIANSE esencialmente el Albugo y el Lauco 
de la nube de la córnea; esta proviene, según 
je en el capitulo anterior, de una optalmía crónica, 
acompañada de relajación y dilatación pasiva de los 
vasos venosos de la conjuntiva y del derrame de 
una serosidad láctea entre las o jas de esta membrana 
en lugar que las dos primeras afecciones son el re­
sultado de una optalmía aguda grave que hace exa­
lar de las estremidades de los vasos arteriales una 
linfa densa y concresible entre las láminas que com­
ponen la córnea; ó bien son el resultado efe una ci­
catriz dura y callosa de la córnea, consecuente a una 
úlcera ó herida con perdida de- sustancia. E l nombre 
de Albugo conviene especialmente al primer caso y 
el de Leucoma al segundo ; sobre todo si la cicatriz ó 
la mancha densa y dura ocupa la mayor parte de la 
córnea ( i ) E l Albugo reciente resultante de una in­
flamación violenta, combatida dichosamente por los 
antiflogísticos locales y generales , se presenta bajo la 
forma de una mancha de un blanco de leche claro, 
situada sobre la córnea; esta mancha envejecida ad­
quiere el color de una tierra gredosa blanca , ó el de 
una perla. Entre los albugos inveterados , se haliaii 

( i ) Por .mucho tiempo se lia a usado los nombres de Albugo y Leuco­
ma bajo el mismo sentido , solo en estos últimos tiempos se ha ter­
giversado la verdadera significación del último , se aplica nnicaincntc a 
las manchas de la córnea producidas por una cicatiz. Es preciso confor­
marse con la costumbre. ( Los traductores franceses.) 
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algunos que no parece tengan la menor relación con 
el sistema vascular de la córnea , pues que existen 
aislados en el centro de esta membrana trasparente 
por todas partes, que no tienen ninguna relación 
con los vasos de la conjuntiva, que no acarrean 
ninguna alteración en el resto del ojo, y que la na­
turaleza no procura ningún medio, de absorción. 

E l Albugo reciente, con tal"que la cornea no este 
desorganizada, se disipa muy amenudo a beneficio de 
los medios usados , en el primero y segundo período 
de la optalmía aguda, esto es por los antiflogísticos 
ai principio, y después por los tópicos astringentes 
y ligeramente irritantes. Escitados los vasos absor­
bentes por estos últimos medios, entran en acción, ope­
ran sobre la materia del derrame que constituye 
al albugo , y la cornea vuelve á tomar su trasparen­
cia. Por otra parte esta membrana tiene mucha afinidad 
con los ligamentos: dotada de poca vitalidad , y des­
provista de vasos sanguineos, solo al inflamarse es 
cuando manifiesta señales evidentes de sensibilidad; 
asi en esta membrana como en las partes ligamento­
sas , la inflamación es tardia en resolverse , y véase 
aqui por que tan amenudo es seguida de infartos 
cuya-resolución no puede verificarse sino por los va­
sos absorventes escitados por los tópicos estimulantes. 

Si es fácil curar el albugo reciente , no sucede lo 
mismo con el crónico, cuando los vasos absorventes 
han perdido la mayor parte de su energía , ó cuando 
el derrame que se lia hecho entre las laminas de la 
comea ha alterado profundamente el tejido de est^ 
membrana. Que haya ó no sido absorvida la materia 
de' este derrame, el tejido de la córnea profunda­
mente alterado en este punto , es para siempre afec­
tado de una mancha mas ó: menos 'opaca. 

Existe otra especie de albugo , efecto de la op­
talmía crónica varicosa, en la que no solamente los 
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vasos sanguíneos de la conjuntiva que tapizan la cór­
nea, están dilatados desmedidamente, si que también 
los que entran en ia composición de esta misma men-
brana. E n esta especie de albugo el derrame que se 
hace entre las laminas de la conjuntiva es mas bien 
sanguíneo que linfático , de modo que si con el ins­
trumento se separan ios vasos varicosos que corren 
de un cabo á otro de esta membrana se logra fácil­
mente la evacuación instantánea de los vasos que pa­
san a la cornea, vuelven luego á llenarse de nue­
vo , porque comunican con otros vasos mas pequeños 
situ ados pro íundamente en el mismo tejido de la cór­
nea. L a prueba de esto, es que si se practican pe­
queñas punciones en el ojo, la sangre sale como si se 
estrujase una esponja. Esta especie de albugo produ­
cido por el esceso de dilatación de los vasos superfi­
ciales j profundos de la conjuntiva y de la cornea, 
resiste a todos los medios preconizados hasta aqui pa­
ra restablecer la trasparencia de ía có rnea , y ano al 
mismo corte de los vasos varicosos y al empleo de 
los tópicos astringentes- y coy-roborantes. 

Las favorables condiciones para el tratamiento y 
por consiguiente' a la curación del albugo, son que 
la enfermedad sea reciente , sin desorganización de la 
córnea ni de la porción de la conjuntiva que la cu­
bre , y que los sujetos que están acometidos de ella, 
•sean aun de tierna edad ó dotados de una buena 
const i tución; se concibe' en efecto que a esta edad y 
ce personas robustas, el sistema absorvente disfruta 
de una grande energía , y es fácil exitar las. funciones 
a beneficio de estimulantes. He visto muy amenudo 
en los n iños , de resultas de una violenta optaimía 
vari colosa, estas manchas- de la córnea peí manecer 
después de la inflamación, y disiparse luego insensi­
blemente en el espacio de algunos meses por ios .so­
corros del arte, y aun espontáneamente en cosas qwe 
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yo no esperaba Heister ( i ) Langguth (V) Riditer (3) 
han observado lo mismo. Solo puede atribuirse a la 
verdad este fenómeno, á la energía de que disfruta el 
sistema miatico en la infancia, y a la integridad fí­
sica de la cornea. 

De todos los remedios locales propios á activar 
las tunciones del sistema absorvente en el albugo re­
ciente libre de inflamación, y en el albugo crónico 
aquellos de quienes he sacado las mayores ventaias 
son el colino azulado (4) el ungüento hecho con ei 
oxido de zinc el aloes, el mercurio dulce y la man­
teca fresca (5) la pomada de Jan in , la hiél de Buey 
de obeja, de sollo, del barbo, de las que se anlica 
una pequeña cantidad en la córnea dos ó tres veses 
ai día con un pincelito suave , para no ocasionar una 
irritación demasiado viva. L a hiél de buey y la de 
obeja son mas estimulantes que la de los ' pescados. 
[b) t a algunos sujetos, cuyos ojos muy sensibles no 
podían soportar los tópicos que se acaban de indicar he 
empleado con buen resultado el aceyte de nueces u i 
poco rancio del que hacia echar dos ¿> tres gotas ca­
da dos horas por el espacio de muchos meses s ega l 
dos; en otros He usado también con buen éxito el 

( i ) Insütut , Chirurg. tom. I . cap, 58 

c S o t i i a n T v t z u l : r n íniisr"aU! im'"'mkia! pmmnm <** ***** 
(3) Elem. de. Chirurg. lom. I I I . eap. I„ 

«ranos LT̂ r1"?0"1 í doS e5craP»l°s ' a l amoniaco r onatro 

, (5) Recr tatiae s\ p. 
Mo€s s. p . Mercuri dnlds. ' ' 7 ' • • ^ a c m a m unarn, 
•Butyr. resent * ' ' a . a, grana dúo. 

00 líase 'do* m;r •* ,* ! - * • " ' u i á m semis m . f. uaguentum. 
huer/ multado para T T T ' ^ m P r * H empleado coa 
•Pero solo en níes L ^ f dl'1 a 1 ^ 0 ios ^ ™ estimulantes de este méSdo SI?! ' ' i Se1han aPreciado j"Siameme los principios funcio esmad t s t e ' 0 80bre laS, TlOQeS eXacías tenemos de las 

^ o i ^ r r ; : ^ ! d e los vaso5 ^ ~ ™ - e i -
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zumo de la centaura menor suavisado con un poco 
de miel, igualmente be enpleado utilmente en algunos 
otros un linimento compuesto con dos drácmas de 
aceite de nueces, media de hiél de buey y dos 
granos de sal de asta de ciervo (subcarbonate de 
amoniaco). Generalmente por poco que parezcan fa­
vorables las circunstancias para la curación del albu­
go, conviene insistir por mucho tiempo, estoes, de 
uno dos ó tres meses seguidos en el uso de los me 
dios generales y locales que se consideren mas apro 
piados a la naturaleza del caso y a la sensibilidad pai 
ticular del ojo enfermo, antes de perder toda espe­
ranza de buen éxito y declarar la enfermedad por 
incurable. 

E n cuanto los medios propuestos hasta aquí con­
tra el albugo inveterado, llamado también leucoma, 
y contra el que resulta de la formación de una ci­
catriz , teniendo por objeto todos estos medios el raer 
la có rnea , perforarla, o formar en el mismo parage 
del leucoma una úlcera artificial son enteramente ion-
tiles: han sido inventados por hombres que des-
conocian nuestro arte y ensalzados por el charlata­
nismo. Seguramente .cualquiera medio que se emplee 
para disminuir el espesor de la có rnea , es imposi­
ble volver a esta membrana la trasparencia que ha 
perdido ; y ' aun cuando inmediatamente después de 
la operación se dejase atravesar per algunos rayos lu­
minosos, esta ventaja solo seria momen tánea , pues 
que la cicatrización de la herida producirla infalible­
mente la opocidad. Finalmente se comprenderá que 
la úlcera artificial establecida en el sitio mismo del 
leucoma podria ser ú t i l , si la enfermedad solo estuviese 
formada por un derrame linfático; pero la observa­
ción ha manifestado que el leucoma que es elec­
to de una cicatriz resulta del derrame de un humor 
espeso, y de la desorganización del tejido interno 



He la cornea. E n esto sobre todo, repito que con­
siste la diferencia que existe entre el albugo y el 
leucoma. 

C A P I T U L O X . 

De l a ulcera y de l a Comea, 

LA úlcera de la cornea es el efecto bastante común 
de la rotura de un pequeño absceso que se forma de­
tras de la conjuntiva 6 en la sustancia misma de esta 
membrana. Es digno de observar que la conjuntiva 
apenas se úlcera sino en los puntos en que esta 
tirante, como en los bordes ciliares de los párpados, 
en la superficie anterior de la cornea, y en los pun­
tos donde esta última membrana se reúne con la es-
clérotia. Otras veces la úlcera de la cornea resulta 
de la acción de una sustancia corrosiva, ó de la de 
un pequeño cuerpo vulnerante como la cal v iva , pe­
dazos de vidrio 6 hierro, espinas y otras causas de 
este genero. 

. E1 absceso de la cornea va acompañado de los 
mismos síntomas que la op tal mía violenta, y particu­
larmente de una sensación de tirantez en el ojo , la 
ceja , y nuca, de un calor ardiente , de un abun­
dante lagrimeo, de una grande aversión á la luz 
y de una rubicundez intensa de la conjuntiva y en 
particular a las inmediaciones del sitio donde reside 
el absceso. 

Esta pequeña pústula inflamatoria se abre co­
munmente mucho después de la formación del 
Pus, lo que la distingue de otras pústulas análo­
gas que se manifiestan en la superficie del cuer­
po. Ademas la esperiencia ha demostrado que para dar 

' i a la materia purulenta, no conviene abrir la 
P^tuia con la punta de una lanceta, ni con cual-
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quier otro instrumento , como lo virifican la mayor 
parte de los cirujanos ; pues aun cuando el abscesillo 
parezca haber llegado a su mas alto punto de ma­
durez , la materia que contiene es tan tenaz y de tal 
modo identificada con la sustancia de la córnea , que 
no sale por medio la avertura artificial; al contrario 
esta abertura exaspera la enfermedad promoviendo á 
veces un nuevo absceso junto al primero. E l medio 
mas seguro y simple es esperar que el absceso se abra 
por si mismo: sin embargo se favorecerá la ruptura 
por medio de los fomentos de agua de malvas con 
frecuencia repetidos, y por la aplicación de cataplas­
mas emolientes. 

E n los mas de los casos la abertura espontanea 
del pequeño absceso la anuncia una ecsasperacion re­
pentina de todos los síntomas inflamatorios, y espe­
cialmente por una sensación de ardor insoportable 
en el punto de la cornea, que era antes el sitio del 
absceso. Esta sensación se aumenta siempre que el 
enfermo mueve el ojo afectado, y aun los parpados. 
Por lo demás no nos admirara este fenómeno si se 
reflexiona que en el punto de la córnea que ocu­
paba la pústula blanquecina , existe una pequeña es-
cabacion que se hace visible mirando el ojo de per-

? o ai sesgo. 
Los cuerpos estraños que no dividen sino una par­

te del grueso de la córnea , no dejan ulceración con 
ta l oue se les retire con prontitud: entonces los bor­
des de la herida se reúnen fácilmente y por primera 
intención; mas los que quedan introducidos en esta 
membrana mas ó menos tiempo, ios que se llevan 
una parte de su superficie y loa cáust icos, produ­
cen desde luego una iníiamacioo, sigue á esta bien 
pronto la supuración y finalmente la úlcera. 

L a úlcera de la córnea tiene de común con las 
heridas úlcerosas de la p ie l , que desde su invasión 



toma un color moreno ceniciento , su circunferencia es 
roja; los bordes irregulares e hinchados , su superficie 
transpira una materia acre tí irritante que va acom­
pañada de un dolor muy vivo y una predisposición 
á aumentarse incesantemente en todos sentidos. Ta l 
es fuera de esto el carácter ; no solo de las úlceras 
de la cornea sino también de las que se manifiestan 
en el pezón, la glande , los labios , la punta de la 
lengua, el tarso, la entrada del conducto auditivo, el 
de las narices, y sobre todo las partes del cuerpo cu­
ya cutis es delgada , tirante, bastante sensible, y di­
versamente replegada. 

Abandonadas o maltratadas estas úlceras se estien­
den en poco tiempo destruyendo las partes que ocupan. 
Si la de la córnea se estiende en latitud, enturbia la 
trasparencia de esta membrana; si en profundidad, es­
to es, penetrando la cámara anterior , facilita la salida 
del humor aqüeo y ocasiona la fístula de la córnea 
en fin haciéndose mayor la abertura, ademas del der­
rame del humor aqüeo se desarrolla otro accidente mas 
grave que la misma úlcera; hablo de la procedencia 
del iris, de la salida del cristalino y de la del cuerpo vi­
treo ; y el globo del ojo entero está amenazado de la 
destrucción. No es raro ver este accidente en seguida 
de una optalmía gonorraica grave complicada de ato­
nía de las partes afectadas: complicación tanto mas fu­
nesta cuanto que impide esperimentar la acción de los 
remedios: asi es que la ulceración llega hasta el caso 
de destruir enteramente la córnea apesar de los medios 
mas bien indicados. 

Luego de manifestarse una úlcera sobre esta mem­
brana , es de la major importancia detener prontamen­
te sus progresos, o cambiar el modo de vitalidad de 
la Parte afectada; indicación tanto mas ejecutiva, cuan» 
í0 cIu,e la dificultad^ de cambiar el procedimiento mor-
i)oso a curativo está en razón de la estension, y de 

1QM. i , «A 
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la intensidad de la enfermedad; y aun cuando se coi> 
siguiese completar en poco tiempo la cicatrización de 
una grande úlcera el obstáculo que esperimentaria la 
vista seria irreparable. 

Por lo que hace á la curación de esta afección , es 
un error grosero el creer que 110 se pueda hacer con­
currir para su curación n i n g ú n remedio esterno sin 
haber antes disipado, ó por lo menos disminuido con­
siderablemente los síntomas inflamatorios. L a esperien-
cia manifiesta lo contrario , enseña que es preciso an­
te todo aplicar en la úlcera los medios propios para 
disminuir el esceso de exaltación de la sensibilidad de 
la cornea , y para limitar los progresos del trabajo mor­
boso que se dirije á destruirla. E s pues preciso em­
pezar la curación por estos medios, y acudir en se­
guida á los antiflogísticos si por otra parte la infla­
mación no se disipa á medida que la úlcera se incli­
na a su curación ; pues es incontestable que la op-
talmía está sostenida por la úlcera y no la úlcera por 
la optalniía (1) A la verdad luego que está afectuada 
la ruptura del abscesillo se exasperan los síntomas de 
la optalmía , aumenta la rubicundez de la conjuntiva 
é igualmente la dilatación de los vasos sanguíneos; 
pues la abundancia de sangre proviene de la exalta­
ción de sensibilidad en el punto úlcera do. Efectivamen­
te luego que este esceso de sensibilidad cesa, o dis­
minuye : la optalmía en la misma proporción dismi­
nuye y si la úlcera llega á cicatrizarse, la optalmía 
se resuelve y desaparece espontáneamente , b solo exi­
ge á lo mas, acia lo últ imo de la curación, el uso de 
un simple colirio astringente continuado por algunos 
dias. 

E s muy fácil cerciorarse de la verdad de esta ob-

(1) Amenos que la úlcera se manifieste en el grado mayor de la op­
talmía aguda : en efecto la primera indicación entonces es disminuir con 
la prontitud posible la violencia de la inflamación. 



serbacion. Se nos presentan todos los días ulcerillas 
no en la cornea, pero s i ; en los labios, en la pun­
ta de la lengua, en el pezón , en el glande que se 
cubren casi desde su origen de una capa cenicienta 
que determina una inflamación al rededor del lu-ar 
que ocupail^produciendo una sensación de escozo? v 
de calor ardiente muy incomodo. Para disipar esta 
mñamacion procuro disminuir el exceso de sensibili­
dad de estas ulceras, cambiándoles su vitalidad , des­
pués de la cual la irritación desaparece sin que íiava 
tedTcííof er US0 de iOS ant i í%ís t icos p r o p k m e i 

E l cáustico es el mejor medio que se puede em­
plear en estos casos; destruye inmediatamente lases-
tremidades de los nervios en el punto ulcerado, y aca­
lla el esceso de sensibilidad de que es asiento ; cam-
bia la superficie cenicienta de la úlcera y el humor 
acre que ella fluye en una costra , ó mas bien en una 
escara que , parecida al epidermis, modifica la impre-
sion de las partes vecinas sobre la misma úlcera; cam-
bia su modo de vitalidad, determina el desarrollo de 
los^ mamelones carnosos y se verifica la cicatrización, 
. P a r a cautenzar la úlcera de la cornea, la piedra i n -
íernal es preferible á todos los otros cáusticos. Para 
usarla se la corta en forma de lápiz y después de 
apartados los párpados y bien asegurado7 el L p e r i o r 

T t e X t 0 df e I e v ^ ^ l ap ice» 
ra teniendo la precaución de apretarla suíicientemen-
te para producir una escara bastante espesa. Si con 
l i J t ' f T ^ i ' f diSoir ie? una Peq"eña cantidad de 
d o ^ . i i P ' se inmediatamente embroca-«ones de leche en el ojo. 

Durante la cauterización el enfermo se resiente de 
MYO dolor, pero queda suficientemente compeu-

i1) Lana. 3. fi». i . 
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sado por la calma que subsigue a la aplicación del caus­
tico. En efecto la sensación de escozor que esperimen-
taba, cede como por encanto ; la secreción de las la­
grimas , y la dilatación de los vasos de la conjunti­
va disminuyen ; mueve el enfermo el globo del ojo y 
los párpados sin trabajo, sufre una luz moderada 
y puede finalmente disírutar de las delicias del des­
canso. Todas estas ventajas duran tanto como la es­
cara se mantiene adherida a la superficie de la ulcera. 

Luego que se cae , lo que regularmente sucede acia 
el tercero o cuarto dia de la cauterización , los prime­
ros síntomas de la enfermedad vuelven á dispertarse y 
principalmente el sentimiento de calor y escozor en el 
punto ulcerado, el lagrimeo, la dificultad de mover 
el ojo y los parpados, y la aversión a la luz ; pero 
todos estos síntomas son mucho mas modificados que 
en el principio. 

Es preciso volver a tocar la úlcera con el mismo 
caustico, repitiendo esta operación si fuere necesario, 
esto es, si la úlcera esta demasiado sensible, y si con­
tinua haciendo progresos. Cuando las cosas siguen su 
curso natural, a la caida de cada escara la sensibilidad 
morbosa del ojo se disminuye, la úlcera parece menor 
y menos profunda que antes, cambia su aspecto cár­
deno y ceniciento en el color de una ligera lavadura 
de carne , indicio cierto que corre á la curación; al 
mismo tiempo la hinchazón de los vasos disminuye, y 
la optalmia se disipa á medida que la cicatrización de 
la úlcera progresa. 

Pero cuando los mamelones carnosos empiezan a 
desarollarse, lejos de favorecer la curación de la úl­
cera , se retardarla si se continuaba con la aplicación 
de los cáusticos. E n efecto se contendría la vegetación de 
dichos mamelones que deben formar la primera base de 
la cicatriz; se reproducirla la inflamación, el lagrimeo 
y el dolor; y la úlcera volvería á tomar aquel aspee-
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to amoratado, con los bordes hinchados y desiguales que 
antes tenia. Necesse est, dice Platner; ut hoc tempe-
ra ta manu , nec crehiús f í a t ne nova inflarna tio no-
vaque lacryma his acriorihus conciletur. ( i ) Luego que 
se ha restablecido la calma y que los mamelones celulo-
sos empiezan a desarrollarse, se debe evitar toda apli­
cación caustica, y limitarse al uso de un colirio com­
puesto de cuatro granos de sulfate de zinc y cuatro 
onzas de agua de llantén, añadiendo media onza de 
mucilago de semillas de membrillo. Se introducirán al-
gunas gotas de este colirio entre los párpados y el 
globo del ojo cada dos horas, poniendo este 6r¿ano 
al abrigo del contacto del aire y de la luz cubrién­
dolo al efecto con una compresa sujeta por un circu­
lar de venda. 

Cuando la úlcera de la córnea va acompañada de 
un poco de relajación de la conjuntiva y de sus va-
sos, nada es mas útil que la pomada de Janin para fi­
nalizar la curación; la d^sis, y energia de esta poma» 
da vana según la sensibilidad de iSs enfermos 

Hay escoriaciones de la córnea tan sumamente su-
perñciales (jue no presentan ninguna escavacion, y que 
parecen únicamente formadas por la elevación de la 
conjuntiva que tapiza la superficie anterior del ojo 
L h L T T v á de r e c u í T a l cállstico Para disiP^-
la^; f nt r 0 Vítn°lado ^ P ^ o con el musi-
á l z J j A 0 COl,r10 anal0^ tal como una disolución 
d L i U l f T a8'ua de rosas h "anten añadién-
dolê  una clara de huevo. Los síntomas que acompa­
ñan a estas escoriaciones son de muy poca importancia 
I r L anJ0rdmariamente en Poco tiemPo si el en­
de t U ^ C0liri0' y Precabe los ojos 

^ r ^ o M ^ , i u z demasiado actiYa y d e L 
C1) Institutíones Chirur%. 314, 



Aqui concluye la historia de la úlcera de la cór­
nea y de la curación que en los mas de los casos 
le conviene; pero sucede algunas veces que por efeo 
to de la violencia de la inflamación ó por motivo , de 
su mal tratamiento ; la úlcera ya muy estendida se 
transforma en una especie de fungosidad que se levan­
ta por encima de la superficie de la cornea. Esta fun­
gosidad parece sostenida por un pequeño haz de va* 
sos sangu íneos , lo que hace se equivoque muy ame-
nudo por mx ptérygion. Abandonada á si misma , b tras­
tada con ligeros astringentes, ocasiona con frecuencia 
la pérdida total del globo del ojo. E s preciso destruir 
eon prontitud esta escrecencia asi como los vasos que 
recibe : no hay otro medio para sujetar con pronti­
tud los progresos de la ulceración. L a primera indica­
ción es llevarse con las tijeras curbas por su plano to­
da la fungosidad teniendo la precaución de dilatar la 
incisión sobre la conjuntiva tanto como sea necesario 
para quitar igualmente eon la fungosidad el hacecillo 
de vasos sanguíneos que va a parar a l l i , y que pare­
ce mantenerla. Hecho esto, se deja fluir la sangre, 
con vehemencia se aplica la piedra infernal sobre la 
herida a fin de producir una fuerte escara , a cuya 
calda se repite la aplicación del caustico hasta que la 
úlcera se cubre de mamelones carnosos y marcha á la 
curación. 

Para ejecutar esta operación, no basta comunmente 
levantar el parpado superior y bajar el inferior ; es pre­
ciso que el cirujano á beneficio de una pequeña es­
pátula mantenga levantado el parpado superior , mien­
tras que con la mano derecha lleva el nitrato de plas­
ta á el fondo de la úlcera , manteniéndola alli todo el 
tiempo necesario para producir una escara fuerte y 
profunda. 

Desgraciadamente en los casos mas graves , no se 
puede calcular con exactitud la acción del caustico? f 
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se esta espuesto a destruir todo el espesor de la córnea 
queriendo destruir la fungosidad que se levanta de su 
superficier accidente tanto mas grave, cuanto va siem­
pre seguido de la procedencia del iris. Sin embar-o 
por enfadosa que parezca k algunos facultativos esta 
complicación no estk fuera de los recursos del arte 
como lo manifestare en el capitulo que trata de l a p ro-
cedencia del m s . E n todos los casos el operante ha­
brá cumplido con su deber si consigue formar en el 
lugar de la escrecencia una cicatriz duradera que se 
oponga a que renazca una nueva fungosidad v k \ l 
destrucción total del globo del ojo. { ^ i a ^ ? a la 

L . p l e s esconacion^'de r i L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
tencia la manifiesta un eran númern ~ \ Cüniea : 811 exis-
hacen áspera su s u p o r f i ^ « ^ n f l ^ S f e ? f ^ ^ 1 - e s b l a ? ^ 
el auxilio dé un buen lento L K .dl{ici1 de percibirse sin 
á primera v i s ta ! ' Sm embar-0 un 0Í0 P á t i c o la distingue 

^ p t T n nada ^ Z ^ T I ^ " ^ ^ * ^ 
en su superficie pero L v nnn'' T^-fT "lceras bastante ostensión 
dicho sino unTsir ier /orfas on15' U . ^ PreSentan S e ^ n Se ha de. a no ser ^ ^ T ^ I T ^ Z ^ ^ 
gunda^Spede^tma y o r̂arno ^ ^ dÍStÍnSuen de ^ de la se-
igualdad L el p u n ^ d ^ ^ ^ ^ ^ lustre é 

g e L l T ^ ^ ^ - d i d a s , s . distinguen 
« a s profundidad por Ta corro ion 1 soperfieie teniendo á proporción 
terior de su cavxVJad v Pl ? "^chas larnmas d é l a córnea E l in-
"na m ^ a h ^ d l luTo ^ ̂  ^ ^ c u b r a s de 
^ las constituyeren d Stado 7e\Z¿T ^ í Ü e r t e m ^ e adherido 
^ n t e no están exentas de f l l SOrdldez ' ^ ^ é n d o s e crónicas comun­
a l globo ocular cuyo si u l 0 ^ YÍVO m diferentes partes 
« t a \ úlcera slen7o Su form! V0Ces la -Aa.nac ión y 

L a falta dV • • ? a eomunmente ó semicircular ú obal 7 eŝ itt ^ e rCdado1!5 CÍtadoraráCtereS ^ o f t am-
S c r u n d i e n d 0 — r n^e0 Ífe^omerrii^'V^" 
Ul,-era. L a existencia del rp»™™» uMa 4ve en icalicíad era una 
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Observación trigésima tercia, 

Antonio Carevo de Pavia, de 1/4 años de edad, a su 
entrada en el hospital se resentia un vivo dolor en el 
ojo derecho; la cornea de este lado estaba afectada 

l a deformidad, es el obstáculo que acarrea á la visión siendo mayor qn« 
en las úlceras ; formanse es verdad algunas veces, úlceras sin haber an­
te* precedido supuración alguna, y se cree entonces equivocadamente set 
un simple depósito ó leucoma ; no obstante el pulimiento y lustre natu­
ra l que conserva la superficie de la có rnea , menos en el lugar que ocu­
pa la infiltración , desvanece este error. Esta circunstancia merece la ma­
yor atención , pues ella por si sola es suficiente para distinguir ̂  esta en­
fermedad y evitar toda equivocación con las úlceras sórdidas crónicas en 
las que existe la opacidad , la falta de lustre y aspereza en la superficie 
de la córnea. Basta examinar con toda atención el globo del ojo mirán­
dolo por un lado y oblicuamente para observar una cavidad resultante 
de la pérdida de substancia en el grueso de la córnea mas ó menos pro­
funda según el mayor ó menor número de láminas perforadas.* de esta 
exacta observación y de todo lo demás espuesto resulta un claro y distin-, 
to conocimiento que no permite confundir dichas enfermedades. 

Determinados ya los carácteres distintivos de cada una de las especies 
de úlceras para no confundir las de una con las de la otra y distm-: 
guirlas del leucoma, propone nuestro sabio D r . D . Antonio Girabernat, 
honor de la cirujia española, un plan de curación sencillo, poco doloro­
so y cuyas ventajas habrán visto realizadas los profesores , que hayan he­
cho uso de é l ; por mi parte puedo asegurar , que de las infinitas ocasio­
nes que le he puesto en práctica en los catorce años que ejerzo la facui­
tad ; jamas he tenido motivo de arrepentirme , logrando siempre el dicho­
so resultado de una perfecta curación , con la sensilla variación de au­
mentar, ó disminuir la fuerza del colirio alcalino, según la mayor, o 
menor sensibilidad de los enfermos. 

Dos circunstancias que constituyen dos variedades de la misma especie 
deberán modificar el método curativo propio para las úlceras superficiales 
babosas ; consisten estas circunstancias en tener, ó no en su superhcie 
unos pequeños mamelones blandos. Estos mamelones no existen en el pri­
mer período de su inflamación , y solo presentan una superficie Usa , t>m 
que no lustrosa, formándose algún tiempo después ; y entonces ponen eri­
zada la superficie ulcerada. E n caso que no existan dichos mamelones, siem­
pre las he curado , dice el sabio profesor , con solo el colino gumoso a 
tringente que sigue, el cual usado repetidas veces al dia , opera la curaci 
sin causar irritación ni dejar señal de cicatriz: Goma arábiga i drac. cocnme 
to de mirto-arrayan 3 onz. alumbre crudo pulverizado gra. 6 gra. disueiv _ 

E n el segundo periodo es cuando creciendo loa mamelones , prese* 

r 
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•ííe dos úlceriilas que se hablan manifestado de resul­
tas de una optaimia de modo que se hallaba en pelioTo 
de perder el ojo. 1 D 

la ulcera un carácter fungoso y entonces no basta aumentar la dosis del 
astru.geute en el cUado col rio , ni menos son eficaces los sulfates n T 
t r ió los ; en este caso es induspensabie mudarle la superficie estoes des-
^ Z l o T ^ / 6 ' pinten* los mamelonL R e s t a b L ^ por 
este medio Ja ulcera a su estado de simplicidad primitiva : se puede en­
tonces curarla fácilmente , usando del antedicho colirio 1 

La curación de las úlceras de la segunda especie, liamadas profundas 1° t l l T T lm •ta"t0 C0111Ifeda: - es sin emba lo S d Se 
dijo hablando de sus caracteres y síntomas , que estas úlceras ocasionan do-
f i i a d o n v Plmt08 gl0b0 OCUla^ ^ ía S a c W 

e r f r r e ^ c a L ' r o n 0 ^ a ^ ^ / a a C r í — S! ^ ia ^ . • «-uiiv.viie ante todo hacer una n e n n e ñ n «nnmníi ^ . . / i 

ro púrgame M l w o , repitiéndolo algunos días sncesivos ó se hará altern»r 

Z l Z r M L t r n t e Segl"1 COnVen^ a U p « W « 5e e X . 
" r e s t e easó n t s 8 " nus'.n0, u"í'm.°l3era<ia diela, refrescos y pedilublos: 
an es bien n e r " " « ' " ¡ ' • ^ • « ' 'o^ végigalorios suelen aprovechar, 

«eie i n t e r io rT / lo s6 Í ' .«,ia/0",U"- » ™ i l a g o se adhiera á l'a t p e 
U disoludon con e ' V * * * ™ * ™ . h ^ ^ 

l í / w l ! ^ If3"?0 laS Partes ^mediatamente oon aSua tibia 7 , 1 

« P i ó , aun cr .n grano por onza de agua destilada al prin-
y l'a ta S s l Lt'rorrr? 13 ^ - / ^ ^ - ' i á dos, t res , cuatro 
to el ojo á fa a e l n ^ . ^ ^ ' T ' á ñn de ^ « « t u m b r a r grad.iabnea-
«cesar amente se esdt. ' ' 68^J.1111^^ y precaber la "^¡amacion que 
nvos, T T i á J J T T 51 S e / p iCaSC í ^ i s t i n t amen te . E n algunos ca os 

. el autor de este método en la precisión de aumentar la dosis 
TOM, i . 2"JÍ 
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Una de estas ulccrillas ocupaba el segmento infe­

rior de la córnea y la otra estaba situada acia el án­
gulo estenio del ojo. Ambas tenian un aspecto scSvdi-

dfi la sal hasta quince glanos por onza de agua antes- de conseguir la to­
tal descomposición de la materia sórdida que cabria las úlceras que esta­
ban algo callosas. L a disolución deberá aplicarse dos ó tres veces al día 
bañando igualmente con ella el ojo. E L segundo ó tercer dia podrá au­
mentarse un grano la dosis del álcali ,, sino hubiese sobreven ido infiama-
don , continuando sucesivamente basta que no haya materia; sórdida en la 
úlcera lo que es fácil conocer por desaparecer la mancha blanca , reempla­
zándola el color peculiar y natural de la córnea, del que no difiere la ú l ­
cera á no ser por la parte que la falta de lustre y que no puede ba­
ilarse en un punto úlcerado. S i durante el uso de la disolución alcalina 
sobreviniesen síntomas de i r r i tac ión, deberá suspenderse su uso ó bien dis­
minuir la dósis de este colirio , siendo algunas veces suficiente alternarlo 
con el de la goma arábiga para calmar la irritación sin necesidad de sus­
pender el uso del principal remedio que conviene emplear con constancia. 
A los pocos dias de haber conseguido que la úlcera esté limpia de^ toda 
sordidez , se percibe que la naturaleza trabaja la cicatrización aproximan­
do los bordes de la úlcera ; al paso que se adelanta esta regeneración se 
disminuirá la frecuencia en el uso del colirio akaiino substituyéndole por 
el de la goma arábiga ,. cuya disolución se hará en el último período de 
l a curación, con una ligera infusión de ojos de mirto para dar mas soli­
dez á la nueva organización. E n este estado se servia nuestra ilustee con­
sejero Dr . . Gimbernat, con la. mayor utilidad-, de una ^especie de javo», 
gumoso muy propio para acabar la curación sin dejar señal^ de cicatriz ni 
el menor, defecto en las funciones de la vista ; y consistía en una di­
solución de dos granos de potasa con una dracma de goma arábiga en tres 
onzas de agua común. 

L a constante utilidad del indicado ractodo de curar las úlceras de k 
c ó r n e a , está suficientemente acreditado por su autor, y sobre las ma-
cbisimas observaciones que podría citar parece bastará la de su hijo ma­
yor que después de tres años de habérsele formado una ulcerilla en la 
parte inferior de la córnea del ojo derecho , miró con la mayor indife­
rencia por no ocasionarle dolor ni incomodidad á la vista. Habiéndo­
le asegurado un célebre oculista de Londres que era solo una pequeña nu­
be de la que no podia seguírsele ningún daño se vio sin embargo en Pa­
rís en 1,793 acometido de una optalmía en ambos ojos ; la del izquierdo, 
desapareció después de algunos días mediante los remedios comunes , con­
tinuando con mas violencia la del derecho que era el de la úlcera cróni­
ca. E n vano practicó cuanto le ordenaron los mas distinguidos profesores 
de aquella capital , los Sres.. Demoucurs Giaudejan y Wenzel pues todo 
se resistió al alivio de su mal. y naéa mitigó su sufrimiento^, hasta que 
determinó á. ios quince meses de tentativas infructuosas renunciar todo me­
dio ; sin embargo subsistiendo y aun aumentando la irritabilidad del ór­
gano, sin poder sufrir la impresión mas leve de luz natural ni artmcia r 
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do y de color ceniciento. Los .vasos sanguíneos de la 
conjuntiva, y en particular los que eorrespondian al 
lugar de las ulcenlías estaban bastante obstruidos E l 
muchacho se quejaba de vivos dolores en el oio v la 
cabeza ofendiéndole la luz aun la mas moderada 

Echado el enfermo de espaldas, con la cabeza un poco 
elevada , dispuse que un ayudante le levantase el parpa­
do con el elevador de Pellier, mientras que con mi 
mano izquierda le bajaba el inferior, imico medio 
para hjar convenientemente, en particular en los n i ­
ños , el globo ael ojo y poder cauterizar los puntos u l ­
cerados de la cornea. Cauterizo pues lo bastante estas 
dos ulcenlías hasta producir una escara profunda v 
lave en seguida repetidas veces el ojo con leche W 
ca. Durante la cauterización dió ei enfermo señales de 
u n vivo dolor; pero media hora después disírato de 
la mas perfecta calma en todos sentidos 

E l día siguiente , pudo sufrir la impresión de una 
luz moderada, y los vasos de la conjuntiva estaban 

Rendiéndose ya k úlcera hasta el centro de la ptipila, lo que le estorba» 
ba la vuuon, se v.ó precisado A recurrir de nuevo á los sotorros del ar 
t e , y a sus profesores que examinando repetidas veces Ja enfermedad v 
persuadios de la existencia de un verdader leucoma , dedara^n ñor 
umeo med.0 hacer un pequeño corle sin perforar la ó ^ e a 

fesoi HPrl '0liíianZf Te 16 lnsí,m,ba la reputación de .ste pro-
S a 0 ^ ^ b T 2 l : ^ ^ ^ ^ ^ ^ Padre' - - ^ o l e al e/e to 
THZJA T "rcunstanciada y por la que se convenció este de que ia enfrr 
vi o t p t S S á 1 ° - V - ^ a sórdida crónica y no un l e í " ^ " t i 
trazar Z 1 1 pnSlfíSe en Práctlca el P13" ^ curación que se acaba de 
trazar por el que con solo el espacio cíe cuarenta dias tuvo el n W P 
S Z ^ Z ' ia cuTciCR •radical de su y - ™ ̂  ^ 

b n h S T Z m L l T * ^ OJO Paciente' d colirio alcalino , qui^s ,se ««mera completado con mas premura la curación. 

-aba ¡ Z t r o " ! - : 10 T ™ ^ ^ CUan Í ' - t amente se escla-
«Imenl recibidas . P T f ^ nfCeSÍdad de retificar ^ ^eas gene. 

nos AiHw v n P T 0 de CirUJia flue interesa á uno de los órga , 
aS UUies y I10bles ^ «uerpo humano. ( E l traductor español . ) g 
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miictjo menos dilatados que antes de la operación. A 
los tres dias después que se cayó la escara, se reno­
varon ios dolores del ojo , pero con menos intensi­
dad. Repetí la aplicación del cáustico. Esta segunda 
operación fue menos dolorosa que la primera. L a 
repetí á los cuatro días. 

A la caida de la segunda escara las ulcerillas ha-
bian disminuido bastante y el fondo que era de un 
color de rosa estaba ya al nivel de la córnea. Subs­
ti tuí al caustico el colirio vitriolado al que hice aña­
dir una cierta cantidad de musilago de semillas de 
membrillo. E n el espacio de quince dias, contando 
desde la época de que hablamos, las úlceras se cica­
trizaron y se disipó la optalmía. Sin embargo para 
asegurar mejor el resultado de la curación, dispuse que 
el enfermo continuase por un mes el uso del colirio, 
y que todos los dias antes de acostarse introdujera, 
entre los párpados y el globo del ojo un poco de 
ungüento de Jannu 

Observación trigésima cuarta. 

Üh niño de 1 1 ailos , mendigo, de constitución débil 
y sujeto por intervalos á calenturas periódicas , fué 
acometido de una violenta optalmía del ojo izquier­
do. Es preciso atender á que este ojo hacia ya algu­
nos años que estaba muy sensible de resultas do las v i ­
ruelas. Se formó un abscesillo entre las láminas de la 
córnea que abriéndose espontáneamente se convirtió 
en una nlcerilla sórdida, de color ceniciento, deforma 
oval que se prolongaba desde e l borde interno de la 
córnea hasta casi el centro de l a pupila. Este niña 
sufria mucho especialmente con la impresión de la luz, 
el lagrimeo era abundante, y los vasos de la conjun­
tiva muy obstruidos, principalmente ácia el ángulo in­
terno del ojo. Gautericé las úlceras con la piedra in-



fernal limitando la acción de esta con las frecuenteg 
lociones de leche y por la aplicación de cataplasmas 
emolientes. E l dolor causado por la operación duró 
media hora poco mas ó menos sobreviniendo después 
k calma, y el enfermo pasó tranquilo el resto del dia 
durmiendo toda la noche. E l dia siguiente abría 
libremente los ojos y toleraba sin incomodidad la im­
presión de una luz moderada , habiendo disminuido 
considerablemente la optalmía y el lagrimeo. 

Renováronse , á la caida de la. escara, los prime­
ros síntomas y con preferencia e l dolor, la aversión 
á la luz y el lagrimeo. Se repit ió con igual buen re­
sultado que la primera vez la aplicación del cáustico 
A los tres días se cayó la escara ; la ulcera poco do-
lorosa parecía ya haberse estrechado y su fondo de 
un hermosa color de rosa estaba carnoso. Ordene el 
colino yitriolado con el musilago de las semillas del 
membrillo; lii/e aplicar una planchuelita en el ojo pa­
ra defenderle de la impresión del aire y de la luz com­
pletándose en pocos dias la cicatrización. Sin embarco 
los vasos sanguíneos de la conjuntiva estaban, todavía 
un tanto varicosos; cuando este niño- fue acometido, 
de una calentura terciana acompañada de frió convul­
sivo muy intenso. Detuve sus progresos á benefieio de 
la quinquina y algunas gotas de láudano , continuan­
do ademas el uso del febrífugo en pequeñas dosis mu­
cho tiempo después de desvanecida fa calentura. E n 
cuanto a los tópicos , al uso del colirio vitriolado aña. 
«i el de la pomada de Janin que no contribuyó poco 
para volver a los vasos de la conjuntiva el tono aue 
Habían perdido y k hacer desaparecer aquel color que 

S í 3 : ,aUnreVblanc? dei 0Í0- L a cicatriz de1 la 
|Uce,a se estendia hasta las inmediaciones de la pupi-
vvivT 110 C U ^ ?s\Gá ríue este niño "o quedó. Pnvado por este lado de la facultad de ver. 
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Observación t r igéuma quinta^ 

José Reale habitante de S. Leonardo , aldeano , de 
2 2 años de edad , pleterico y muy robusto, íue aco­
metido de una optalmia aguda en ambos ojos acom­
pañada de calentura y dolores muy vivos. E l séptimo 
dia después de sangrado se hizo llevar a la clínica. E l 
ojo derecho muy inflamado estaba afectado de una ul­
cera superficial en el borde inferior de la cornea y otra 
en el borde esterno de la córnea del ojo izquierdo, 
esta apenas tenia la estension de un grano de mijo 
pero era profunda. E l pulso del enfermo estaba du­
ro , vibrante, la calentura era continua acompañada 
de náuseas. 

L e dispuse en seguida otra sangría del brazo de 
diez y ocho onzas; otra al pie por la tarde, de doce, 
y le hice aplicar cataplasmas emolientes á los ojos. L a 
noche la paso menos agitada que las precedentes; el 
pulso se puso blando y undoso, y la piel hiimeda. 
Quejábase el en íe rmo continuamente de náuseas , le di 
un emético que promovió copiosos vómitos de mate­
rias biliosas, de modo que al cuarto dia de la entra­
da de este joven en el hospital el per íodo inflamato­
rio de la optalmia podia considerarse terminado. To­
qué entonces las ulceras de ambos ojos con la piedra 
infernal. E l siguiente dia, con el objeto de entretener 
el vientre libre y la traspiración, le ordené un grano 
de tartrite antimonial de potasa y dos dracmas de 
crémor tár taro en una libra de decocción de grama 
para tomar á fractas dosis en el espacio de muchos 
dias consecutivos. 

L a acción del cáustico calmo el dolor de los ojos: 
calda la escara toqué las ulceras tres veces en ocho 
dias y desapareció la optalmia. E l fondo de la ulce­
ra del ojo izquierdo no tardó en cubrirse de granu-
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laciones y en escederse del nivel de la superficie de 
ía cornea ; a la misma época que la del ojo derecho 
se hallaba cicatrizada. E l colirio vitriolado con el mu-
eilago de las semillas del membrillo , del oue se echa 
ban algunas gotas de dos en dos horas, fue suficiente 
para completar la curación. Se inferirá que no estén-
diendose la cicatriz sobre la pupila , no podía ocasio­
nar n ingún obstáculo al ejercicio de la vista. 

Observaeion trigésima sesta* 

Una niña de dos años y medio, me fue presenta­
da por su madre para consultarme sobre una optal-
mia del ojo derecho resultado reciente de ía viruela con-
iuente. Ooserve en la parte de la córnea que mira h 
la nariz una pequeña úlcera del tamaño de un grano 
de mijo ; y en la parte opuesta ó acia el temporal un 
pequeño absceso incipiente. 
, 1Acto corint io cauterizé la ulcerilla. Se encargo 
a ia madre le luciese embrocaciones de leche en el 
ojo y que llevase la enferma todos, los dias á la ho­
ra de la curación. 

Después de la cauterización la enferma se sintió rmiv 
aliviada por el espacio de tres dias consecutivos; pe­
ro a la caída de la escara los dolores del ojo se reno­
varon.. Se toco de nuevo la ulcerilla v al caer la se 
gunda escara, esto es cuatro dias d e s p u é s , la Mcera 
era tan pequeña y superficial que podía mirarse casi en 
el estado de entera cicatriz. Efectivamente, cuatro dias 
después, sin otro recorso que el.colirio vitriolado, la ci­
catriz estaba ya concluida. ' 

E l abscesillo, situado al otro lado de la cornea v 
que hasta entonces había permanecido estacionario 'se 
iizo doloroso, se abr ió , y degeneró en una lilcera 
paiecida a la primera. L a traté pues del mismo mo-
üo, ademas hizs aplicarle un vegigatorio á la nuca y 
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purgue á la enferma muchas veces, con el jarabe de 
chicorias con el ruibarbo. L a herida fué cauterizada 
dos veces, antes que se cubriese de mamelones car­
nosos y que pareciese dispuesta á cicatrizarse. Com­
pleté la curación á beneficio del colirio vitriolado, que 
se continuo exactamente por dos semanas: este co­
lirio contr ibuyó poderosamente, no solo a la cicatri­
zación de la segunda ulcera , sino también á fortificar 
los vasos de la conjuntiva y á disipar la inyección que 
oscurecía aun el blanco del ojo, 

Ohsewacion trigésima séptima, 

José Barbion, de Pavia, de ^3 años de edad, si­
llero, de una constitución déb i l , espuesto por intervalos 
á calenturas intermitentes, fué acometido ácia fines 
de Setiembre del año 1796 de una erisipela en el lado 
derecho de la cara. Los parpados y la conjuntiva del -
mismo lado, estaban considerablemente hinchados. Este 
accidente desapareció en el espacio de diez dias por 
medio de la dieta y por la aplicación en la cara de la 
corteza interior del saúco , según la costumbre del 
pueblo. 

U n mes después habiéndole cojido a este joven un 
viento seco y frió , el ojo derecho se inflamó" de nue­
vo. Recurrió a los mismos medios que le hablan apro­
vechado la otra vez ; pero viendo que el dolor, el ca­
lor , la vigilia, el lagrimeo , la calentura y la aversión 
á la luz aumentaban diariamente, se vino al hospital. 

Se observaba en la parte lateral esterna de la cór­
nea, una pequeña ulcera de una linea de longitud y 
de un cuarto de latitud, pero bastante profunda. No 
pudiendo en aquel momento disponer de una sola 
cama , cauterizó la ulcera y volví á enviar el enfermo 
con las instrucciones necesarias para continuar la cu­
ración. No volvió hasta diez dias , por consiguiente 
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mucho tiempo después de la caida de la escara, asi 
es que estaba en peor estado que la primera vez. 
Admitido ya en aquel entonces en el hospital empe­
zó por hacerle aplicar una cataplasma de miga de 
pan con leche en los párpados, á fin de disminuir 
la irritación del ojo y de las partes adyacentes: lo 
purgué muchas veces con los polvos resolutivos, com­
puestos de crémor de tártaro y de tártaro stibiado. 

E n menos de tres dias este esceso de irritación 
desapareció, y dio lugar á cauterizar la úlcera de la cor­
nea, hasta producir una profunda escara. Me vi pre­
cisado á renovar esta misma operación tres veces en 
el espacio de once dias para quitar á la ulcera el 
aspecto ceniciento que le es propio , y ponerla en es­
tado de cicatrización. Este método tuvo sus acostum­
brados efectos. 

Apenas el fondo granuloso de la ulcerilla llego al 
nivel de la superficie de la cornea, prescribí al enfer­
mo echase de dos en dos horas en el ojo algunas 
gotas de colirio vitriolado. Fué tal el resultado de 
este método que la úlcera se cicatrizó completamen­
te , y el ojo recupero toda la actividad de que dis­
frutaba antes de enfermar. 

C A P I T U L O X L 

D e l Pterygion. 

E conoce bajo el nombre de Pterygion una pequeña 
membrana preternatural cuya forma es triangular ( i ) , 
Y el color de un rojo ceniciento. Empieza comun-
mente acia el ángulo interno del ojo , cerca de la 
carúncula lacrimal, y se estiende en seguida hasta la 

{x) Lam. i . %. 3. a. 
TOMO. I . a6 
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cornea: va acompañada de una alteración notable de 
la visión. 

Auncjue esta membranilla provenga muy amenu-
do del ángulo interno del ojo, se la vé sin embar­
go en algunos casos partir del ángulo estenio ( i ) y 
en otros del emisterio superior ú inferior del mis­
mo globo del ojo. Por lo demás cualquiera que sea 
su origen , su figura es siempre la de un triángulo 
cuya base tiene su asiento en el blanco del ojo y el 
vértice en la córnea, mas 6 menos distante de su 
centro y de la pupila. En casos poco comunes, se 
encuentran dos y aun tres pterygions en el mismo 
ojo. Mas ó menos apartados unos de otros, están 
distribuidos en la circunferencia del bulbo del ojo 
de modo que sus puntas se dirigen ácia el centro de 
la cornea, cuya trasparencia destruyen enteramente 
si por desgracia llegan á reunirse. Es á esta com­
plicación, me parece, á la que los médicos antiguos 
dieron el nombre de pannlcule. 

Propiamente hablando la optalmla crónica vari­
cosa con relajación y espesura de la conjuntiva , l a 
nube de la cornea y el Pterygion son tres enfermeda­
des que solo se diferencian por el grado de intensi­
dad. E n efecto , las tres consisten en una dilatación 
mas ó menos considerable de los vasos de la conjun­
tiva, complicada de atonía y espesor de esta mem­
brana. Pero en la optalmía crónica la dilatación de 
las venas y la relajación de la conjuntiva se limita 
al blanco del ojo : en la nube los vasos varicosos se 
estienden hasta debajo de la lámina de la conjunti­
va que tapiza la córnea: y en el pterygion no sola­
mente se estienden las varices hasta la superficie de 
la córnea si que también la conjuntiva que cubre es­
ta membrana adquiere un espesor estraordinario. De 

(i) Lam. x. fíg. 3. h . 
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esto provendrá que en el principio se atribuía el pte-
rygion al desarrollo de una nueva membrana en la 
cornea, mientras que solo está realmemte formado ñor 
la lamina mas delgada de la conjuntiva degenerada 
con motivo de la inflamación, en una túnica opaca y 
sembrada de vasos sanguíneos varicosos. Asi no es 
pues una nueva concreción la que constituye el pte-
rygion, y si lo forma una degeneración de mem^ 
branas naturales del ojo. L a prueba es que la cura­
ción de la nube conviene igualmente al pterymon in, 
ú p e n t e , esto es que en lugar de quitar la forma 
tu angular figurada para esta última en la superficie 
misma de la cornea, basta quitarla con el instru­
mento cortante sobre los alrededores de la unión de es­
ta membrana con la esclerótica, como si se fuese 
simplemente á destruir la comunicación de los tron­
cos venosos con sus raices, cuya dilatación coristi-
tuye la nube de la cornea 

E l pterygion seria tan frecuente como la optal-
ima crónica varicosa, si la conjuntiva no fuese na­
turalmente mas densa y mas compacta sobre la cór­
nea que en el resto de su estension, y si los vasos 
sanguíneos no fuesen mas finos y menos susceptibles 
de dilatación en este lugar que en otros. De aani 
proviene que el pterygion es raro en comparación 
de la optalmia de que hablamos. Sin embargo, si 
los vasos de la lamina transparente de la coniuntiva 
adlierente a la cornea ceden una vez al impulso del 
Huido que los penetra, y si se hacen varicosos, el teji­
do celular de que están rodeados se obstruye insen-
Jiblemente y la porción de la conjuntiva de que se 
trata se transforma en una membrana pulposa y pa« 
giza que constituye el pterygion. J 1 

He dicho ya que el pterygion consiste en una de­
generación de la conjuntiva; en efecto siempre que 
ei 0J0 se gira á c ^ el lugar de la enfermedad, se ha 
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observado que se forman en la superficie del pterygion 
unos pliegues que corresponden perfectamente a los 
de la conjuntiva, y que se desvanecen al mismo tiem­
po que el ojo se mueve en sentido opuesto. Esta 
aserción se nace aun mas evidente cuando se consi­
dera que es muy fácil levantar con las pinzas igual­
mente en el pterygion la conjuntiva que le corresponde. 

Me he convencido , en el cadáver, que se quita­
ba el pterygion ( i ) con la misma facilidad en el blan­
co del ojo y en la córnea, y que esta membrana que­
daba perfectamente desnuda, esto es despojada de 
la conjuntiva en el lugar que correspondía al sitio del 
pterygion: fenómeno tanto mas admirable cuanto que 
jamas he podido desprender la conjuntiva de la cór­
nea mas alia del lugar de esta afección. Si ecsisten 
muchos pterygions en el mismo ojo, en diferentes 
distancias el uno del otro, la conjuntiva se presen­
ta floja y varicosa en otros tantos puntos correspon­
dientes al mismo lugar de los pterygions , mientras 
que lo restante de esta membrana que cubre el blan­
co del ojo se manifiesta unida, estendida y completa­
mente libre de varices. 

Es digno de notarse que el pterygion, cualquiera que 
sea por otra parte su estension y el lugar que ocu­
pa, se manifiesta constantemente bajo la figura trian­
gular cuya base mira acia el blanco del ojo y la pun­
ta esta vuelta acia la pupila. Este fenómeno prova-
blemente depende de las adherencias de la conjun­
tiva, que se hacen mas intensas á medida que se acer­
can á la córnea. Efectivamente debe por necesidad 
resultar de esta disposición que los progresos del pte­
rygion hirán siempre disminuyendo del blanco del ojo 
acia la pupila, y que esta enfermedad encontrando 
tanta mas resistencia cuanto mas se aproxima al centro 

(i) Lam. i . fíg. 4. a, b. 



de la córnea, formara forzosamente la figura triangu­
lar. Por lo demás el fenómeno es constante y Fo­
resto lo ha observado tal: Non cooperit {pterjgium) 
oculum nisi in forma sagitíe, ( i ) 

L a forma de esta afección es uno de sus carác-
teres de tal modo esenciales que basta el por si so­
lo para distinguir el verdadero pterygion del falso, ó 
de toda otra escrecencia blanda, pagiza de la córnea. 
E n efecto desarróllanse algunas veces en esta membra­
na fungosidades ánalogas, por su color y por su con­
sistencia al pterygion, aunque esencialmente se diferen­
cian en el fondo pues que consisten en una degene­
ración de la misma substancia de la córnea. Pero 
ademas que estas escrecencias se levantan casi siempre 
mucho mas que el pterygion, presentan constantemen­
te una forma irregular tuberculosa, sin que jamas se 
manifieste un triángulo cuyo vértice mire al centro 
del ojo como lo verifica el pterygion. 

E l pterygion se deja fácilmente levantar con las 
pinzas siendo también una de sus señales caracterís­
ticas; pues no hay escrecencia que presente este fenó­
meno ; tan fuertemente están adheridas á la base que 
las sostiene. Este carácter hace la curación del pte­
rygion en estremo simple, mientras que solo con una 
grandicima dificultad se pueden llegar á destruir ra­
dicalmente las escrecencias de la córnea, y á cicatri­
zar sólidamente las heridas resultantes de su estirpa-
cion. Dice con este motivo Plench Pteryma OUCB ñ~ 
íamentis solummodo adherent; faci le abscinduntur- di-

JpciUune qucB, ubique accreta sunt come ce, ac in 
pltcam elevan posunt. (2) Si esta escrecencia aun­
que tenga la forma triangular y constituya el verda-

(0 Opera, med. llb. X I . obscr. 6. 
•durl n í h i T Í * ocul, pag. 97. Aviceme lib. 3. f 3. cap. 23. dice 

m ^ L u L COrnea) Cmnd0Í0 **» ** ^ produck-
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clero pterygion, está fuertemente adherida á la cor­
nea ; si tiene un color rojo oscuro; si sangra fácil­
mente cuando se le toca, y si ocasiona dolores lan­
cinantes que se estienden en el ojo y en el tempo­
ral amenaza esta afección hacerse cancerosa, si ya 
no lo es. Asi es preciso limitarse a una curación pa­
liativa ^ á ^ menos de no decidirse á egecutar la estir-
pacion del globo del ojo entero, ó á lo menos el de 
su emisferio anterior. 

Para curar el pterygion , es preciso quitarlo con 
el instrumento cortante, pero si esta afección solo es, 
según dijimos, una porción de la conjuntiva tras-
formada con motivo de una inflamación crónica, 
en una túnica densa y opaca, se sigue que es impo­
sible el poder operar el pterygion sin privar á la cor­
nea de su natural cubierta, y por consiguiente sin 
ocasionar una cicatriz que enturbie mas ó menos la 
trasparencia de esta membrana en el lugar ocupado 
por la enfermedad. Asi es que los cirujanos modernos 
no se dejan imponer por los que dicen haber restablecido 
la trasparencia de la córnea después de haber quitado 
con el visturí los pterygions. Es sin duda menos opa­
ca después, que antes de la operación; pero en todas 
ocasiones subsiste la impresión de una cicatriz inde­
leble. Las ventajas de esta operación no son menos 
estimables; primeramente precave los progresos ulte­
riores de la enfermedad, la dilatación de los vasos 
del ojo y condensación de la conjuntiva; en segundo 
logar interrumpe el movimiento flucsionario que se 
dirigía sobre el ojo, destruyendo la causa que lo pro­
ducía ; finalmente preserva a la córnea de la opacidad 
completa de que estaba amenazada. Sin embargo si 
es verdad que algunos enfermos hayan recobrado la 
vista, solo puede ser incompletamente, pues que las 
funciones deben necesariamente seguir el estado de los 
órganos que las egecutan; pues, lo repito, después 



de la estirpacon del pterygion, se forma en la cór­
nea una cicatriz semHrasparente que necesariamente 
jmpide el paso de los rayos luminosos 

Lo único que puede asegurarse, es que la cicatriz 
r S m T r e ' ^ h ^ P ^ S S es siempre de menos ostensión , que el lugar nueocu 

fa e i T o n l ^ ' ^ " PUede ^ ™ ' T i 
Ln PZ ° i conjuntiva á efecto de la inci­
sión sea a la propensión que tienen todas las W , 
das a reducirse cicatrizándose en' 

Sea lo que fuere, este fenómeno es constante • asi 
de los pterygions que he operado, los que tedian 
t i y T e ^ T ™ " c e s T e u n a T nea y media y aun mas; pero lo repito la ciratnV 

L a operación del pterygion es de fácil ejecución 
Hay clrujano? que quiere^se . merviion 
con una aguja enebrada con seda, para d e S d e r 
lo de la cornea tirando de la sedk ^ o d e X c o r t a r 
en seguida con mas facilidad por su Ease Mas cstl 
método es defectuoso por lo oup MILZTU 
J en particular porque T san^e n a ? J A 0í>eraci°11 
las nicadnra-i imniH» *>? " f, TU! se derrama de 
os ítoitPS 0011 a r e l l a ecsactitud'^cesarla 
los lumtes de las partes enfermas. Unas ninzas HA 
disecar y unas ti eras bien vaciadas ( i ) tales son \ t 
mstrumentos necesarios para esta opi-icion 

Regularmente se procura que la iíicicion que se hace 
a la cornea se nroloiump tnoto «i KI„ , . E 
incluir toda la baíe del « t e r v í L H 61 030' Para 
procede del ánp-nlr, P ygI0n'. de,m0(,o que cuando 
I X ^ t aTl r imaTÍ1n0 , 86 hasta 
«étodo T e l ^ ^ G ^ ^ ^ . ^ ^ 
« - d e de l a ' e s c l e r ó t i c a ; ^ : ^ ^ . ^ ^ ^ 

(0 Lam. a. fig. 3. 
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di da de substancia que esperimenta la conjuntiva y 
la misma dirección de la herida, resulta una cica­
triz disforme que tira la bulba del ojo acia la carún­
cula lacrimal; impide la libertad de sus movimientos, 
en especial desde el ángulo interno acia al esterno. 

Para evitar este inconveniente en la curación del 
pterygion cuya base es de mucha estension en el 
blanco del ojo, me ha parecido muy útil practicar 
una incisión desde la punta hasta el lugar en que la 
córnea se reúne con la esclerótica; separándola des­
pués de su base por un corte semicircular ( i ) compren­
diendo en él, la misma substancia de la conjuntiva en 
la estension de una línea poco mas ó menos y en 
una dirección concéntrica al disco de la córnea. He 
observado que practicando la operación de este mo­
do , la curación consecutiva es mas corta que em­
pleando el método común; que la cicatriz no forma 
bridas: y la conjuntiva estendida uniformemente en 
el globo del ojo por la misma cicatriz, recupera el 
tono perdido, y los vasos varicosos el calibre que 
les es natural. 

Con todo no son necesarias, tantas precauciones 
cuando se trata de un pequeño pterygion cuya base 
no se estiende mucho en el blanco del ojo. 

Sentado el enfermo, colocado un ayudante detras de 
é l , levanta con el dedo índice y medio de una ma­
no, el párpado superior mientras que con los dedos 
de la otra mano baja el inferior. E l operante (su­
pongo que opera en el ojo derecho) se coloca de­
lante del enfermo sentado ó en pie según mejor le 
convenga; ordena al enfermo vuelva el globo del ojo 
del lado que corresponde a la base del pterygion, 
coje á este último á una línea poco mas ó menos de 
su punta, con las pinzas que tiene en la mano iz-

( i) Lam i . fig, 3. a. 
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quierda, lo levanta tirando suavemente kcia él v- en 
alto hasta que siente un pequeño crujido que i , , , 
dica la separación del pterygion de la lámina celu-
losa y delgada que lo unia á la córnea , finalmente 
con su mano derecha provista de unas tiieras se 
lleva lo porción enferma lo mas cerca posible de la 
cornea y en k dirección de la punta^ a la base 

esclerótica levanta de nuevo el operante el pliegue 
hecho a la conjuntiva y de un segundo t i j e r a z o 
hecho muy cerca del disco de la cornei a u i ' 
ta de una vez eí pterygion y la porción de la con­
juntiva que le s.rve de base. Este segundo corte de­
berá tener la figura de media luna ( , ) cuyas dos es-
tremidades se prolongaran algunas líneas mas alia de 
la relajación de la conjuntiva siguiendo la curba del 
globo del ojo. 

Concluida la operac ión, y promovido el derrame 
de sangre por medio de las lociones de agua tibTa 
se cubrirá el ojo de una planchuela de hila^ sec s l ' 
mojadas en agua vegeto mineral y sostenida por un 
bendaje medianamente apretado. 

Si no sobreviniesen síntoma^ notables, como do-
or tensmn del ojo, hinchazón escesiva de parpados 

bastara lavar tres ó cuatro veces al d ia , el globo 
del ojo, y la cara interna de los párpados con el 
agua de malvas t ibia, procurando e s tén estas partes 
a! abngo del contacto del ayre , sin egercer en ellas 
«na compresión muy fuerte. Mas si se manifestasen 
los indicados síntomas, se empleará el régimen an-
tiflogistmo en toda su estension ; se aplicarán cata-
pá3S„,emHhenteJ e \ e l Ojot - ^ d u c i L d o entre os 
de P ' v L „ ! lleVO 0 Tl,CÍlaS0 de semillas 
oei psj l í ion estraido con agua de malvas. 

(0 Lam. i . Cg. 
IOMO, i . 



Comunmente, del quinto al sesto dia después de 
la operación toda la superficie de la herida se ma­
nifiesta de un color amarillo y tapizada de raucosi-
dad, especie de supuración propia á las membranas 
en general, y a la del ojo en particular ; mientras 
que los bordes del corte y la conjuntiva que está 
inmediata a estos, tornan un color rojo. Consecuti­
vamente la superficie de la herida se reduce todos 
los dias mas, y se verifica la cicatrización. 

Durante este per íodo , esto es, todo el tiempo que 
dura la curación consecutiva a la operación, los ún i ­
cos tópicos convenientes, son las lociones del agua 
de malvas t ib ia , tres ó cuatro veces e l dia. Infini­
tas observaciones me han enseñado que los colirios 
astringentes , y aquellos tan decantados polvos del l i ­
rio de fiorencia y alumbre irritan el ojo, producien­
do la obstrucción de la conjuntiva, accidentes que 
directamente se oponen a la curación. Pero lo que 
hay de mas incomodo es que estos medios ocasio­
nan en la misma superficie de la división mamelones 
fungosos difíciles de atajar. He visto todos estos efec­
tos de resultas de una sola aplicación intempestiva 
de la piedra infernal. Pero, ¿contentándose después 
de la operación, con las solas lociones del agua de 
malvas, la curación marcha regularmente ; disminuye 
todos los dias la superficie de la herida, y tranquil-
mente se concluye la cicatrización en el espacio de 
tres 6 cuatro semanas a lo mas. Solo después de es­
tar formada conviene echar algunas gotas , tres o cua­
tro veces al dia, del colirio vitriolado vigorizado con 
algunas gotas de espíritu de vino alcanforado. 

Y a dije que el pterygion cuando principia, pro­
piamente hablando, no es mas que la nube de la 
córnea en la que los vasos venosos de la conjun­
tiva correspondientes á la parte enferma de la cornea, 
están un poco mas dilatados que en la nube; y que 



en este punto la conjuntiva esta mas densa y opa­
ca que cuando está simplemente nebulosa ( i ) Para 
espresarme con mas claridad, el pterygion no consiste 
en este caso en una membrana densa y opaca, sino en 
una película fina como una te laraña, entrelazada acá 
y allá de vasos sanguíneos varicosos , tras la cual se 
percibe aun el iris. Mientras que el pterygion esta en 
este estado , no hay necesidad de privar á la cornea 
de su natural cubierta; basta, asi como en la cura­
ción de la nube, interrumpir la comunicación entre las 
raices de las venas varicosas y sus troncos. Para 
satisfacer pues esta indicación solo hay que practicar 
un corte semilunar de la conjuntiva á la base del 
pterygion incipiente del modo que se practica para la 
curación de la nube. Después de esta operación, el 
pterygion se disipa o se transforma en una ligera os­
curidad de la córnea. E n efecto algunas veces es mu­
cho menos considerable que la que resulta de una 
cicatriz ordinaria. E n sus observaciones quirúrgicas, 
dice Aacrell , haber curado con este método un pte-
rigion incipente. Y o mismo me he servido con éxi­
to del mismo muchas veces; pero he creido conve­
niente hablar mas por menor de él en la curación 
de la nube de la córnea que en el pterygion, por 
los motivos que ya he espuesto y especialmente por­
que el estado morboso de la conjuntiva escede poco 
en estas circunstanstancias á aquel en que se halla 
esta membrana cuando está solamente nebulosa. Véa­
se porque en este caso de pterygion incipiente, puede 
esperarse contener sus progresos, empleando á tiem­
po los trópicos astringentes capaces de restablecer 

(i) Este caso intermedio entre la nube de la córnea y el pterygion 
Gonürmado está descrito por los médicos árabes bajo el nombre de Sabeh 
Sabel , dice Aviceaa , est panniculus accidens in aculo ex inflatione ve-
narum ejus aparientium in superficie conjuntivae et corneae , texitur quid-* 
dam in eo, quod est inter eas, sicutfumas, l ib. 3. f. tractat. 2. cap. 19. 
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los vasos de la conjuntiva en su estado natural; tales 
son entre otros la pomada antioptálmica; y la tintura 
thebayca, cuya formula ya lie indicado anteriormente. 

Observa clon trigésima octa va. 

Antonio Cantón i de Casorati, aldeano, de 19 años 
de edad, vino á la clínica el m de Noviembre de 
1792 acometido de un pterygion que se estendia del 
ángulo estenio del ojo derecho hasta la pupila. 

E l i .} del mismo mes j sentado el enfermo, co­
gí el pterygion a una línea y media de su punta y 
lo quité con un solo golpe de tijeras; cogí en se­
guida su base y me la llevé del mismo modo, dan­
do al corte la figura de una media luna vuelta acia 
la circunferencia de la cornea. 

Los días siguientes como no sobrevino ninguna 
hinchazón sensible ni de ojo ni de párpados , el en­
fermo solo hizo uso de las lociones de agua de mal­
vas , cubriéndo el ojo con una planchuela de hilas se­
cas sujeta por un circular de venda. 

Disminuyo la herida de dia en dia hasta el diez 
de diciembre en el que quedo completada la cicatriz, 
y se observó que estaba mas apartada de la pupila 
que de la punta del pterygion. 

Observación trigésima nona. 

Mauricio Pisani , aldeano, robusto, de 45 años de 
edad , hacia mucho tiempo que sufría un pterygion 
en el ángulo interno del ojo derecho : fué esta 
afección tan descuidada que llego á cubrir los dos 
tercios de la pupila, y por consiguiente á incomo­
dar considerablemente la vista. 

Operé al enfermo en 22 de Enero de 1793, hu-
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bo mucha mas hemorragia de la que debia esperar­
se de una operación tan simple. 

E l dia quinto la superficie de la herida se cubrió 
de una mucosidad, señal cierta de la formación de 
la supuración. Durante la curación solo biso uso el 
enfermo de las lociones del agua de malvas repetidas 
tres o cuatro veces al dia, sin guardar casi nunca 
cama. 

h n veinte y ocho dias se completo enteramente 
la cicatrización. La cornea quedó nebulosa, como es 
lo regular en el lugar del pterygion: pero la cica­
triz ocupaba menos espacio que la enfermedad; así es 
que el enfermo veia menos confusamente que antes 
de la operación. 

Observación cuad ragés ima . 

Un carpintero de 34 años de edad, de una cons­
titución robusta, había muchos años que sufria un pte­
rygion en el ojo derecho. Esta afección se estendia des 
de el emisfeno inferior del globo del ojo acia el centro 
de la cornea y cubría poco mas ó menos una cuarta 
parte de la pupila , cuando el enfermo estaba en una 
luz moderada. 

E l 12 de Marzo de 179.4 cogí el pterygion á una 
línea y media de su punta; y lo corté con las thV 
ras un poco mas allá de la circunferencia de la cor 
S T n ' m n d n T 1 ^ ^ SU baSe ' ^ ™ la ^ v é del mis'-
mo modo con una porción de la conjuntiva si<mien-
üo una linea curba concéntrica al borde de la corno-, 

. DesPues de haher dejado fluir la sangre cubrí el 
ojo con una planchuela' de hilas mojadas con L a 
vida0 m ' PaSand0 P0r enCÍma Un circular de 
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Ordené una larga sangría, apliqué en el ojo xm 

cataplasma emoliente , y el dia siguiente le hize tomar 
un purgante. L a inflamación se desvaneció el dia sép­
timo; sin embargo la conjuntiva estaba aun obstrui­
da, colorada, y la superficie de la herida no se ma­
nifestaba cubierta de moco. 

Este fenómeno no tuvo lugar basta el dia doce, 
y desde este momento empezó la cicatrización. 

A no ser la aplicación de las cataplasmas: al prin­
cipio solo se hizo uso en esta enfermedad de locio­
nes de agua de malvas. Aunque se completo la ci­
catriz á las cinco semanas, fué continuado el método 
curati vo quince dias después , durante los cuales hi­
zo el enfermo inyecciones con el colirio vitriolado que 
contenia una cierta cantidad de mucilago de semillas 
de membrillo; por la tarde se frotaban los bordes 
de los párpados con la pomada de Janin. Se obser­
vó en este caso lo mismo que en el 'precedente, 
que la cicatriz se adelantó ménos sobre la pupila 
que el pterygion. 

Observación cuadrigécíma prima. 

Francisco Vechi, de Calignano, aldeano, edad 5^ 
años; de una constitución débil, vino á consultarme a 
primeros de Mayo de 17^4 sobre dos anchos pterygions 
(uno en cada ojo) que lo desfiguraban y le aumen­
taban la ceguera.En efecto el del ojo derecho cubría 
las dos terceras partes de la pupila , y el del izquierdo 
la mitad. Sufria ademas este hombre una optalmía 
crónica habitual. 

E l dia siguiente al de la operación, los parpados 
y la conjuntiva de ambos ojos se hincharon estraordi-
nariamente; se pusieron colorados , dolorosos y se de­
claró la calentura. Se le hizo una sangría del brazo, des­
pués de ella se le aplicaron sanguijuelas cerca de los 
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parpados. Ordené un ligero alimento, y un grano de 
tár taro antimoniado de potasa disuelto en una libra 
de decocción de grama á f r ac tas dosis. Finalmente, 
liícele aplicar cataplasmas emolientes en los ojos. 

A l octavo di a de este plan sobrevino la calma; 
se bajaron los parpados, y al primer período infla­
matorio de la optalmía, sobrevino el segundo. S in 
embargo estaba aun la conjuntiva bastante colorada 
hinchada , como fungosa, y la superficie de la herida 
no estaba cubierta de moco. Persuadido que el retar­
do de la supuración procedía en parte de la relaja­
ción de los vasos de la conjuntiva, habia intentado 
hacer uso de algún tópico astringente; pero me acor­
dé que en casos análogos estos medios lejos de di -
sipar la op ta lmía , la hablan ecsasperado 6 reprodu­
cido. Seguí pues mi practica ordinaria; me contenté 
con mandar las lociones del agua de malvas tibia pro­
moviendo un punto de irritación en la nuca por me­
dio de un grande vegigatorio que hize supurar afeun 
tiempo, y que repetí detras de las orejas. 

E l dia IQ después de la operación, disminuida la 
obstrucción de la conjuntiva, empezó la supuración y 
desde esta época hasta el quincuagésimo dia la esterí-
sion de las heridas iba siempre en disminución. 

Luego de concluida la cicatriz ordené se echasen 
muchas veces al dia algunas gotas en los ojos del 
colmo vitnolado, simple al principio, pero después 
vigorizado con el aguardiente alcanforado, y la fro­
tación todas las tardes en los bordes de los párpa-
pados con la pomada de Janin. Continuado este pro» 
ceder por el espacio de quince dias, restituí a la 
conjuntiva su energía, y desapareció completamente la 
rubicundez crónica de los ojos , efecto de la relaiacion 
de esta membrana. J 

. ^ cuanto á la estension de las cicatrices, la del 
ojo derecho apenas cubría un tercio de la circuníe-
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réneia de la pupila, y la del izquierdo cubria poco 
mas 6 menos la cuarta parte de ella. 

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

D e l Encanthis. 

EL encanthis solo es al principio, una pequeña es-
crecencia blanda, rubicunda, algunas veces un poco 
l ívida, nacida de la carúncula lacrimal y del pliegue 
semilunar de la conjuntiva que esta contigua. E l en­
canthis inveterado es comunmente de un volumen bas­
tante considerable ( i ) ; sus raices se estienden mas allá 
de la curúncula lacrimal hasta la membrana interna de 
uno ú otro de los párpados , o de ambos. Es muy in­
cómodo, ya sea por el puesto que ocupa, ó ya porque 
interpuesto entre la comisura interna de los párpados, 
los tiene necesariamente apartados de este lado; tiene 
ademas el inconveniente de ¡sostener la optalmía cró­
nica : perturba los movimientos de los párpados im­
pidiéndolos el cerrarse: finalmente desordena el cur­
so de las lágr imas , por la compresión que ejecuta 
y por el estravío que ocasiona á la dirección natu­
ral de los puntos lacrimales. 

Es en su principio esta escresencia comunmente gra* 
nulosa como una mora, frangeada en sus bordes, y 
formada de muchos colaamllos. 

( i ) E n su cirugía curiosa p. 133. Purmann nos dio la descripción y 
la figura de un tumor del tamaño del puño. Tenia su origen en ^1 
ángulo interno del ojo izquierdo por un pequeño pedículo desde donde 
colgaba á la mejilla ; sin embargo después de la descripción vaga y de 
la inesactitud en el d iseño , es dudoso si este tumor verdaderamente 
procedía de la carúncula y del pliegue de la conjuntiva que le está con­
tiguo , ó de los tegumentos situados inmediatamente fuera de la comisu­
ra interna de los párpados. Purmann dice haber estirpado felizmente este 
tMmor , atándolo á la base de su r a í a , y aplicando sobre esta misma 
tan cauterio provisto de su cánula. 



Cuando ha tomado un cierto grado de acrecenta­
miento se manifiesta aun granulosa en una cierta es-
tension ; pero en todo lo demás , es lisa, blanquecina 
o cenicienta y sembrada de vasos varicosos. Algunas 
veces se adelanta sobre la conjuntiva ocular, y llega 
hasta eUugar en que la cornea se reúne con la escle­
rótica hn este estado, interesa constantemente la ca­
rúncula lacrimal, el pliegue semilunar y k membrana 
interna de ios parpados, y desprendiendo una prolon­
gación particular sobre toda ta superficie interna del 
parpado superior 6 inferior á la dirección de sus bor­
des; en otros t é rminos , el cuerpo del eucanthis se di­
vide a los alrededores de la cornea en dos apéndices 
o dilataciones , de las cuales la una se estiende á lo 
largo de la cara interna del párpado superior, y 4a 
otra corre toda la cara interna del inferior. 

E l cuerpo del encanthis iguala algunas veces al ta-
mano de una nuececita o de una castaña. E n algunos 
casos esta como deprimido y aplastado en su parte me­
dia, y no por esto deja la apariencia granulosa que te-
nía en su principio , mientras que sus dilataciones pre­
sentan el aspecto de una substancia lípomatosa. Si se 
vuelven al revés los pá rpados , estas prolongaciones 
hacen una prominencia que se dirijo acia adelante 
de modo que cuando existen en ambos párpados pre­
sentan una especie de anillo apoyado al globo del 
ajo Fabncio Hiidano conoció perfectamente la enfer­
medad de que se trata ; le dio el nombre de fwus scir-
rosm a d majorem oculi canthum. ( i ) 

ad rnagnurn acutí canthum castanece magnitudiné, colore lindo, et muU 
a n T ^ r f T ^ teXtUm ' VOCatUS fui' me a u t ^ ^ o r \ i uná-

reZ ad ^ f a t c o n J u n t ^ membrana usque ad indem ; ab aücrá vero ^o.-

^ scl''rhllsille- N ^ C^gro pargato, prout in pre~ 
cedenie observactone J m u * dedaravimm) incisa Ítem cephalicd in Hni*¿ 
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Parece no obstante que en el caso referido por 

este autor , la encanthis solo tenia un ape'ndice situa­
do en la cara interna y por debajo del borde del pár­
pado superior. 

Sucede algunas veces, como ya dije, hablando del 
pterygion que la encanthis se hace cancerosa. Se co­
noce esta degeneración por el color de un rojo os­
curo y como aplomado de la escrecencia: por su es­
tremada dureza, y por los dolores lancinantes de 
que es el asiento; dolores que se estienden á la frente 
y temporales , y que el mas ligero tocamiento basta 
para exasperar. L a propensión á las hemorragias , ios . 
puntos ulcerados y el desarrollo de una substancia fun­
gosa en el mismo cuerpo del tumor, el derame de un. 
humor acre y tenaz, son también síntomas propios a 
la misma degeneración» 

tro hracido institutdque optimá victüs ratlone presente. M. Nicolao Fevoto 
et Daníele Leclere Lausannensibus, forcipe nostrá oeulari Me delinéala tu~ 
morem apprehendimus. Turn Qttraetá paulatim forcipe , et inversa superiori 
palpehrd, tumorem cultello separatorio ad id aptato commodé separavunos. 
Postea albumen ovi aqua rosaceá mixtum imposuimus. Inde colirüs ann-
diinis , et abstersivis et tándem evsicantibus oculum intra septimanas tres% 
visu plañe illeso , persanavimus. Interin tamen purgationes aliqüoties inte^ 
ravirnus , et cucurbitulas cuín largiori flama scapulis ei nuclíce admovimus. 
Defensivum item fronti et lernporibus applicuimus. 
Collrium anodinnm. 
Rec. mnsila. sera, cydon í 

Plantag. cuín agua rosace extracta, lac. mulicribus. j 
Champlior. . 
Croe. . 
Mice. et applica tepide. 

Coliriurn exsiccans. 
Uec, aquar. plantag 

rosar 
tu lia- prepíeratae I 
Corn. cervi usú et preparat. . . . . . . . . . . . v a. a. drac. uñara. 
Cerus. lotae I 
Misce. fiat colyrium. 

Hic monitos velim chirurgos colirio In que ingredütur l a c , téstate singulis, 
i i c me vero alternis díebus iteranda esse. Accésit enim lac et acre aífici-
t u r ; hinc dolores et inflamaciones escitat. 

|j a. a. scrupul. sem» 

une. quator. 
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L a encantliis solo admite entonces una curación pa­

liativa , á no ser que se quiera intentar la estirpacion 
de ^ este tumor , y de todas las partes contenidas en 
la órbi ta , aunque el resultado es muy dudoso 

Cualquiera que sea el volumen y la estension de 
las raices de la encanthis, es preciso estirpario. A l efec­
to se coje con las pinzas y se quita con las tijeras 
curbas, muy cerca de su base. No es necesario pasar 
un hilo por medio del tumor como lo ejecutan algu­
nos cirujanos para levantarlo y destruir en seguida 
sus raizes con mas exactitud; se consigue el mismo ob­
jeto con las pinzas de disecar, y se ahorra al enfermo 
el dolor de una operación por otra parte inútil. S in 
embargo es preciso tener cuidado , estirpando un en­
canthis poco voluminoso , y economizar en lo posible la 
carúncula por temor de producir un lagrimeo i i icu-

Despues de la operac ión, se lava el ojo con agua 
fría y se le cubre con una compresa asegurada por 
un circular de venda. Cinco, seis, 6 siete días des­
pués , la inflamación declina, y se establece la supu­
ración. Tocanse entonces las pequeñas heridas con el 
sulfate de alumbre cortado en forma de lápiz , echan­
do en el ojo algunas gotas muchas veces al 'dia del 
colirio vitriolado, al que se le añade una pequeña can­
tidad de mucilago de semillas de membrillo. S i estos 
medios no producen el efecto deseado , si la super-
íicie de la herida se hace babosa y estacionaria , es pre­
ciso aplicarle la piedra infernal, teniendo la precaución 
de ahorrar la conjuntiva en lo posible , y en parti­
cular si ha sido interesada en la operación. Se con-
pleta la curación con el colirio de que ya he habla­
do ó bien se in t roduci rá , tres veces al dia, entre el 
globo del ojo, y el ángulo interno de los párpados, 
mía pomada compuesta de tutia en polvo, de bolo 
armenio y manteca fresca. Bidloo alaba el polvo del 
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nitrate de cal simple ó combinado con el sulfate de 
alumbre. {Exerc i t . anal , chirurgic. decacL. n . ) 

E l cncantliis inveterado y voluminoso, reclama la 
misma curación que el antecedente. L a ligadura no. 
dispensa la estirpacion, pues que el tumor, en el es­
tado en tjue le suponemos jamas tiene un pe-
diculo bastante estrecho para poderse ceñir con un hi­
lo. A l contrario sus raizes se estienden por la ca­
rúncula lacrimal al pliegue semilunar , á la, conjunté 
va ocular-, y casi hasta la córnea ; finalmente termina 
en una ó dos prolongaciones en la cara interna de 
los parpados; de manera que cuando la ligadura ha 
efectuado la caída del cuerpo del encanthis, quedan 
aun por estirpar estas dilataciones , y, esta parte de 
la operación no, puede ser ejecutada, sino con un. ins­
trumento cortante. Los partidarios de la ligadura temen 
sin razón la hemorragia. Poseemos un numero con­
siderable de observaciones, de encanthis tratados por 
medio de la estirpacion , en las que jamas se ha mani­
festado este accidente: podria citar muchos que me son 
propios y disiparían todo temor, ( i ) E n el caso ya 
citado , Fabricio de Hildano después de haber vuelto 
el parpado superior para obligar á la prolongación 
del encanthis á que se hiciese mas prominente , cojio 
el tumor con- las pinzas., diseco, la prolongación que 
colocó sobre la membrana interna del párpado supe­
r ior , y separó el tumor de la conjuntiva , del plie­
gue semilunar, y d é l a carúncula lacrimal. Esta ope­
ración tuvo el. mas dichoso resultado. Y o lo propon? 

( i ) Ve\&ñT:f.Rec.. de Obser. sobre.-las enfermedades de lo& •• ojos. J part. 
a obs. 118. ) cuenta un caso de estirpacion prácticada , dice, por un hábil 
oculista que fue seguida de una hemorragia que dio que temer; pero no 
entra en. ningún por menor ni sobre la naturaleza ni el manual d é l a opé-
racion.. Sin . embargo que estas aclaraciones nos hubieran podido ilustrar 
sobre la causa de un accidente que no es común ; pues el mismo autor 
añade. Yo ha operado varias veces escrecencias de esta naturaleza} y_ 
lamás .ke. observado semejmte accidente. .>\ 



go como, un modelo que puede seguirse en la cura­
ción de la misma enfermedad, 

Mas, cuando, la enfermedad en cuestión tiene dos 
prolongaciones, es preciso practicar la operación del 
modo siguiente: sentado el enfermo , un ayudante vuel­
ve el parpado superior de modo que el apéndice su­
perior este saliente acia fuera, y después de haberlo 
dividido profundamente á la dirección del borde del 
parpado, el operante lo coje con las pinzas , y. lo des­
prende en. toda su longitud de la superficie interna 
del parpado superior , procediendo desde el ángulo 
esterno del ojo , acia e l interno, hasta la porción me­
dia del tumor. Se repite la misma operación en el pár­
pado interior; Levántase después el cuerpo del encan-
this con unas pinzas, ó con una herina doble y se 
quita con las tijeras, comprendiendo mas 6 menos ¡a 
carúncula lacrimal , según el desarrollo y la ant igüe­
dad de la enfermedad; pues es muy importante saber, 
que cuando el encanthis ha llegado al estado en qu¿ 
le suponemos no está siempre á nuestro alcance 
economizar la carúncula lacrimal , para evitar un conti-
nuo lagrimeo después de la cicatrización de la herida 

L a curación consecutiva es con poca diferencia la 
misma que la del encanthis incipiente.. 

Las lociones con el agua de malvas, los colirios 
anodinos y detersivos, son los tópicos mas convenien­
tes hasta que esta bien establecida la supuración. E n 
seguida se puede recurrir con éxito á ios ligeros as­
tringentes y á la pomada de que ya hemos habla-
ÚQ'. Generalmente los tópicos mas suaves son los que 
mejor convienen en el primer estado de la supuración, 
y aun después , en especial cuando con el encanthis 
se lia quitado una: porción considerable de la conjun. 
ti va ocular. 3 
. }f siguiente observación que trascribimos de Mar-

cnettis podra ilustrar este asunto.-
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C u r a n quendam canonicum polonum lavorantem 

melíceride magnitudinis jujubce, quce a ca rúncu la an~ 
guli majoris oculi ad totam pupillam porrígebatiir. A 
mullís tentata curatio medieamentis, decoctís licet, co-
lyriis et aliis hujus modi ; omnia tamen octo mensiuni 
espado in casum adhibita. Cüm veró me consuluisset, 
ipsum tumorem evellendiun censui; quod cüm refor-
midaret, spe tamen salutis operatíonem admisit, quam 
Malím molitus sum , corporet prius expúrgalo a c u r a ü s -
d m é ab aliis mediéis. P a r a v i itaque hamulum, quo 
ipsam meliceridem perforavi, et manu app rehend í , a l ­
tera 'veré forcipe eamdem cum foliculo sectione sepa-
ravi tum a carúncula , tum a túnica adnata ? et ip~ 
sa pup i l l a ; atque ita totum tumorem eduxi sine ulla 
ofensa ipsius oculi; a quibus statim appllicui gossypiiun 
imbutum aqucí rosaceá cum ovi albumine agitatd et 
porc t iunculá c roc i , patiente tres dies hoc modo f a s -
cid vincto ; adibito postmodum colyrio cum a q u á ro­
sar um , et p u l veré tu ti ce preparatce; quibus spalio oc­
to dierum ommno convaluít ceger , increpante licet meam 
proeceptore meo ab Aquapendenté audaciam cum ta­
men brevi spalio temporis id prestiterini quod a l i i me­
d i d non potuerunt perficire; id quce presentibus prce-
clarissimo Joane Domino Sala cum mulüs studiosis, f i j 

CAPITULO X I I L 

D e l Hypopion. 

ENTIENDO con la mayor parte de los cirujanos por hy-
popion un cumulo de humores glutinosos amarillen­
tos parecidos al pus : esta acumulación se forma en 
la cámara anterior , y aun con alguna frecuencia en la 

(i) Otsew* medie, ckirurg, ¡SylL obs, XXI , 



posterior de resultas de una optalmía grave, pe­
ro sobre todo después de la inflamación de las par­
tes internas dol ojo. Efectivamente aunque en el ma­
yor ninnero de casos, la inflamación sea esterna , sin 
embargo interesa algunas veces simultáneamente las 
membranas internas y particularmente la coroyde y 
ubea. Si no cede pues prontamente á los socorros del 
arte, las sobredichas membranas dejan trasudar una 
linfa concrecible que se derrama en el interior del 
ojo, pasa por medio de la pupila, precipitándose en 
el fondo de la cámara anterior, en donde ocupa la 
tercera parte , ó la mitad de su capacidad y algunas 
veces el todo ; de modo cpie oscurece y oculta ente­
ramente el iris y la pupila. 

E l vulgo y aun los mismos cirujanos, dan á cono­
cer la materia del derrame bajo el nombre de pus: pe­
ro me parece que esto es tergiversar á esta palabra 
su verdadera acepción : pues que la materia a que la 
aplican no proviene ni de un: absceso ni de una u l ­
ceración , y si de una simple trasudación linfática de 
la superficie interna de la corroyde y de la ubea que 
están inflamadas. Por lo demás sucede lo mismo con 
todas las membranas del cuerpo: asi la dura ma­
d re , la pía madre, el pericardio , la pleura, el peri­
toneo etc. cuando están gravemente inflamadas, se 
cubren de una capa de materia glutinosa muy análo­
ga á la que constituye el liypopion. Sostener que no 
existe ninguna diferencia esencial entre el verdadero 
pus, y el albúmina segregado por las membranas in ­
flamadas es confesar que el pus puede formarse sin 
absceso y sin ulceración. 

Los síntomas que manifiestan la formación de un 
derrame de albúmina en el interior del ojo son los 

la optalmía aguda en su mas alto grado de inten­
sidad: la execiva obstrucción d é l o s pá rpados , la ru­
bicundez é hinchazón de la conjuntiva como en el che-
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mosis , un calar abrasador, un dolor vivo y lancinan­
te en el ojo, en la ceja y nuca, la calentura, la vigi­
lia , el temor a la mas débil luz, y la constricsion 
de la pupila. 

Luego que el hypopion empieza á formarse , se ob­
serva en el fondo de la cámara anterior una pequeña 
linea amarilla en figura de media, que se acrecen­
té á medida (jue el humor segregado por las membra­
nas internas inflamadas atraviesa la pupila. Esta línea 
se estiende por grados, y acaba por ocultar toda la 
circunferencia del i r i s , principiando por su parte in­
ferior. Mientras que subsiste el período inflamatorio 
en la optalmía , el hypopion no deja de progresar ; pe­
ro se detiene y se dispone á disminuir Inego que'em­
pieza el segundo período. 

Esta sola observación basta para comprender lo im­
portante que es reprimir la optalmía en su primer 
grado, para evitar los progresos del hypopion. Es muy 
conveniente hacer sangrar el enfermo con prontitud, 
y aun practicar el corte de la conjuntiva, en caso 
de chémosis ; en seguida se echara mano de los tópi­
cos suavemente resolutivos, y de la aplicación de ve-
gigatorios a la nuca, de los saquillos de yerras emo­
lientes, y últ imamente de otros remedios del mismo 
género indicados ya en el capitulo de la optalmía. EL 
buen éxito de la curación se anuncia por la disminu­
ción del calor y de la calentura, un sueño pacífico, 
una sensación grata, por la facilidad en mover el 
globo del ojo, y por el estado estacionario del hypopion. 
No es estraño ver, sobre todo en los indigentes , en­
fermos que llegados al segundo período de la optal­
mía sobrellevan esta acumulación de materia en la cá­
mara anterior con la mayor indiferencia y sin que se 
quejen de ninguno de los síntomas que caracterizan 
el primer grado de la optalmía. Es en esta época se­
gún acabo de decir, en la que los progresos del hy* 
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popion se paralizan, y en *la que la materia que lo 
forma empieza á reabsorverse, si algún accidente no 
se opone á ello. 

Los que no poseen conocimientos exactos s ó b r e l a s 
enfermedades de los ojos creerán tal vez que el me­
dio mas seguro y mas espedito para combatir el hy-
popion hecho ya estacionario, es el sajar la córnea 
en su parte inferior con el fin de dar una pronta sa­
lida á la materia del derrame. T a l es generalmente 
la doctrina enseñada en las escuelas. Mas la esperien-
cia ha manifestado no solo que esta opinión pocas 
veces va seguida de un dichoso resultado , si que pue­
de ocasionar accidentes mas incómodos que el mismo 
hypopion, por mas cuidado que se ponga en confor­
marse con los preceptos de Richter ( i ) . Este célebre 
cirujano quiere que se deje salir lentamente y casi por 
sí mismo el material derramado, en lugar de darle 
pronta salida y que se procure el derrame con repetidas 
inyecciones y compresiones. Por pequeña que sea la 
abertura hecha á la córnea, la esperiencia ha acredi­
tado que produce la inflamación , y promueve un nue­
vo derrame. Añádese que si el derrame se hace go­
ta á gota , la evacuación completa se verifica con mucha 
lentitud, y durante este tiempo los labios de la he­
rida quedan apartados, supuran, se ulceran, y la sa­
lida de la materia del hypopion es seguida del humor 
aqüeo , y de la hernia del iris. Asi el corte de la cór­
nea no tiene otro resultado comunmente que el cam­
biar el hypopion en una úlcera complicada con la pro­
cedencia del i r i s , y algunas ocasiones con la del mis­
mo cristalino (2) Verdaderamente en algunos casos par-

(1) Observ. chirurg. Fasciculus prímus cap. X . 
(a) Dice Rihcter en el mismo lugar. Alienando vero cum operationem 

hypojm post optalmiam vehetnentern orti imtituerem accidit ut incisa cor-
nca, eí elapso humare aqueo , lens cristalina in camaram. oculi antena-
rem prolaveretur ¡ et dilatato corneos minúsculo eximí ex aculo deberet. 

TOMO I . or. 
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ticulares la materia del liypopion se abre paso con. 
buen éxito por una abertura espontanea de la cór­
nea; pero no seria razonable autorizarse con estos egem-
plos para preconizar la abertura artificial de esta roe ni-
brana ; porque la misma esperiencia ha manifestado que 
existe erran diferencia entre la abertura espontanea, 
y la artificial de una cavidad. Esta ultima aun se di­
ferencia cuando es practicada por un caustico , ó por 
un instrumento cortante , pues que los síntomas con-
secutivos son siempre mas suaves en la primera supo­
sición que en la segunda. L a evacuación espontánea de 
la materia del hypopion es ademas seguida comunmen­
te del derrame del humor aqiieo y de la proceden­
cia del i r i s , para que se pueda fundar la curación 
de la enfermedad que nos ocupa sobre la ruptura 
de la córnea. Un solo caso he conocido en que la i n ­
cisión de esta membrana sea no solo ú t i l , si que 
nece'saria, tratase cuando el derrame es sumamente con­
siderable que dilata desmedidamente las partes que 
lo encierran , y el enfermo está amenazado de per­
der el ojo, y aun la vida, como lo manifestare al 
últ imo de este capí tulo; pero de este caso parti­
cular nada se puede inferir para la curación del 
hypopion ordinario , o-del que mas comunmente se 
llalla en la practica. A m a s de esto, si es verdad, co­
mo lo creo: que la sangre extravasada en el ojo á 
consecuencia de una contusión sea absorvida; si es 
verdad que las porciones membranosas de la catara­
ta capsular colocadas por la aguja en la cámara an­
terior , se liquidan insensiblemente y conclayen, por 
desaparecer totalmente ; si las cataratas lácteas y ca­
seosas y el mismo cristalino desprovisto de su capsu­
la puesto debajo del cuerpo vitreo sufre la misma suer­
te , ¿ p o r q u e na de dudarse del poder absorvente en 
vista de un derame linfático, cuando la causa de es­
te derrame ha dejado de obrar, y el sistema absor-
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vente del ojo ha recuperado su energía ? 

De la reunión de estos hechos resulta claramente 
que todos los esfuerzos del arte deben dirigirse á favo­
recer la resolución del hypopion. Pues dije ya que el 
único medio de detener sus progresos es el calmar 
con prontitud la inflamación por los antiflogísticos en 
los casos comunes, por los astringentes y repercu­
sivos en la optalmía purulenta, cualquiera que sea su 
naturaleza. S i este procedimiento corresponde á las 
esperanzas del méd ico , como es regular, no solo el 
hypopion no aumenta, si que á medida que la op­
talmía se disipa, el sistema absorvente obra sobre 
la materia del derrame y se vé muy pronto desapa­
recer aquella línea blancpiizca ó amarilla que en fi­
gura de semiluna esta situada en el fondo de la cá­
mara anterior. 

Janin ( i ) consideraba como un resolutivo específi­
co del hopopion la infusión de las flores de malvas 
en el ojo, pero se sabe hoy dia que todos los topi* 
eos emolientes ausiliados por el uso de los anti­
flogísticos generales , producen los mismos efectos. 
L a agua simple tibia tiene las mismas ventajas. 
Una joven, dice el celebre Nannoni , fué herida en 
el ojo por una espiga de trigo ; le siguió de aquí una 
inflamación de la cual resulto un derrame de pus 
blanco que formaba una semiluna detras de la cór­
nea , pero era imposible indagar si la materia de es­
te derame ecsistia entre las laminas de la córnea y 
en la cámara anterior. Se me consultó si era fácil dar­
le salida por medio de una incisión. L a enferma se 
quejaba de fuertes dolores en el ojo y en la frente: 
declaré en presencia dei señor Lu l ly y de muchos 
discípulos, que estos dolores no eran el resultado de 
la presencia de la materia, y si de la causa que la 

(0 Memorias y ob^rvacienes sobre ú ojo sec I X p. 4o5. 
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había producido. Esta causa era evidentemente una 
inflamación que la introducción del ayre admosferi-
co en el interior del ojo hubiera agravado si se hu­
biese perforado la córnea. E l éxito justificó mi pro­
nóstico: los fomentos de agua tibia en el ojo y en la 
frente, calmaron la irritación y desapareció"el pus. Es­
tos medios tan simples como "en si son , han tenido 
con frecuencia tan buen resultado que no puedo de­
jar de recomendarlos continuamente. 

Tal es el dichoso resultado del hypopion, siem­
pre que se acude con tiempo á los socorros del ar­
te , y se puede contener la optalmía en su primer pe­
ríodo. Mas cuando nada puede detener su marcha 
ya porque sea demasiado violenta, ya porque se ha­
ya procedido con lentitud en la administración de 
los medios curativos; sucede algunas veces que la 
albúmina derramada en la cámara anterior del ojo es 
de tal manera abundante , que el oscurecimiento de 
la córnea tarda mucho en disiparse. He visto muchas 
veces , enfermos especialmente entre los pobres, que 
maltratados , ó desidiosos en pedir los socorros con­
servaban el hypopion mucho tiempo después de la 
terminación del primer período de la optalmía, por 
esponerse estos desgraciados muy pronto á la im­
presión del ayre, bajo el pretesto que no les hacia 
espenmentar ninguna incomodidad. Es positivo que 
en el segundo grado de la optalmía , la resolución del 
hypopion no puede lograrse ni por los mismos me­
dios, ni con la misma prontitud que en el primero. 
L a abundancia y consistencia del humor derramado, 
la atonía de los vasos del órgano enfermo, todo ma­
nifiesta que la naturaleza tiene necesidad de un cier­
to tiempo para producir la resolución de este humor, 
y para ponerlo en estado de ser reabsorvido con el 
humor áqüeo que se renueva continuamente. Pero el 
arte debe ausiliar á la naturaleza reanimando el to-



no de los vasos de cualquier especie que entran en la 
composición del ojo: para llenar pues esta indicación se 
necesita mas o menos tiempo , según la edad y cons­
titución del enfermo. 

Apartar todo cuanto pueda reproducir la inflama­
ción, reanimar el tono de la conjuntiva para disipar 
los restos de la optalmía, escitar la acción de ios va­
sos absorventes, tal es el triple objeto que de­
be proponerse el médico. Se empezara desde lue­
go por introducir entre los párpados y el globo del 
ojo, algunas gotas del colirio vitriolado suavizado con 
el musilago de membrillo para apreciar el grado de 
sensibilidad del ojo. S i este medio produjera una ir­
ritación demasiado activa, se reemplazará por saqui-
llos de flores de malvas polvoreadas con algunos gra­
nos de alcanfor, y por intervalos se hará uso de 
los vapores aromáticos espirituosos, indicados en el 
capitulo de la optalmía; en fin se renovará la apli­
cación de un vegigatorio k la nuca, y luego de cal­
mada la grande sensibilidad del ojo, se repetirá el 
uso del colirio vitriolado simple al " principio, y W o 
animado con algunas gotas de espíritu de vino al­
canforado. Si se observa con atención lo que sucede 
durante este procedimiento, se verá que á medida 
que la optalmía crónica se disipa, y la acción del 
sistema absorvente se escita, el cumulo de albúmina 
que forma el hypopion empieza por dividirse en mu­
chas partes, se diluye, disminuye, y acaba con el 
tiempo por desaparecer completamente. 

No siempre puede prometerse el mismo suceso de 
la curación del hypopion aun cuando el derrame se 
haya hecho en poco tiempo , y que sea tan suma­
mente abundante que llene las dos cámaras, las di­
late, y comprima con masó menos fuerza la córnea 
Apesar de ios mas bien indicados socorros del arte 
agüense muy amenudo accidentes mas graves que 
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el mismo hypopion; hablo de ia ulceración, del os­
curecimiento , y ruptura de la córnea; accidentes cu­
ya causa prócsima mira mas bien a la naturaleza del 
humor del hypopion que al grado de compresión que 
egerce en la córnea. Juan Hunter ( i ) á quien debe­
mos importantes observaciones sobre este punto de 
pathología quirúrgica ha manifestado muy bien que 
las substancias estrañas introducidas en una parte 
cualquiera del cuerpo humano, aunque no sean no­
civas por si mismas, tienen la propensión á dirigir­
se acia el esterior y que el mismo grado de com­
presión que no produce ningún efecto cuando obra 
de fuera á dentro, determina la ulceración de la parte 
comprimida cuando se egecuta en sentido contrario. 

Asi pues, cuando el producto de la secreción de 
las glándulas de Meybomio se acumula en el saco la­
crimal , en lugar de forzar el paso por el canal na­
sa l , (lo que seria fácil), determinadla ulceración del 
saco; pues nadie duda que el mismo grado de com­
presión aplicado al esterior no fuese insuficiente pa­
ra producir el mismo efecto. Asi es también como 
la materia contenida en los senos frontales altera los 
huesos y tegumentos de la frente, mas bien que 
tomar el camino que le esta naturalmente abierto 
por la nariz, y que una bala de plomo, después de 
haber permanecido mas ó menos tiempo en el se­
no de los músculos, es arrojada suavemente á la su­
perficie esterior del cuerpo, abriéndose en fin paso 
acia afuera ulcerando la piel. Siguiendo él mismo pro­
ceder es , en virtud de las mismas leyes, que la ma­
teria del hypopion se dirige incesantemente acia tí 
córnea; y si esta materia es bastante abundante pa­
ra comprimir esta membrana, el sistema absorvente es­
citado se dirige contra ella, la ulcera, y la destruye, 

( i ) A treatise o a The bloocl úmflamation and guu-shot ívotinds. 
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L a ulceración de la córnea se egecuta con tanta 

celeridad, que pocas veces dá tiempo al ciruiano pa­
ra precaverla. 

Apenas se lia concluido la rotura de esta mem­
brana cuando la superabundancia del derrame se va ­
cia ( i ) y el enfermo se halla aliviado. Sin embargo este 
alivio no es de larga duración ; pues en los mas de 
los casos la materia del derrame es prontamente 
seguida de la hernia del i r i s : esta membrana se 
atasca en medio la abertura de la có rnea , y cons­
tituye la enfermedad conocida en los tratados de pa-
íkología , bajo el nombre de procedencia del iris que 
tormara el objeto del siguiente, capítulo.. 

Por incómoda que sea la rotura de la cornea, 
ia violencia de los síntomas causados por la dilata-
tacion del ojo es algunas veces tan considerable, que el 
arte se ve en k precisión de ganar por mano á la 
naturaleza para librar al paciente del enemigo que 
atenta contra, su vida (2) y hay mucho menos que t i -

f i ? 1 0 ' / liyP0i)ion 1Iegadb á un g^do muy alto ck i a -
tensulad es llamado por los mas de los cirujanos el empiema del ojo. 

(aj Memorias de la academia de cirnjía tomo X I I I pa^ 2-9 
^ P a s é algunas dias en «na plaza de armas, en donde d^s" hermanas 

senontas de distinción , tuvieron al mismo tiempo la viruela , á la edad de 
24 anos : la materia variolosa liizo un retroceso, en ios ojos; las p ú s ­
tulas habían, hecho la descamación por todo el cuerpo, y no hubiera 
quedado ninguna dnda sobre la feliz terminación de la enfermedad, si 
los ojos no hubiesen sido afectados' Su hinchazón ocasionaba calentura, 
y violentos dolores acompañados de calor y pulsación. Llamado á junta 
con otros muchos profesores de cirujía de la villa , y otros dos ciruja! 
nos mayores de ia guarnición , propuse la abertura de los ojos para sal-
yar la vida Mi proposición no fué admitida. Creí conveniente manifes-
Z Z l Ürgan0S eS,aban í)erai(l05 siu recurso5 la razón mas con-
vincenie que se me propuso fué que jamas se habia oido hablar de tal 
operación , sobre todo uno de los consultores halló por muy estraño el habe p r abH j ojos} pero ^ J estrano d -

d do T r T 0CaSl0n0 al§an sentímieilto á ^ Paarel por haber acce-ht rJ n n13' nUmeru30- L a otia hermana tuvo la suerte de U -
á o n d l í 0 r SU "a,íiraleZa I)róv'id3' Se h!z« abertura espontánea por 
aonde se evacuó el pus. formado entre las túnicas dei ojo. Sas ojos c o ^ 
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tubear pues que el ojo está casi siempre perdido sin 
recurso. 

Los dolores que esperimenta el enfermo en este 
órgano y en toda la cabeza son tan vivos que fre­
cuentemente producen el delirio, y dan que temer 
una afección semejante las partes situadas en el in­
terior del cráneo. 

Si después de evacuada la materia del derrame 
quedase alguna esperanza de restablecer la trasparen­
cia de la córnea y la acción de las otras partes del ojo, 
seria sin duda muy prudente el dividir esta membrana 
acia su parte inferior , como en la operación de la 
catarata por estraccion. ¿ Mas como se podra esperar 
en una enfermedad en la que la córnea esta opaca 
en todo su diámetro, y próxima á caer en putre­
facción como digo, esperar que pueda recobrar su 
trasparencia aun en algunos puntos ? E l medio mas 
seguro y pronto para aliviar al enfermo de ios hor­
ribles "dolores que esperimenta, consiste en cortar 
con un pequeño bisturí el centro de la córnea en 
la estension de una línea y media; se coje con 
las pinzas el colgajo que resulta de esta primera in­
cisión , y se quita con las tijeras de manera que re­
sulte en el centro de la córnea una abertura con pér­
dida de substancia , cuyo diámetro iguala al de una 
lenteja. 

Apenas queda practicada esta abertura cuando se 
verifica la salida de la porción mas fluida de la ma­
teria que dilataba el globo del ojo; sigue luego el 
albúmina el mismo camino , y el cristalino , y el cuer­
po vitreo se escapan á la vez. Para precaver este ac­
cidente deben los cirujanos abstenerse de comprimir 
fuertemente la bulba del ojo para acelerar la evacua-

servaban la forma globular, y volumen natural, quedando no obstant* 
ciega, despue» de haber corrido los mayores riesgos de perder la vida. 



cion del humor vitreo, por que l a csperiencia ha de­
mostrado ser ventajoso el que la salida de este humor 
se verifique por si mismo poco a poco. Inmediatamen­
te después de la operación se cubrirá el ojo con una 
cataplasma emoliente, sin perjuicio de los antiflogís­
ticos generales, y los calmantes del sistema nervioso» 
A medida que las partes internas del ojo entran en 
supuración, el bulbo de este órgano se baja, vuel­
ve á entrar en el fondo de la órb i ta , y se cicatriza-
dejando la facilidad de poder substituir un oio art i ' 
íicial. J 

De lo dicho resulta que cuando la opacidad de la 
cornea no tiene remedio , y la dilatación es tan con­
siderable que promueve accidentes que dan que temer 
por la existencia del enfermo, el corte de la córnea 
es tan necesario , -como inútil y peligroso en el hypo-
pion ordinario, que es el que con mas frecuencia se 
presenta en la práctica, ( i ) Por lo demás tal es la 

(0 -Del mismo modo de pensar que el autor es el Sr . Demom-s con 
los mas oe los prácticos >'la incisión de la córnea seguida frecuentemen-
te de la procidencia del ms , ocasiona á un en casos mas acía-os , la de­
sorganización del globo ocular. L a inflamación interior , que ocasiona atro­
ces e insoportables dolores, determinada por la distensión que indispeh-
•sablemente sufren todas las partes del ojo por la presencia del pus que 
llena desmesuradamente las cavidades de este órgano , es la única c i r c u L 
tancia que imperiosamente reclama la decisión del profesor á la inc^sioa 
üe la cornea. Sucede algunas veces que acumulado el pus que forma el 
ftypopion se fragua por si mismo salida abriendo la có rnea ; en este ca­
so si la abertura es suficiente basta tratarla como las úlceras de esta mera^ 
Drana; pero siendo demasiado estrecha no debe vacilarse en hacerla ma­
yor por medio de un estilete acanalado y las tigeras, habiéndose ve r i -
ncado en paraje conveniente, pero sino , se practicará la incisión en él 
lugar indicado ; pues es indudable que el pus hallando mas facilidad ea 
saür por la abertura hecha con el instrumento cortante no lo verificará 
í l í L V w nend0 eStrecha n0 Ie Pernjite ñ a m a r s e con la misma 
libertad Wolhouse teme que este proceder no aumente la disposición infla-
^no01"1^ n OJO ' per0 este accide"ts es mas probable lo ocasione la pre-
t Z ! VUS- •1Ue fUSa 13 irrUaci011 de h " P^ les internas del órgano, 
tor e"0 ~ j1"'181011 de la córaea CHya sensibilidades mediana. ( E l traduc-

l'OMO. í . So 
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conducta que debe observar el cirujano en casos de 
derrame sanguíneo en el interior del ojo de resultas 
de una contusión Si este derrame no ecsita ni espas­
mos , ni dolores, etc, es preciso abandonarlo a la ob­
servación: pero si es abundante y capaz para dar lu­
gar á accidentes análogos á los producidos por el em-
piema del ojo es preciso apresurarse á practicar el cor­
te de la cornea para dar salida á la sangre detenida. 

Observación cuadragés ima segunda. 

Una aldeana de constitución robusta, de edad de 
35 años , íue conducida a este hospital a últimos de 
Abr i l de 1796; liabia tres dias que padecía una op-
talrnía muy intensa, una grande hinchazón en los par-

Í)ados, inyección de la conjuntiva, dolor muy vivo, ca-
entura , y vigilia. Ignoro la causa de esta enfermedad. 

Ordené á esta muger una copiosa sangría de brazo y 
i e , la aplicación de algunas sanguijuelas a los ángu-
os de los ojos, y una poción purgante. Estos medios 

(1) Refiere Galeno que en su tiempo liabia un oculista llamado Justus 
que habla curado muchos hypopions por medio de sacudimientos que 
egecutaba con la cabeza del enfermo; con dicha maniobra , dice , que el 
pus bajaba, colocándose acia la parte inferior del ojo, de donde no vol ­
vía á subir. Este proceder no podía menos de promover acaloradas dis­
cusiones entre los sabios , dudando algunos de la verdad del hecho ; juz­
gando otros que Galeno se había manifestado demasiado lacónico en un 
asunto de tanta trascendencia pues que nada podia inferirse de cuanto ha­
bía dicho. Heistier asegura sin embargo haber visto resolverse la materia 
que se había derramado en el ojo de resultas de una catarata purulenta 
á beneficio de los sacudimientos á los que se espuso el enfermo en un 
vía ge que emprendió poco tiempo después con carruaje : y no duda per 
lo mismo que el proceder de Justus pudiese tener buenos resultados , cu 
especial teniendo la precaución de acostar al enfermo con la cabeza mas 
baja que el resto del cuerpo , ejecutando antes algunas ligeras íricciones 
en el globo del ojo. De estas mismas maniobras se valia también Mou-
chart para hacer subir el pus ácia la prunela, y disponerlo á pasar á la 
cámara posterior en donde era desleído y absorvido por el humor aqüeo. 
( E l traductor español . ) 
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Bastaron para calmar el per íodo inflamatorio , y sin 
embargo se hizo en la cámara anterior un derrame de 
albúmina que llenaba el tercio de esta cavidad. 

Las lociones de agua de malvas, la aplicación de 
yervas emolientes hervidas con leche; la dieta, y el emé­
tico produjeron tan buen efecto que el di a i r la en­
ferma pudo sufrir la impresión de la luz moderada. 

Mientras insistí en la aplicación de los tópicos 
emolientes , el hypopion empezó á disminuir, y desa­
pareció completamente en el espacio de trece dias; 
creí entonces que convenia aumentar la energía de los 
remedios locales , añadiendo á las cataplasmas algunos 
granos de alcanfor. Efectivamente en menos de una 
semana , no existia ni rubicundez en la conjuntiva, n i 
mancha detrás de la córnea. 

Observación cuadragés ima tercia. 

Magdalena Bignani, jardinera, de 4 ° años de edad, 
de una débil constitución , padecía una optalmía muy 
grave en el ojo izquierdo. Apesar de las muchas san­
grías , se formó en la cámara anterior un hypopion que 
ocasionaba casi la entera opacidad de la córnea. En t ró 
la enferma en el hospital el séptimo di a después de 
la invasión de la enfermedad; se quejaba principalmen­
te de dolores vivos y lancinantes en el ojo y en la 
región temporal del mismo lado. 

L a hize aplicar sanguijuelas á ios ángulos de los 
parpados, la purgué suavemente con dos dracmas de 
crémor de tártaro soluble y un grano de tár taro sti-
biado en una libra de decocción de raíz de grama, y cu­
brióse el ojo de una cataplasma de miga de pan con 
leche y azafrán. E n cuatro dias cesó el periodo infla­
matorio , y con él los dolores del ojo y del temporal; 
pero el hypopion permanecía en el mismo estado. 

Me contenté con la prescripción de alimentos fáci-
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les de digerir, y la aplicación de cataplasmas de mal-, 
vas , recomendando que las renovasen á medida que 
se enfriasen. Durante el uso de estos remedios empe­
gó el hypopion a disminuir ; y diez dias después , a con­
tar de la terminación del período inflamatorio de la 
optalmia, la pupila se maniíestb descubierta 

Quedaba sin embargo aun un poco de albúmina en 
el fondo de la cámara anterior y un poco de rubicun­
dez en la conjuntivav procedente de la atonía de esta 
membrana. Hize añadir • á las cataplasmas de malvas 
algunos granos de alcanfor para reanimar la acción de 
los vasos absorventes , y volver al ojo su trasparencia: 
la mejoría fué sensible á los treee dias. Habiendo d e ­
saparecido el hypopion, la enferma hizo uso con éxi­
to del colirio de acétate de plomo. agua de llantén 
y mucilago de las semillas del membrillo , con el ob­
jeto de fortificar la conjuntiva y sus vasos.. 

Observación cuadragésima- cuarta. 

Una robusta aldeana de so años de edad, fue 
herida en el ojo derecho por un pedazo de leño, que 
determino succesivamente una inflamación muy, inten­
sa y un hypopion que ocupaba la mitad de la cáma­
ra anterior.- Existía, ademas ai lado estenio é inferior 
de la c ó r n e a , y muy probablemente en el logar he­
rido, una ule en Ha de color pardusco, profunda0, cuya 
circunferencia era igual á la de un grano de mijo: f i ­
nalmente la conjuntiva estaba rubicunda é hinchada;.. 
Entro la enferma en el hospital cinco dias después 
<ie su accidente. 

L a hize sangrar - abundantemente del brazo y del 
pie , la purgué muchas veces con el crémor de tárta­
r a soluble , y el tártr i te antimonial de potasa disuelto en 
una decocción de grama. Cubrí los párpados con una 
cataplasma de miga de pan leche y azafrán. Cuatro 



¿lias después el período inflamatorio de la optalmía pe­
dia ser considerado como terminado, a no ser al­
gunas comezones pasageras de que se quejaba toda-
via la enferma. 

E l sesto dia me pareció mas tranquila que lo or­
dinario: efectivamente el hypopion habia considerable­
mente disminuido , y percibí una gotita del fluido que 
lo constituia, próxima a salir por la úlcera de la cór­
nea. Me guardé bien de ejecutar la menor compresión 
en el globo del ojo , por temor de ocasionar la pro­
cedencia del iris queriendo forzar la salida de la ma­
teria del derrame. Continué pues las cataplasmas emo­
lientes hasta la evacuación completa de esta materia 
que se verificó en el espacio de siete dias. Toqué en­
tonces la ulceriila con la piedra infernal , hasta produ­
cir una escara profunda y muy adherente. L a inten­
sidad del dolor que esperimentaba la enferma, y la 
repentina rubicundez que se apoderó de la conjunti­
v a , me hicieron temer la reproducción del período in­
flamatorio; pero las embrocaciones de leche tibia, los 
tópicos emolientes, una emulsión con el láudano liqui­
do todas las noches, produjeron una perfecta calma. 
L a escara se mantuvo en su lugar por espacio de 
cuatro dias consecutivos, cayó al quinto, y entónces 
reiteré el toque con la piedra infernal : los accidentes 
determinados por esta segunda operación fueron me­
nores que los de la primera. A la caida de la segun­
da escara el fondo de la ulcera se manifestó cubierta 
de granulaciones y en un estado próximo á la cica­
trización. E l colirio vitriolado continuado por el espa­
cio de quince dias completó la curación, ( i ) 

( i ) Podía haber estraido dé mis diarios tina infinidad de observacio­
nes análogas á las anteriores si lo creyera necesario para la inteligencia dei 
método curativo que acabo de esponer. Me limitaré solamente en hacer 
observar que es muy raro en los hospitales ver el hypopion, mientras du­
ra el periodo inflamatorio de la op ta lmía , pues que los aldeanos y la pife 

SOM. í. 



Observación cuadragés ima quinta, 

Mauro Spagnoli, aldeano , de 6o años de edad, en­
t ró en el hospital de 2,0 de Marzo de 1793 : adolecía 
de un hypopion en el ojo izquierdo que según rela­
ción del enfermo existia hacia ya tres semanas 5. y se 
había formado de resultas de una violenta optalmía 
felizmente curada por las sangrías , y demás antiflogís­
ticos. No esperimentaba por otra parte n ingún dolor 
notable en el ojo, y sufría sin repugnancia una luz 
moderada. L a conjuntiva estaba rubicundo, pero pro­
venia esta rubicundez de la atonía de los vasos. L a 
edad del- enfermo , la poca sensibilidad del ojo , y el 
estado estacionario del hypopion , todo manifestaba la 
necesidad de ecsitar la actividad del. sistema linfático 
y fortificar los» vasos de la conjuntiva para apresurar 
la absorsion de la materia derremada en la cámara 
anterior. A s i , lejos de emplear los antiflogísticos, co­
mo en los casos precedentes, ordené al enfermo ios 
alimentos nutritivos proporcionados a las fuerzas del 
estómago , y una decocción de la quinquina á la dó-
sis de tres onzas tres veces al dia. Hize echarle-algu^ 
ñas gotas cada dos horas del colirio vitriolado en el 
ojo .y. dispuse se-le. aplicase un vegigatorío á la nuca.. 
E n ocho. días el hypopion disminuyó por mitad, per­
diendo la conjuntiva la rubicundez parda que tenia 
desde el principio. E n fin aumenté la energía del co­
lirio vitriolado añadiéndole algunas gotas del espíritu 
de vino alcanforado , y diez días después va no exis­
tía n ingún vestigio de hypopion, ni de flegmasía. 

be tienen la costumbre de hacerse sangrar copiosamente, y con frecuen­
cia en las infla mí: clones de los ojos, lo que comunmente tiene un feliz 
resultado. Mas luego de cesar los síntomas inflamatorios se hace en el 
interior del ajo un derrame de albúmina que oscurece la trasparencia d^ 
l a c ó r n e a , y entonces se decideu á entrar en el bospilal. 



^Observación cuadragés ima sesla. 

Juan Nuvola de 45 años de edad de una débil 
constitución, enfermizo trabajador en los arrozaíez, fue' 
herido en el 0j0 derecho por' una espiga de arroz, con 
tanta fuerza, que en el mismo dia se manifestó una 
optalmia dolorosa; pocos dias después se TÍO en la 
cámara anterior un derrame de materia que llenaba 
un tercio de su capacidad. Este enfermo fué sangra­
do con abundancia, y purgado; se le hicieron cuida­
dosamente las lociones en el ojo con la infusión de 
las flores de saúco y ojas de malvas. 

E l séptimo dia á el primer período de la optal* 
mía siguió el segundo, pero quedando siempre el hy-
popion en el mismo estado ; el ojo dañado no presen­
taba ningún síntoma importante solamente estaba cu­
bierto de una simple compresa destinada á defender­
lo de la impresión de la luz y del aire. E l enfermo 
sahó , y se dedicó ya un tanto á sus trabajos ordina­
rios ; pero quince dias después de la terminación del 
periodo inflamatorio, viendo que la trasparencia de la 
córnea no volvía, se decidió a venirse al "hospital. Una 
inflamación crónica ocupaba la conjuntiva, estando la 
córnea opaca, ligeramente escoriada en dos puntos, 
como si se hubiese quitado la epidermis. 

Para satisfacer la doble indicación, presentada por 
la debilidad general y local, prescribí los alimentos tóni­
cos y nutritivos, y el uso interior de la quinquina; 
aconsejé al mismo tiempo el colirio vitriolado que no 
pudo soportar el enfermo sino un poco caliente. E n 
pocos dias los vasos de la conjuntiva recobraron el to­
rio, y desapareció la optalmía crónica; disminuyo el 
hypopion prontamente, y quince dias después habien-



do la cornea recobrado su trasparencia natural , íué; 
consolidada la curación por la pomada de Janin. Nu-
Toia salió del hospital perfectamente curado. 

Ohservacian cuadragés ima séptima^ 

Felipe Saletta, molinero en Calignano, de 56 años 
de edad, ent ró en el hospital el 26 de Diciembre de 
1794 '• sufría un hypopion que llenaba los dos tercios 
de la cámara anterior del ojo derecho; los vasos de 
la conjuntiva estaban dilatados y varicosos , los pá rpa ­
dos lagañosos , y se observaban escoriaciones superfi­
ciales en algunos puntos de la* córnea. Sin embargo 
el dolor era moderado, y el enfermo sufria fácilmen­
te la impresión de la luz. 

Me dijo que al principio de su enfermedad , que 
hacia ya un mes, habia.mejorado con una sangría , pe­
ro que desde entonces la enfermedad estaba siempre 
en el; mismo estado, apesar de las continuadas fomen­
taciones del agua de malvas. 

Ordené a este enfermo, seis draemas de la quin­
quina divididas en tres dósis, y lo puse al uso de una 
dieta animal y fortificante; le recomendé inyectar de dos 
en dos horas en el ojo enfermo algunas gotas de co­
lirio vitriolado , sulfate de zinc cinco granos, agua des­
tilada de llantén cuatro onzas , miicilago de las semi­
llas de membrillo media onza. E l ojo se manifestaba 
poco sensible a la acción estimulante de este medio 
y le añadí un poco de espíri tu de vino alcanforado. 
E n diez dias el hypopion y la optalmia crónica de­
saparecieron. E l uso de la pomada de Janin (1) con-

(1) Advierto sin embargo á. los prácticos jóvenes que solo empleen eata 
gomada mezelándola en el principio con una cantidad de grasa mayo? 



225 
tinuado por espacio de doce dias mañana y tarde, 
bastó para dar tono á las partes afectadas y suspender 
la secreción de lagañas. 

que la que se indka en la fórmula, de lo contrario es tan sumamente 
irritante que hace mas daño que beneficio. 

' F I N B E L TOMO PRIMER©. 

9 # 
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T R A T A D O 

D E L A S 

ENFERMEDADES D E LOS OJOS. 

CAPTTTTLO I , 

D E L A P R O C I D E N C I A D E L I R I S , 

E L iris conservci su situación natural , y se mantie­
ne á una distancia conveniente de la córnea , mien­
tras que ecsiste un perfecto ¿equilibrio entre 'los hu­
mores del ojo. Sujeta esta membrana en todos sen­
tidos a compresiones iguales, cualquiera que sea su 
delicadeza y su estensibilidad, se contralle ó se di­
lata sin formar jamas ninguna arruga, ni pliegue 
disíorme. 1 b 

Pero luego que una úlcera de la carnea ? una aber­
tura artificial de esta membrana, permite albumor 
aqueo derramarse por afuera, entonces la continua 
compresión ejecutada en el Iris por los humores 
situados detras de él no siendo ya equilibrada por 
la resistencia del líquido que contenia la cámara an­
terior , se ve que esta membrana se diriie acia adelante 
acabando por introducirse en la abertura de la cornea 

Manifiéstase inmediatamente en esta última mem­
brana un pequeño tumor de color del Iris que los 
mas de los cirujanos llaman estafiloma, y que yo 
con Galeno quiero llamarlo ^procidencia del l i s , pa-

J a l M t u Ü t 6 ^ m0rh0r!"n ^ CaP' 13 Conti"Sk non uum-
* am Ut tUmca cornea "Pegata profundum habeat ulcus, ¿ a dunceps 
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ra distinguir esta enfermedad de otras en ^ue el 
nombre de estafiloma les es mas particularmente apli­
cable. 

Las causas de las procidencias del i r i s , son las 
ulceras y heridas penetrantes de la cornea y las 
roturas de esta membrana producidas por violentas 
contusiones en el globo del ojo. 

Puede la cornea abrirse accidentalmente ; en la ope­
ración de la catarata por estraccion se corta siempre; 
también la dividen algunos cirujanos para facilitar la 
salida de la materia' de un hypopion: si en todos 
estos casos las heridas de que ella es el asiento no 
se reúnen inmediatamente, si sus labios no se adhie­
ren con bastante fuerza para oponerse á la salida 
del humor aqiieo, el i r i s , arrastrado por la corrien­
te de este humor que se dirije continuamente acia la 
herida atascándose entre los bordes de el la , se alar­
ga y se manifiesta al estertor bajo la forma, de 
un pequeño tumor. L o mismo sucede también si ec-
siste una herida de la cornea, si el globo se halla fuer­
temente contuso b comprimido por un vendaje; b bien 
si al enfermo le acomete un espasmo de los múscu ­
los de este ó rgano , vómitos fuertes y repentinos , y 
toses violentas. Las úlceras de la córnea que penetran 
en la cámara anterior dan lugar mas frecuentemen­
te que las heridas de esta membrana á l a proci­
dencia del I r i s ; porque esciste una verdadera pér­
dida de substancia; y que es imposible el cerrarse, por 
l a aprocsimasiou de sus bordes 5 la solución de cóntinui-

exesa tota, aliqmd ex cd túnica procidad, quee secunda post corneam or-
diñe sita est, mea appellata , eí ipsa papilla una divulsionem patiatur. 
Jtque ex his tribus ómnibus quelibet passio o culi existimatur; quodvis 
ulcus et erosio ad solam corneam pertinet, procidentia ad uveam , et di­
mitió ad pupillarn. 

Et túnica mea, ut plurimum, relaxatur, cum cornea nirnium erodt 
contigent. De causis morborurn. Cías, I I I . cap 10, 

I 

m 



dad de una membrana tan compacta y delgada como 
la córnea. Por lo demás el tumorcillo tiene necesaria­
mente el color moreno ó pardo oscuro del iris su 
base está rodeada de' un cerco opaco ( i ) que corres­
ponde a la circuní'erencia de la úlcera ó de la heri­
da de la cornea. 

Rara vez la procidencia del iris es multíplice • en 
efecto es poco común que la córnea esté abierta en 
muchos lugares a la vez; pero si asi sucediera, se ob­
serva en el ojo un número de tumorcillos k u a l al 
de las aberturas de esta membrana. He visto á un 
enfermo acometido de una triple procidencia del Iris 
ocasionada por tres úlceras de la córnea que pene­
traban en la cámara anterior, una de ellas acia s í par­
te mas elevada , y las otras dos ¿icia abajo. 
.. bl se considera la delicada estructura del iris el 
inmenso; Humero de vasos sanguíneos y filamen­
tos nerviosos que van a parar á él como á un cen­
tro c o m ú n , fácilmente se formará la idea de la vio­
lencia de síntomas que necesariamente acompañan la 
precidencia de esta membrana. Por pequeño que sea 
el tumor aun cuando no sea mayor que la cabeza 
« 1 ?OS|Ca? reSPUest0 siíl cesar al*contacto del 
ayre, al de las lagrimas y de las lagañas, k un con­
tinuo frote por el movimiento de los párpados se 
t X T ^ " ^arda en e s p e r t a r u ^ 
verdadera estrangulación que no dejara de aumen­
tar los efectos d ^ la . irritación. A l ¿rincipio el en­
fermo compara el dolor que esperimenta al que 
produciría una espina clavada en el ojo; quéjase al 
nusmo tiempo de una sensación incomoda de W a d u -
ra o comnresion tr^U „i, _ i i . v ^ r A . — o ^ n o a ^ u u mcomoaa de iiaadu-
ra o compresión de todo el globo del c ió ; luego 
^ • I T T r a U?a 0Ptalmía violeilta' haciéndosele i l -
sutnble la luz; la porción saliente del iris ejerce so-

ÍO L a m . i . íig. 6a;, 



bre el resto de esta membrana un continuo esti­
rón que necesariamente deforma la pupila, que y 
toma una figura ovalada ( i ) se adelanta acia el 
tumor. Pero la inflamación, el fdolor, y demás sín­
tomas que acompañan la procidencia del iris no au­
mentan; la esperiencia ha acreditado que esta enfer­
medad abandonada á si misma frecuentemente pierde 
su carácter inflamatorio y cesa enteramente el dolor. He 
visto úl t imamente un hombre de 5o años que des­
pués de dos meses y medio que sufria en el ojo de­
recho una procidencia del iris el volumen del tumor 
igualaba al de dos granos de mijo reunidos; ape'nas 
el enfermo paraba la atención , y no esperimentaba 
otra incomodidad que un ligero obstáculo en el mo­
vimiento del ojo producido por el frote que su­
fria del parpado interior; tenia ademas una ligera r u ­
bicundez habitual de la conjuntiva: comprimiendo con 
la estremidad del dedo el tumorcillo, observé que era 
duro y como calloso ; atr ibuí la falta del dolor y su 
dureza, por una parte a la estrangulación ejercida so­
bre su base por los bordes de la herida de la córnea, 
por otra á la acción continua del ayre y de las lá­
grimas. 

Para curar en su principio esta enfermedad, acon­
sejan unos reponer el iris á la cámara anterior del 
ojo á beneficio de una sonda de hueso de ballena, 
queriendo otros que en caso de obstáculo, se agran­
de la úlcera ó la herida de l a cornea, del modo que 
se ensancha la abertura que estrangula una hernia; 
contentándose algunos con irritar la porción desprendi­
da del iris para provocar su retracción b el esponer re­
pentinamente el ojo enfermo al contacto de una luz viva, 
con la esperanza de que contrayéndose la pupila con ener-
giá podría el iris volver á su natural situación. Pero ma-

(i) Lám. i . %. 6. 
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•nifiesta la esperiencia la insuficiencia y el daño de to­
dos estos medios; porque, suponiendo que se llegue 
á reducir el iris sin desgarrarlo ¿como se podrá impe­
dir que la herida de la cornea no de salida al hu­
mor aqiieo , y por consiguiente desaloje nuevamente 
el iris } 

No puede prescindirse de que la procidencia del 
i r i s , sea un accidente muy grave; pero si se reflec-
siona que es imposible , no digo impedir > pero ni 
aun parar el derrame del humor aqüeo cuando la es-
tension de la ulcera ó de la herida de la córnea pa­
sa mas allá de ciertos l ímites, se verá que en circuns­
tancias tan poco favorables , la procidencia lejos de 
ser un daño, es tal vez al contrario el único " medio 
que puede precaver la pérdida completa del ojo ; por­
que colocado el tumor como una especie de tapón en 
la abertura de la cornea impide la salida del humor 
aqüeo , cuya presencia indispensable al restablecimien­
to del equilibrio , precave los progresos ulteriores de 
la procidencia y la evacuación completa del órgano 
de la vista. L a evidencia de este resultado prueba con 
toda claridad lo que dije anteriormente, la inutili­
dad y peligro de todos los medios propios para re­
ducir el iris. 

Conforme á estos principios, dos son las indicacio­
nes principales que hay que atender para la curación 

I de la procidencia reciente del iras. L a primera con­
siste en embotar con la posible brevedad la estrema 
sensibilidad de la porción .mal colocada de esta mem-
brana; la segunda destruir gradualmente el tumor, 
sm romper no obstante sus adherencias con la parte 
interna de los bordes de la abertura que atraviesa: es 
preciso limitarse á destruir todo lo que sobresale de 
la córnea, para permitir á los labios estemos de la he­
rida el aprocsimarse y unirse. 

Para llenar ambas indicaciones, no conozco medio 

TOM. II, 



Mas seguro n i mas pronto, que el cauterizar el tu­
mor con la piedra infernal, b la manteca de antimo­
nio. Esta pequeña operación es tan pronta como sim­
ple : se coloca de tras del enfermo un ayudante es-
perimentado que levanta el párpado superior sirvién­
dose del elavador' de Pellier; se recomienda al pri­
mero, cuando su edad le permite la razón y firmeza ne­
cesaria, tener fijo é inmóvil el ojo sobre un mismo 
objeto; al mismo tiempo que el ayudante levanta el, 
párpado superior, el operante baja el otro con los 
dedos índice y medio de la mano izquierda , toma-
con la. derecba un pedazo de nitrate de plata cor­
tado en forma de lápiz, y lo aplica sobre el centro 
del tumorcillo con bastante fuerza de modo que pro­
duzca una escara de una regular proíundidad. 

E l enfermo en el mismo momento de la aplica­
ción del cáustico esperimenta un dolor muy agudo, 
pero que cesa luego si se tiene la precaución de lavar el 
ojo con leche tibia. L a acción del nitrate de plata de­
sorganiza el tumor, y lo trasforma en una escara que 
garantiza las partes sensibles del frote de los párpa­
dos, del contacto del aire, y del de las lágrimas : tam­
poco tarda en calmarse la sensación incómoda de 
escozor y constricción que esperimentaba el enfer 
mo : al mismo tiempo la inflamación de la conjuntiv 
y el lagrimeo disminuyen de un modo sensible. 

Esta calma dura mientras la porción mortificada 
subsiste adherida al resto del ir is; esto es ecsactameíi-
te lo que acaece en casos de úlcera en la cór­
nea; pero á la caída de la escara, que tiene lugar 
dos ó tres dias después de la operac ión, se renue­
van los dolores con la diferencia que son menos agudos 
que antes ; ademas que el tumor es menos prommen-
te sobre la córnea. AI regreso de estos síntomas , el 
cirujano apelará nuevamente al nitrate de plata, 
que aplicara según, las reglas prescritas; repetirá esta 



7 
íoperacion tres y cuatro veces , ó en fin hasta qüe ha­
biendo el tumor disminuido por debajo de los labios este-
riores de la herida no pueda ya oponerse a la for­
mación de la cicatriz. 

Repetiré en este lugar lo que ya dije anteriormen­
te con motivo de las úlceras profundas de la córnea: 
hay un cierto punto, que en pasando de é l , la cauteri­
zación, mas dañosa que ú t i l , reanima ios dolores que 
había calmado antes reproduciendo la primera infla­
mación: este accidente sucede siempre que se con­
tinua cauterizando el tumor, cuando ha disminuido de* 
bajo de los labios esteriores de la herida; entonces es­
ta operación tiene el doble inconveniente de ecsasperar 
la enfermedad y destruir la cicatriz incipiente. Con­
viene pues abandonar enteramente el uso del cáustico 
cuando ocasiona vivos dolores, contentándose con la* 
var el ojo de dos en dos horas con el colirio vitrio-
lado , mezclado con el mucilago de semillas de mem­
brillo ^ o bien con el compuesto de sulfate de zinc y 
ciara de huevo; es ademas preciso recurrir mañana 
y tarde al uso del ungüento optalmico de Janin, pre­
parado con dobk ó triple dosis de manteca. Se vé 
constantemente bajo la influencia de estas aplicaciones 
locales que supongo muy poco activas para alterar la 
obra de la naturaleza, se v é , digo , estrecharse la úl­
cera de día en dia, cerrándose enteramente en el 
espacio de dos semanas. A la verdad hay casos en 
ios que la estension de la abertura de la' córnea y 
el volumen de la procidencia son tales, que toda apli­
cación d e cáustico solo ocasionan a al enfermo un 
dolor inútil , y determinaría una fuerte irritación en el 
ojo sin procurar ninguna disminución notable del tu­
mor. E n tai estado de cosas , es indispensable renun­
ciar enteramente el uso de la piedra infernal, emplean­
do solamente por tópico el ungüento de Janin , cuyo 
uso repetido mañana y tarde, produce una curación 



menos pronta, es-verdad, pero tan completa como po^ 
sible. L a adherencia que se establece entre el iris y. 
los labios internos de l a cornea, subsiste después de la 
cicatrización y por consiguiente durante el resto de 
la vida del enfermo. T a l es la razón por la que la 
pupila , aun después de la mas feliz curación, se in­
clina acia la cicatriz y presenta una forma oval ; pe­
ro este cambio en el estado y sitio de la pupila no 
impide al; enfermo distinguir hasta los mas pequeños 
objetos. E l poco desórden que esta conformación acar­
rea £ la vista , solo sorprende á los que no tienen 
aun la esperiencia de este hecho. Supongo por lo 
demás que la cicatriz de la córnea no sea muy gran­
de, y que solo ocupa el centro de esta membrana: la 
visión esta entonces tanto menos alterada cuanto lo es­
t a l a pupila estrernamente estrechada y como atraída acia 
la cicatriz en el principio de la enfermedad, se pro­
longa con el tiempo y forma un ovalo menos com­
primido ( r ) , inclinándose de algún modo a volver á 
tomar su situación central. Este hecho ha sido ob­
servado por Richter. (2) 

E a esperiencia me ha convencido que el método 
cuya descripción acaba de leerse, sobrepuja infinitamen­
te á todos los demás que se han propuesto hasta aqui; 
es sobre todo mucho mas seguro en sus resultadosr 
qne no el simple corte del tumor. 

Si se dase crédito á ciertas personas, esta última 
operación mereceria una preferencia esclusiva; pero 
la esperiencia me ha conducido á despreciar esta opi* 

(1) Laífl. 1. fig» 7-
( i ) Observ. chirurg. fmcicuL I pdg. 86. Omni tamen plerunque hoe 

vidum periculo vei damno caret, partim cum raro visui obsit, partim quia 
sponte plerunque pristinarn suam-figuram pupila induit , citius quidem 
alicuando , interdum vero íardius : minar pupilla sensim latior Jit, oblon-, 
g« Jit rotunda, deorsum tracta sensim ad prlstinum locum ascendit¡ afc 
fue hec omriia sponte plerunque fiuñt*. 
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Bion exajerada. E l corte del iris solo puede practicar­
se con ecsito cuando esta membrana ha contrahido 
adherencias con^ los labios internos de la herida , ó de 
la úlcera de la cornea ; esto es comunmente en el caso de 
procidencias antiguas que se han trasformado con 
el tiempo en un tubérculo calloso é insensible cuya 
base estrangulada ha tomado la: forma de un pedículo 
estrecho y adherente en todas sus partes á la cornea, 
( i ) E l corte del tumor no tiene entonces el menor 
inconveniente porque es imposible que el humor aqüeo 
se derrame, ó que una nueva porción del iris se des­
prenda, pues que esta membrana ha contrahido adhe-^ 
rendas con los bordes, de la herida de la cornea. L a 
operación puede ejecutarse con las tijeras curvas; y 
la herida tocada una ó dos veces con la piedra infer­
nal,, en pocos días se cicatriza ; pero no sucede asi 
con. una proc idencia del tris reciente y libre. 

Hace poco me ha sucedido cortar en cuatro 
enfermos un tumorcito del volumen de una cabeza 
de mosca r que no era mas que una procidencia re ­
ciente de l i r i s por entre la cornea ; y aunque tu­
ve la precaución de cauterizar la herida con el nitra-
te de plata inmediatamente después de cada operación 
tuve sin embargo el disgusto de hallar el dia siguien­
te en mis cuatro enfermos , una nueva procidencia 
tan marcada como la primera. Temí que obstinándo-
me en volver a cortar este segundo tumor no se for­
mase un tercero; me contenté con la primera «tenta­
tiva , y apliqué el cáustico según el método ya indica­
do. Este último método tuvo todo el ecsito po­
sible; solo la pupila demasiado aproximada a la cór­
nea quedo un poco mas cubierta por la cicatriz de 
lo que debia. 

i i ) He visto caerse poií si misma una procidencia del iris estrangula-
^ hacia nuicho tiempo entre los bojrdes de una úlcera de la córnea.-
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Antes de concluir este capitulo aprovecharé l a oca­

sión para llamar la atención de los cirujanos acerca 
una especie particular de procidencia menos frecuen­
te,, es verdad que la del i r i s , pero que sin embar­
go se encuentra algunas veces en la práctica. E s sino 
me engaño , la que impropiamente llaman los mo­
dernos procidencia de la membrana del humor aqüeo. 
( j ) Esta enfermedad consiste en una pequeña vegigui-
Ila aqiiea, de paredes sumamente finas y trasparentes, 
que se implanta en una abertura de la cornea: he 
visto muchas veces esta vegiguilla comparecer de resul­
tas de la operación de la catarata por estracciou, y 
en particular después del corte de una procidencia 
del iris. 

Piensan los mas de los oculistas que este tumor 
está formado por la membrana delicada y trasparen­
te que tapiza la cara posterior de la cornea, y cuya 
descripción nos han dado los Sres. Decesmet y De-
mours: " siempre que la cornea, dicen, esperimenta 
una solución de continuidad, la membrana del humor 
aqüeo , demasiado endeble para resistir la compresión 
de los líquidos colocados detras de ella , se prolonga 
insensiblemente , se implanta en la abertura de la cór­
nea , manifestándose acia fuera bajo la forma de una 
vegiguilla trasparente." Pero las siguientes reflexiones 
demuestran la inconsecuencia de esta teoría. 

I o L a membrana descrita por Decesmet y Demours 
no puede estar aislada por n ingún medio conocido, 
sino acia la grande circunferencia de la córnea; por 
cualquiera otra parte estas dos membranas están in­
timamente confundidas. Se encuentran tumores veeicu-
lares sobre todos los puntos de la córnea aun en 
su parte central : luego es cierto que todos no 

( i ) Caída de la túnica del humor aqüeo. Véase á Jauin , Pellier ; Guc-
rin , Gleize etc. 

i 
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están formados por la membrana del humor aqüeo 
30 Se,sabe que ^ procidencia ves icu la r sucede 

con mas trecuencia después de la estraccion de la ca­
tarata tjue en otras circunstancias : en este caso nadie 
podra a segurar que esté formada por la membrana 
del humor aqueo, que fue dividida al mismo tiem­
po que la cornea.. 

3° h& procidei icia W c w ^ aparece también algu­
nas veces después del corte de la procidencia del 
i r i s ; pero es claro que debería preceder k esta ulti­
ma si estuviese formada por la tánica del humor aqüeo 

4o se corta UIL tumor ves icu la r , no se ven cor­
rer sino algunas gotas de líquido : el humor aqüeo 
no sale de la cámara anterior del ojo ; este accidente 
pues sena inevitable si el tumor estuviese formado 
por la membrana que tapiza esta cámara. Ademas se 
ve con irecuencia volver á aparecer un nuevo vesícu-
io al día siguiente, y precisamente en el mismo pun­
to que ocupaba el que se estirpó el dia anterior lo 
que no sucedería si estuviesen formados k costa de 
ia túnica del humor aqüeo. De todas estas considera­
ciones resulta a mi parecer que la enfermedad que íre-
neraimente se mira como una procidencia de la túni ­
ca del humor aqueo , no es otra cosa que una verda­
dera procidencia del cuerpo vitreo del que se atasca 
una porción entre los labios de una herfda de la cor-

u ^ ' n í ; ' " i mamíl,eSta baÍ0 ía fo™a de un vecícuio tras-
párente. L a contracción de los músculos del oio v 
cualquiera otra causa de compresión del globo ocular 
pueden duda contribuir ai desarrollo "de esta a f b J 
don. (1) Una porción del cuerpo vitreo se escapa tam* 

que dependen de la reunión de los labio, internos de esta herida one m i 
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Men por entre una ulcera penetrante de la GÓP-
nea, siempre que el ojo esperimenta una fuerte 
compresión; el mismo fenómeno se observa también 
algunas veces después de haber cortado una /prociden­
c i a del i r i s . E n este últ imo caso, el cuerpo vitreo 
desprendiéndose sigue un camino menos prolon­
gado que el de la pupila. E s fácil igualmente con­
cebir en ambos casos la formación de estos vesícu-
los trasparentes ; y no debe causar sorpresa verlos pa­
recer cuando la túnica del humor aqüeo está abierta, 
n i que retoñen cuando se les corta: en efecto en es­
te ultimo caso nada se opone al desprendimiento succe-
sivo de las celdillas del cuerpo vitreo que constituyen 
estos tumores vesiculares. 

L a curación de esta especie de procidencia con­
siste en cortar el vesículo que sobresale de Ja 
cornea. S i la abertura que le daba salida es una he­
rida reciente , es preciso aprocsiraar sus bordes lo mas 
ecsactamente que sea posible; si es una ulcera, es in ­
dispensable tocarla con la piedra infernal para pro­
ducir una escara que tiene la doble ventaja de favo­
recer la formación de la cicatriz , y la de oponerse á que 
el cuerpo vitreo se salga nuevamente de su lugar. 

E l corte de estos tumores diafanos, y completa­
mente insensibles , es una operación de las mas ligeras 
cuyo eesito acredita diariamente la práctica : está tan­
to mas indicada , cuanto que la procidencia del cuer­
po vitreo tendria todos los inconvenientes de cualquier 
cuerpo estraño que se opusiese á la reunión de los la­
bios de una herida de la córnea. Casi siempre es fá­
cil cortar el tumorcillo con las tijeras curvas en 
el dorso, pero algunas veces es tan poco prominen­
te que es imposible cojerlo entre las ojas de este ins­
trumento ; entonces basta hacer una puntura con una 
lanceta, ó con la aguja de catarata: después de la 
evacuación del líquido que eontenia , se retira de lo» 
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d é l o s bordes d é l a abertura de la cornea, y ya no 
se opone á su aprocsimacion. 

Si el tumor pareciere al dia siguiente en" el mis­
mo punto, es preciso repetir la operación que que­
da descrita; y procurar cerrar ecsactamente la aber­
tura de la cornea: si es una úlcera, se aplica la pie­
dra infernal con mas fuerza para producir una esca­
ra bastante sólida que pueda oponerse a que el cuer­
po vitreo se desprenda de nuevo. Importa mu­
cho alejar al mismo tiempo todas las causas que 
pueden favorecer su salida: las principales son el es­
pasmo de los músculos del ojo; una fuerte compre­
sión de los parpados; la tos, el estornudo, los es­
fuerzos para deponer etc. No es menos indispensab1© 
apartar aquellas que puedan entorpecer la marcha 
de la inflamación adhesiva. 

Se leen con interés dos observación es de Pellier ( i ) 
sobre la procidencia vesicular. Podria citar otras 
muchas si fuese necesario añadir nuevas pruebas 
a todo lo que acabo de esponer: me contentare 
con decir que he obtenido el mismo éxito que el 
oculista francés, en la curación de muchos tumores ve­
siculares que se elevaban sobre la cornea, por medio 
de una úlcera penetrante de esta membrana. 

Se encuentran también procidencias de la chorbi-
de. He visto y curado este accidente en el Sr. Giova-
ni Bressamini farmacéutico de Bescape. De resultas de 
una violenta optalmía se formó un absceso entre la 
esclerótica y la chorbide, á dos líneas de la circunfe­
rencia de la córnea, en el hemisferio inferior del glo­
bo del ojo.^ Este absceso se abrió espontáneamente , y 
dió salida a una materia densa y viscosa, a que siguió 
bien pronto un pequeño cuerpo negruzco formado 
por la choróide; la aplicación del nitrate de plata fué 

( i) Odservaciones sobre el ojo pág. 35o. Obsertacion 99, 10®. 
TOMO. I I , 3 
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suficiente para reprimirlo, dejando que se cicatrizase la 
úlcera de la esclerótica. E l ojo de este lado quedo 
no obstante mas débil que el otro, y aun la pupi­
la acabo por cerrarse casi enteramente. 

Observación primera. 

Angela Maria Porta, aldeana robusta, de edad de 
3o años , sujeta á dolores artríticos vagos; fué acome­
tida de una violenta inflamación en el ojo derecho. 
Esta afección termino por un hipopion, siguiéndose 
bien pronto una úlcera en la cornea y una proc i ­
denc ia del i r is sumamente dolorosa, á pesar de que 
su volumen no era mayor que la cabeza de una mos-
cá. L a enferma vino á este hospital el de Mayo 
del año 1795. 

Cauterizé el tumorcillo con la piedra infernal; 
algunos instantes después de esta ligera operación, 
disminuyeron sensiblemente los dolores; la esca­
ra que hize solo estuvo adherente veinte y cuatro 
horas: renové cada dia la aplicación del ni tra­
te de plata hasta el 3 de Junio. E n esta época el 
tumor enteramente consumido, ya no volvió á salir por 
entre los bordes de la úlcera de la cornea ; me ser­
ví entonces del ungüento optalmico de Janin: en el 
espacio de quince dias obtuve una cicatriz perfecta. 

Observación segunda. 

José Borghi, de Pavía j de 9 años de edad , fué 
conducido á este hospital el 22 de Enero de 1796, 
para curarse de una procidencia del i r is , la cual 
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sobresalía en la parte lateral esterna de la cornea 
del ojo derecho por entre una úlcera de esta mem-
brana. Esta afección estaba complicada de una op-
talm/a crónica con hinchazón edematosa de los pár­
pados , y ulceraciones en el tarso. T a l era el tris­
te estado a que estaba reducido este desgracia­
do nmo ? abandonado hacia ya mucho tiempo por la 
iodo encía imperdonable d e s ú s padres; no podía su^ 
í n r la luz del lado enfermo, apesar que no sintió nin­
gún dolor cuando le apliqué el estremo de una son­
da sobre el pequeño tumor tneno que el contacto 
dei ayre había hecho en alguna manera calloso. 

Toque este tumor durante una semana con el ni-
trate de plata ; reiteré cada dia esta ligera operación, 
porque la escara que resultaba de ella, se desprendía 
al cabo de veinte y cuatro horas. De esta manera 
llegue a destruir completamente toda la porción del 
iris que se elevaba sobre el nivel de la córnea H i ­
ce aplicar un sedal á la nuca, y purgué muchas ve-
ees al eníermo con la tintura de ruibarbo, á fin de 
disipar el infarto edematoso de los párpados. Para ace­
lerar la cicatrización de la úlcera de la córnea y 
hacer que desapareciesen las ulceraciones superficiales 
del tarso prescribí el uso repetido por mañana y 
tarde del ungüento optálmico de Janin , y del coli­
no vitnolado suavisado por el mucilago. Al rabo de 
veinte y ocho días estaba completada la curación: so­
lamente la pupila había tomado la forma de un óva­
lo; pero el enfermo distinguía con el ojo derecho has­
ta los mas pequeños objetos. 

Observación tercera. 

„ Catalina Cartosi del pueblo de Veleggio, de 21 
anos de edad, de una constitución déb i l , hizo un 
estuerzo el 20 de Marzo de 1797, para romper un 
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pedazo de leño deblandolo contra su rodilla. Una as­
tilla que le salto en el ojo izquierdo , le abrió per-
pendicularmente la córnea en su parte lateral ester­
na. E l iris se escapó por la abertura, y manifes­
tóse al esterior bajo la forma de una linea negruzca 
dirijida de arriba á bajo; el ojo se hizo el sitio de 
una violenta inflamación; la enferma después de ha­
berse hecho sangrar vino a este hospital ocho dias 
después de su accidente. 

Principié por aplicar sobre el ojo una cataplasma 
compuesta de miga de pan y leche ; calmados los do­
lores, cauterizé el pequeño tumor con el ni trate de pla­
ta ; la escara se desprendió alguas horas después , y 
los dolores se renovaron con viveza. Para apaciguarlos 
ordene una poción opiada. Por el espacio de tres 
dias consecutivos reiteré la aplicación del nitrate de 
plata, y conseguí de este modo destruir enteramen­
te la prominencia negruzca que se elevaba sobre la 
córnea. Recurr í en seguida ai ungüento optálmico de 
Janin, que dulcifiqué doblando la dosis de la mante­
ca. Este medicamento produjo sus efectos ordinarios: 
la abertura de la córnea no tardó en cerrarse, es-
ceptuando no obstante su parte inferior, que la atra­
vesaba todavia una pequeña porción del iris que ha­
bla escapado de la acción del caustico : otras dos 
aplicaciones de la piedra infernal seguidas del em­
pleo del ungüento optá lmico, acabaron la curación. 
Sobre la córnea quedó una mancha perpendicular 
formada por la cicatriz; pero como estaba fuera de 
la pupila no impedia que la luz penetrase en el ojo. 
Asi es que la enferma recuperó perfectamente la vista. 

Observación cuarta. 

E n el mes de Agosto de 1795, M. Mauro R.. . . de 
Pavia, de edad de 4o a^os > recibió un latigazo em 
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el ángulo esterno del ojo izquierdo pr ecisamente á 
los confines de la esclerótica y de la córnea. Es­
te accidente fué seguido de una violenta inflamación; 
en el punto contuso se desarrolló un tumor que se 
abrió espontáneamente después de l é salida del hu­
mor aqüeo; una pequeña parte del iris del tama­
ño de dos granos de mijo reunidos , se situó en la 
abertura y se manifestó sobre la córnea / la conjun­
tiva hinchada se estén di a sobre la misma acia fuera 
bajo la forma de una válvula, y tapaba una parte de 
ella. La pupila, cosa muy digna de observación, parecia 
mas grande que la del lado sanó , aunque habia per­
dido su forma circular, y tomado la de un óvalo, co­
mo en todos los casos de procidencia del iris. 

E l enfermo vino á consultarme quince dias des­
pués de su accidente: los dolores que sufría eran 
muy soportables, y aun habia ya salido muchas ve­
ces de casa para ocuparse en sus negocios. 

Le dije que era indispensable destruir por medio 
del nitrato de plata toda la porción del iris que so­
bresalía esteriormente; aceptó mi proposición. Esta 
ligera operación fué repetida por el espacio de diez 
j ocho días consecutivos; el tumor habia desapare­
cido entonces completamente, y la iilcera de la cór­
nea parecia cicatrizarse: el colirio vitriolado que 
usó por el término de quince dias, acabó la cura­
ción, e hizo desaparecer la hinchazón varicosa de los 
vasos de la conjuntiva. La pupila conservó la figura 
de un ovalo, como sucede en todos los casos que 
el iris sale de su lugar; pero al mismo tiempo 
quedo mas dilatada que la del ojo derecho, fenó­
meno muy singular de que solo he visto este 
egemplo. E l enfermo veia mejor con el ojo izquierdo 
que con el derecho los objetos situados en la os­
curidad. 
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Observación quinfa, 

Lin postillón, de 20 años de edad , tenia desde su 
infancia algunos tumores escrofulosos en la región del 
cuello, y sufría frecuentes optalmias: fué un dia atacada 
de una inflamación en el ojo derecho de tal manera vio-
lenta que determinó la formación de un absceso en 
el espesor de las láminas de la córnea ; ulcerada esta 
membrana por el pus , dejó salir una pequeña por­
ción del iris del tamaño de una lenteja. V i al en­
fermo cinco dias después de sucedido este accidente: 
el mas ligero movimiento de los parpados le causa­
ba mucho dolor. Principié su curación en este hos­
pital el 11 de Enero de 1792. Toqué al pequeño tu­
mor con la piedra infernal apoyándola con bastan­
te fuerza para determinar la formación de una esca­
ra profunda. Repetí cinco veces esta ligera operación 
en el espacio de nueve dias; teniendo cuidado de 
lavar el ojo con leche tibia después de la aplicación 
del caustico. Destruí de este modo toda la porción 
del zm que ecsedia de la córnea, sin emplear mas 
tópico que el colirio vitriólico. E n 3o de Enero es­
taba completa la cicatriz. L a pupila conservo la for­
ma de un óvalo, pero no fué obstáculo para que el 
enfermo viese. 

Observación sesta. 

José Gagi de Pavia , hombre robusto, dado al 
uso de las bebidas espirituosas, estaba reducido á una 
ceguera casi completa después de cuarenta dias de una 
optalmía rebelde complicada de procidencia del i r i s . 
E l 6 de Noviembre de 1795, se hizo transportar á 
esta escuela de cirujia práctica. 

Sobre la parte superior de la córnea izquierda te-
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nía. dos procidencias del iris del tamaño de un erñ 
no de mijo; y por cúmulo de Su infortunio todo el 
resto de la cornea estaba ofuscado por una nube es 
pesa: ecsistia of ra tercera procidencia en la parte su 
penor de la cornea del ojo derecho ; pero esta mem­
brana conservaba en el resto de su estension su tras­
parencia natural. E l enfermo sufria un escozor bastan­
te vivo ^en ambos ojos, pero no tenia dolores agudos. 

Del 6 a 9 de Noviembre toque los tres tumores 
con la piedra mfernal ; el enfermo sufrió poco con 
la acción del caustico. E l i o de Noviembre el tumor 
del ojo derecho me pareció sensiblemente disminuido 
a l a caída de la escara. •. , ;.. 

E l 18 del mismo mes las dos procidencias del oio 
izquierdo después de tres nuevas cauterizaciones, e's-
taban al nivel del fondo de la ulcera de la córnea 
Qmze estimular los bordes de esta úlcera con la piedra 
infernal; pero el enfermo diÓ prontamente señales de 
n r r ^ ' i ^ 6 f ^ ' kvando ^ P ^on deche tibia, 
por la tarde lo cubrí con una cataplasma emoliente^ 
renuncie enteramente el uso del cáustico , y luelo 
que la escara se desprendió, me contente con lavar el 
ojo cada dos horas con el colirio vitriolado 
el VaS . f e ^ P r o ^ C i ^ d e r íris habían desaparecido 
el c5i de Diciembre, y las úlceras de la córnea esta-
ban cxcatrizadas. Se mudó el enfermo k la sala de 
los convalecientes, para someterle al uso diario del un-
cuento optalmico de Jan in , con el fin de disipar 

qmerdo, pero este procedimiento no tuvo el resultado 
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C A P I T U L O 11. 

De la Catarata. 

D o s son los métodos de operar la catarata, uno por 
abatimiento, que consiste en mudar de sitio al cris­
talino ; otro por estraccion, que consiste en estraerlo 
por medio de una incisión semicircular, practicada 
sobre la parte inferior lateral de la córnea. 

Por mucho tiempo se ba suscitado la cuestión 
sobre cual de estos dos métodos merecia la preferen­
cia ; y en el calor de la discusión de una y otra parte., 
se han ecsagerado las respectivas ventajas; mas últi­
mamente por la observación imparcial y la esperiencia, 
que son nuestros grandes maestros en todas las cosas, 
parece haberse decidido a favor del abatimiento. Este 
antiguo método en electo es de una egecucion mas 
fácil que la estraccion; es, como esta última, aplicable 
en todas las especies de cataratas sean membranosas, 
cristalinas, flúidas ó sólidas; espone á accidentes infi­
nitamente menos graves y menos peligrosos, que dos 
que acompañan algunas veces á la estraccion; se pue­
de, sin correr ningún riesgo, repetirla dos ó tres 
veces sobre el mismo ojo , aun cuando no se consi­
ga el resultado ; ventaja que no permite el método 
opuesto. En fin, en muchos casos la estraccion es 
una operación peligrosa y de las mas difíciles, por 
egemplo en las personas cuyos ojos son hundidos, o 
en los niños acometidos de catarata congenita; la in­
docilidad de estos últimos, y el movimiento rápido 
y continuo de sus ojos son tales, que no se podría, 
sin imprudencia, tratar de cortar la córnea. 

Hace mucho tiempo que cerciorado de estas ver­
dades, he abandonado enteramente el método por es­
traccion, prefiriendo siempre el abatimiento , y me fe-



lícito todos los di as de haber adoptado este partido. 
E l sin número de ocasiones que he tenido, y aun ten­
go de practicar esta operac ión , me han sugerido la 
idea de algunas modificaciones útiles que espondré mi ­
nuciosamente en este capítulo. 

Se puede hasta cierto punto preveher el ecsito 
de una operación de catarata ; los resultados son fa­
vorables siempre que no exista ninguna otra afección 
concomitante del ojo en individuos que ni son ca­
quécticos, ni decrépi tos; cuando la opacidad del cris­
talino se ha formado lentamente , y no depende ni 
de lesión esterna, ni de op tal mía habitual, y en 
especial de las sostenidas por una causa interna; 
cuando los enfermos no se quejan de esperimentar 
írecuentes dolores de cabeza, en el globo del ojo, ó 
en la región de las cejas ; cuando la pupila conserva 
su forma circular , y corresponde por sus movimien­
tos libres y rápidos al paso de las diversas cantidades 
de luz; cuando el iris no esta agitado desde la infan­
cia por un temblor oscilatorio que se manifiesta al me­
nor movimiento del ojo; cuando en fin el enfermo con­
serva la facultad de distinguir no solamente la luz de 
la oscuridad, sino también los colores vivos, y los 
principales perfiles esteriores de los cuerpos, dando á 
su pupila el grado de dilatación conveniente á una dé­
bil luz, 

No^es fácil reconocer^ ri prlori si la catarata es 
dura o blanda , caseosa ó l íqu ida , simplemente cris­
talina, o cristalina y membranosa; todo lo que hasta 
en la actualidad han escrito los autores sobre esta par­
te del diagnostico solo es con respecto á datos mas 
o menos inciertos; los mas hábiles oculistas de nues­
tros días no pueden aun asegurar anticipadamente cual 
sea la naturaleza y consistencia de las cataratas que 
se proponen operar , ni si la membrana cristalina con­
serva o no su trasparencia ? aunque el mismo crista-

TOM. II, A / 
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lino esté, evidentemente opaco ( i ) ; porque es cierto 
que la opacidad del cristalino no supone siempre la 
de su membrana y vice versa; finalmente esta incer­
titud no puede influir muclio sobre, el écsito de la ope­
ración , pues que, en todos los casos el operante debe 
estar pronto a ejecutar las maniobras que reclama 
.cada especie de catarata sea dura 6 blanda , membra­
nosa ó cristalina. 

L a catarata consistente, es 'sin contradicción la mas 
fácil de desalojar ; y con tal que se tenga la precau­
ción de introducirla bien en el cuerpo vitreo 
no debe temerse str ascenso. Mas las cataratas blan­
das, lácteas o membranosas, pueden ser igualmente 
trasportadas fuera del eje visual, ó desgarradas por 
medio de la aguja sin necesidad de ningún otro ins­
trumento (2). 

L a palabra depresión bajo la cual se designa, en las 
escuelas la operación de la catarata, me parece una 
espresion viciosa; debiendo advertir de ello á los jóve­
nes prácticos que tal vez se persuadirían ser lo bastante 
deprimir verticalmente el cristalino , llevándolo debajo 
del nivel de la pupila ; este error no seria sin conse­
cuencia, sobre todo en los casos en que la catara­
ta es dura i consistente ; porque el cristalino colocado en 
el estrecho espacio-que separa el iris de jos procesos 
ciliares , remontarla entonces inmediatamente después 
de la operación, y en parte b en todo volverla a 
presentarse detrás de la pupila. L a palabra depresión 
tiene en el caso de que se trata una significación mas 

(1) Con todo estas observaciones no son siempre aplicables á la ca~ 
tárala congenita que es casi siempre membranosa» E l cristalino ordinaria­
mente • atrofiaSó en esta variedad ; permite á las dos láminas opuestas dé 
la cristaloydes el arrimarse,- el centro solo de esta membrana encierra los 
destrozos de la lente cristalina, y forma un punto mas opaco que lo 
restante de ella. 

(2) E l hecho publicado por Mr. Riobé no deja ninguna duda sobre la 
•existencia de la catarata «(?¿?Ta. Feaíe el diario de medicina, por Leroux, t. 3o 
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estensa que la que se le da en el lenguage ordina­
rio ; indica un doble movimiento en virtud del cual el 
operante inclina acia abajo el cristalino' hundiéndolo 
de adelante atrás y de adentro afuera en el humor 
vitreo : tal es el verdadero sentido quirúrgico de la pa­
labra depresión. Solo á beneficio de esta maniobra se 
puede^ impedir con seguridad que el cristalino vuelva á 
ascender. Ambroseo Pareo nos lia trasmitido sobre este 
punto un precepto del que ningún otro escritor ha h i -
blaao antes ni después de é l ; quiere que el ooera-
dor antes ^ de retirar su aguja, disponga que el en­
fermo dirija su ojo ácia arriba; durante este movimien­
to , el cristalino comprimido por la punta del instru­
mento debe, según él, hundirse de adelante atrás en el 
cuerpo vitreo ( i ) . Esta observación es de la mayor 
importancia, y merece toda la atención de los ciru­
janos jóvenes. 

Ademas de la precaución de hundir el cristalino 
en el cuerpo vitreo, hay otra que no es menos im­
portante al ecsito de la operación: consiste en des­
garrar las ojas anteriores y posteriores de la capsula 
del cristalino, haya 6 no perdido esta capsula su tras­
parencia; sucede en efecto "muy amenudo que operan­
tes mespertos llevan la aguja" entre el cristalino y 
la parte anterior de su cápsula , que dejan intacta 
cuanao conserva su diafanidad natural ; mas entonces, 
pocos días después de la operación, esta membrana se 
enturbia , y forma de la otra parte de la pupila uu 
veio espeso blanquecino , que impide mas 6 menos com­
pletamente la luz: esta- es la afección consecutiva 
que ios autores llaman con razón catarata membra­
nosa secundaria. Es preciso decirlo francamente , si 

L Í b ' , a " CÍ1P- 22 Estando asI abafada es preciso dejarla , teniéndola 
M • ?n afja P0r eSpacl0 de un ^ e u l o para que no se remen-
cielo S 56 ejeCUtar 31 enferrao un raovimiemo de ojo ácia el 
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l a operación de ia catarata no siempre sale bien, sea 
cualquiera el método que se adopte , no es jamas al 
mismo cristalino á quien deben atribuirse sus des­
graciadas consecuencias, y si mas bien a la capsula 
que le envuelve , y sobre todo á la oja anterior de 
esta membrana. Seria de desear que se encontrase el 
medio de desprender el cristalino y su cápsula del 
anillo c i l i a r , lo sucede algunas veces; mas entonces 
uno se aprovecha de la casualidad, aunque no es muy 
frecuente, porque la zona ciliar establece una adhe­
rencia tal entre la cápsula cristalina y la membrana 
liyaloyde al rededor del canal circular de Peti t , que es 
difícil aun á los mismos anatómicos separar estas dos 
membranas sin alterar su estructura, ( i ) 

Supuesto que es tan difícil desprender completa­
mente la capsula cristalina de las partes a que está 
adherida , lo mejor que en el mayor número de casos 
puede hacer el operante, es el desgarrar la parte an­
terior de esta cápsula en toda la estension circunscri­
ta por la pupila cuando está al m á x i m u m de dilatación 
y lo restante adherido al anillo ciliar aun cuando fue­
re opaco quedará siempre colocado fuera del espacio 
de la obertura pupilar, y por consiguiente no podrá 

( i ) Ricter, observ. cliirurg. fase. i . pdg. g6 Quater imcius, saltem ino-
pinatus, extraxi leñtem capsula sua obvolutam. Vid. J an ln , Pellier Glei-
ze , y las actas de Ecdimburgo voi. 5o 

Mom-o cuenta que practicando un dia la operación de la catarata 
por estraccion , reconoció claramente que el cristalino y su cápsula se des-
pronüian por su propio peso de la zona ciliar cuando el ojo ejecutaba 
moviinií'ntos diversos. Es raro encontrar estas partes tan poco adherentes 
Como lo estaban ea este caso n@ común. V i d . Monro Works memoria 25. 

Se ha visto el cristalino y su membrana ya opacos desprenderse del cer­
co ciliar motivado por una caida , una percusión ú otra cualquiera 
causa análoga. Chamseru uos recuerda sobre e^to un egemplo en la en­
ciclopedia metódica articulo de catarata. Mr. Demours refiere otro 
en el diario general de medicina tomo 18 pág. 285 ; s i fuese cierto que 
la disposición de la cápsula cristalina á desprenderse del anillo ciliar an­
iñen tase á medida que la opacidad hace progresos , se tendría entonces una 
í'egla bastante segura para determinar el grado de madurez de la catarata. 



turbar la visión en ningún sentido aun cuando el en­
fermo mirase los objetos situados en la oscuridad. T a l 
vez se objetará que la oja posterior de la cápsula 
cristalina podrá muy bien en este caso ser el s i­
tio de una catarata secundaria ¿porque pues ella 
perderá mas fácilmente su trasparencia que no la oía 
anterior , á la destrucción de la cual doy tanta im­
portancia? Y o contestare que es imposible no se desgar­
re, cuando se hunde profundamente el cristalino en 
el cuerpo vitreo ; la esperiencia demuestra por otra 
parte que muy raramente llega á un grado de den­
sidad suficiente para interceptar la luz. Esto es un hecko 
del cual no deben dudar ios cirujanos que práctican 
habitualmente la operación de la catarata por estrac-
cion, pues que ellos se contentan en dividir la oja an­
terior de la cápsula cristalina sin tocar la oja poste­
rior, lo que no les impide obtener repetidos resul­
tados. L a anatomía nos presenta muy clara la razón de 
este fenómeno , que parece no ser mas que un resul­
tado de la diferencia de contextura de las dos oías 
de la capsula cristalina. E n efecto, la oja anterior de 
esta capsula es en el estado natural, tres ó cuatro 
veces mas densa y mas resistente que la posterior-
esta ademas nutrida por un aparato de vasos san­
guíneos enteramente diferentes de los que nutren la 
o t ra ; los primeros son abastecidos por la arteria de 
Zmn que se divide áeia la parte céntrica de la cris-
taioyde posterior en una multitud de ramos diver­
gentes; los otros por el contrario son procedentes de 
las arterias del cuerpo vitreo que se encorvan de la 
otra parte del anillo ciliar para dirigirse siguien­
do mil direcciones á la cristaloyde anterior? No 
pretendo de todas estas consideraciones concluir 
<iue la lamina posterior de la cápsula cristalina 

lamas pueda perder su trasparencia ; quiero si es­
tablecer como resultado de la observación y esperien-



c ía , que adquiere raramente un grado de opacidad 
suficiente para ocasionar una ceguera completa. 

L o repito pues , si la operación de la catarata, sea 
cualquiera el método que se adopte, no tiene siempre 
resultados felices , es menester buscar frecuentemente 
la causa de ello en la cristaloydes anterior, que 
algunas veces adquiere un esceso de espesor y otras 
se transforma en una substancia blanda y pul­
posa. 

E l cristalino apartado del eje visual, y depositado 
en el humor vitreo ; disminuye progresivamente desde 
su circunferencia acia su centro, y acaba por desa­
parecer enteramente ; á la anatomía patliológica debe­
mos el descubrimiento de este importante fenómeno, ' 
cuyos resultados se aplican particularmente á la opera­
ción de la catarata por abatimiento. Inúti lmente se 
quiere poner en duda, estando demostrada por un sin 
número de observaciones, y la mayor parte de hom­
bres imparciales y ecsactos que aseguran la realidad» 
He tenido yo mismo ocasión de comprobarlo en dife­
rentes circunstancias : la primera vez fue' en un noble de 
Pavía de 6o años de edad, que murió un año des­
pués de la operación de la catarata; la segunda 
en una Señora de 4o qfifc también murió tres 
a los después de la operación ; la tercera en fin en un 
liombre de 3 7 años que babia sido operado tres años 
y medio antes de-su 'muerte. E n el primero encontré 
el cristalino profundamente hundido en el humor vi­
treo reducido poco mas o menos á un tercio de su 
volúmen natural , en los otros dos casos , no quedaba 
mas que el núcleo de esta lenteja un poco mayor que 
la cabeza de un alfiler regular. 

E l cristalino abatido desaparece igualmente , mas 
en mucho menos tiempo-, esto es en algunas semanas, 
siempre que se cambia en una substancia caseosa ó le­
chosa ; entonces basta dividirlo en muchos tracmentos 



que no tardan a ser disueltos por el humor aqüeo v 
absorvidos con el. 1 ' J 

Este resultado del que ya no debe dudarse es 
uno de los mas tuertes argumentos que puede opo-
.nerse a los detractores del abatioiiento , y demuestra 
que no hay .especie alguna de catarata que dele^ de 
.corarse adoptando este método, ( i ) Los colgajos de la 
capsula del cristalino desaparecen como aquella lente 
cuando desprendidos de las partes vecinas fluctúan 
libremente bajo la forma de pequeñas vedijas de la­
na en medio del h u m o r . a q ü e o , ó cuando se precioi-
tan dentro de las cámaras del ojo; ios que se perci­
ben (letras de la cornea toman prontamente un color de 
blanco lecne, hácense en seguida amarillentos dis­
minuyendo progresivamente , y acaban por licmi-
darse en el humor aqüeo. Es fácil seguir los nrc i re-
sos ae este trabajo natural , siempre "que paítícSlas 
desprendidas por una cansa cualquiera de la cáo.u-
ia-dei cristalino, llegan -detrás de la córnea en l a c á 
mará anterior del ojo; repetidas veces he tenido oca­
sión de observar, este fenómeno curioso; pues me ha 
sucedido muchas veces, como lo diré mas adelante 
colocar en la cámara anterior del ojo todos los frac-
mentos de una catarata membranosa. Estos cuerpos 
pequeños aglomerados entre el iris y la córnea hasta 
el nivel de la pupila imitan bastante bien ' al h t 
popion; su presencia jamás ha-.determinado accidente 
alguno; en ningún caso he visto sobrevenir infla 
macion: siempre al fin de un mes , unas veces mas 

-oto septünanas sepisirne recUt UcL t t a V n / ^ r ^ ^ a'U 
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pronto , otras mas tarde, todo había desaparecido. He 
notado que la absorción era mas activa en la cáma­
ra anterior que en la posterior, sea que este fenóme­
no dependa de la cantidad relativa del humor aqüeo, 
que siendo mas abundante en la cámara anterior de­
be mas fácilmente disolver los cuerpos es t raños ; sea 
que el mismo efecto tienda al numero mas conside­
rable de vasos absorventes. Si es verdad que la cap­
sula cristalina, dividida en fracmentos, y llevada a 
la cámara anterior desaparece en el humor aqüeo, 
de la misma manera que el cristalino en el cuerpo 
vitreo, (? no es evidente que la operación por abatimien­
to puede aplicarse con ventaja á todos los casos de 
catarata membranosa ? ¿Que se juzgara después del e o 
sito de la aserción de ios cirujanos que sostienen que 
esta especie de catarata no puede ser operada con ec-
sito a no ser por es tracción ? Mayores y mas fuertes 
razones los obligan a recurrir al abatimiento; ( lo que 
por ejemplo sucede cuando tienen que operar en ni­
ños cataratas congenitas que casi siempre son mem­
branosas ; ) si el resultado no corresponde a sus prome­
sas , atribuyen sus infortunios al método operatorio 
que se han visto obligados a adoptar: mas estos con­
tratiempos únicamente dependen de su inesperiencia: 
si tuviesen la precaución de rasgar la capsula colocan­
do los fracmentos en la cámara anterior, los verían 
desaparecer prontamente, y lograrían una completa 
curación. 

Para practicar la operación de la catarata por aba­
timiento , basta tener una aguja, y un elevador del 
parpado ; este último instrumento es indispensable, en 
especial cuando los ojos son pequeños y hundidos en 
un enfermo indócil. E l elevador de Péüier me pare­
ce preferible a todos los demás, pues que tiene la 
ventaja de fijar el párpado contra el arco orbitario 
sin ejercer compresión sobre el globo del ojo : solo 
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es preciso tener la precaución de levantar el párpa­
do con suavidad para no contundirlo. 

De todas las agujas que hasta la actualidad se han 
propuesto para practicar el abatimiento , la esperiencia 
me ha ensenado que las mejores son las que á una 
estrema finura reúnen toda la resistencia necesaria 
para atravesar, sin encorvarse, las membranas del ojo. 
Desde que las he preferido esclusivamente, jamas la 
operación ha sido seguida de n ingún notable acci­
dente : la picadura nunca se ha inflamado para dar 
lugar a la supuración. Los accidentes consecutivos de­
ben en efecto ser proporcionados á la gravedad de 
la lesión que esperimenta el globo del ojo: niivs es 
claro que una aguja muy fina penetra en este ór­
gano sin rasgar las membranas que están dotadas 
de una esquisita sensibilidad. Toda su acción se di-
nje de algun modo sobre el cristalino, en su cápsu­
la y sobre el cuerpo vitreo, partes del todo insen-
sibies. Ejecutada la operación con dicho instrumento, 
es muy poco dolorosa, sus consecuencias en los mas 
de los casos deben ser de ninguna gravedad ( i ) 

E n cuanto a la forma de la aguja, he observa­
do que la de punta recta de que comunmente se sir­
ven, no es la mas cómoda para desgarrar la cris-
taloydes anterior, ni para desalojar el cristalino, y 
hundirlo promndamente en el cuerpo vitreo. E n e í e ¿ 
to, cuando se introduce en el globo del ojo á una 
hnea mas alia del disco de la cornea, k dos b dos v 
media , según lo practican algunos operadores , la punta 
de una aguja derecha, empujada entre la membrana 

J o ] s f E ' i L S 8 6 m\hai;efe.riaü cuasi todos los cuchilleros estran-
gaos se han engañado mucho relativamente á la forma y volumen de mi 
egnja; parece que de ninguna manera han querido7 dir ^ ^ h 
^ T s u ' T r b S i o M mÍ , 0 b ? - EU03 d 0 b l - 'a Punta d e T S í . L T e n -
lo oue npnr ' 1 1 , 7 sus uor<leíi optante cortantes; y 
y0rqUC es peor' fI,ie le dari UH volumen á lo ménos cuatro veces ma-

5 
yor 

TOM. ir. 
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cristalina y el cuerpo ci l iar , se dirige directamen­
te contra el i r i s , y no se puede aplicar sino sobre 
un solo punto de la parte anterior del cristalino y 
su cápsula: en el movimiento de delante á tras, des­
tinado a llevar la punta de la aguja sobre la parte 
céntrica de la membrana cristalina y del cristalino, 
no se opera a la verdad sino con el tronco del ins­
trumento : la punta no obra en estas partes sino cuan­
do ha llegado al fondo del ojo, esto es cuando la 
aguja es dirigida de adelante a tras : mas entonces por 
poco qué la cápsula cristalina ofrezca resistencia no 
se rasga; el cristalino rueda sobre el cuerpo de la 
aguja, da vueltas en diferentes direcciones de arriba 
abajo de la pupila, no llegando la punta del ins­
trumento al fondo del ojo sino a fuerza de multipli­
cadas depresiones y movimientos. Guando la catara­
ta es blanda láctea ó caseosa, la cápsula cristalina 
siempre es mas ó menos floja ; y escapa sin rasgarse. 
Entonces el operante se ve en la precisión de ege-
cutar muchos movimientos para apartarla de la 
pupila y para poderla despedazar presentándole la 
punta del instrumento de atrás adelante. E l sabio 
Juan hablando de la catarata ladea hace la mis­
ma observación, frecuentemente se egecutan machas 
tentativas inatiles f a r a que la aguja no haga mas 
que resbalar sobre la membrana que cubre el cris­
talino, que en esta ocasión siempre está entera á 
menos que no se retire un poco la aguja, con el 
objeto ele llevar su punta acia el medio de la cata­
rata para que comprimiéndola encima rompa esta 
membrana ( i ) . 

Todas estas dificultades quedan vencidas sirviéndo­
se de una aguja muy fina, y un tanto encorvada acia 
su punta (2) aquella de que yo me sirvo es cortante 

. ( i ) Tratado de las enfermedades del ojo cap. i 3 . 
( 2 ) A.demas de los motivos que acabo de espoaer , puedo citar cora® 



por sus bordes, plana en su convecsidad y presenta 
del lado de su concabidad dos superficies inclinadas, 
reunidas al medio por una línea ligeramente saliente 
que se prolonga hasta la punta, como puede verse en 
las agujas encorvadas con que se practica la sutura de 
las heridas. E l mango presenta una señal sobre una 
de sus caras que corresponde á la convecsidad de la 
punta ( i ) . L a aguja que dejo descrita penetra en el 
globo del ojo con la misma facilidad que toda aguja 
derecha del mismo t a m a ñ o : se la empuja con suavi­
dad ácia adentro: llega a la cámara posterior, toca al 
iris por su convecsidad , y por la concavidad se 
aplica a la cristaloydes anterior y á la lente cristalina 
partes que penetra profundamente al menor movimien­
to de adelante atrás, sin que por esto haya necesidad 

«na nueva prueba de las ventajas de la aguja encorvada, lo que me 
sucedió en cierta ocasión mientras deprimía una catarata con una aguja 
derecha mal templada. Luego que atravesé la esclerótica, de mucha re­
sistencia en el enfermo de que hablo , la aguja se dobló y tomó la fi­
gura de un pequeño garfio. L o observé cuando apareció entre la pupi­
la y la cápsula cristalina ; continué sin embargo la operación ; introdu­
je la punta de la aguja por medio de la cristoloyde anterior, en la 
sustancia fuerte del cristalino, y aparté una y otro del eje visual con la 
mayor facilidad; en seguida ret iré el instrumento con la mayor precau­
ción sin hacer ningún desgarro. Esta operación egecutada en esta escuela 
ea presencia de muchos discípulos tuvo un completo éxito. E l Doctor 
Blongi primer Cirujano del hospital de Plasencia operador el mas há­
bil de que puede gloriarse la Italia , hace ya algunos años que en su 
practica ha apoptado ¡la aguja encorvada y no pierde ocasión de reco­
mendar su uso. 

( i ) Freitag refiere que su padre se servia de una aguja de punta 
encorvada para deprimir las cataratas membranosas y añade también eme 
este mismo instrumento le bastaba para estraerlas : mas la segunda par­
te de esta narración me parece ecsagerada véase la disertación de Freí-
la g inserta en^ el lomo segundo d é l a recopilación publicada por Haller. 

Bell da la ugura de una aguja á catarata encorvada ácia la punta véa­
se el tercer tomo de sus instituciones chirurgicas , lám. X X X I I , íig. 4.-
dice que muchas veces ha pensado seria mas fácil practicar la operación 
con esta aguja que no con una de recta; y confiesa sin embargo qye 
no ha tenido suficientes ocasiones de cerciorarse de ella para establecer 
sus ventajas. 
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de apartarlas de le pupila. Con este instrumento 
siempre le es al operante fácil destrozar la capsula 
cristalina, cojer el cristalino, apartarlo del eje visual, 
y liundirlo profundamente á el cuerpo vitreo. L a 
catarata es acaso láctea caseosa membranosa; nada 
mas propio que la aguja curva para deshacer el cris­
talino , para dislacerar la hoja anterior de su capsula 
y conducir los destrozos al través de la pupila en la 
cámara anterior, en cuyo fondo se^precipitan para di­
solverse en seguida en el humor aqíieo y ser absor-
vidos con él. 

Espuestos ya los principios relativos al abatimiento 
de la catarata paso ahora ál manual de la operación. 
Generalmente los mas célebres cirujanos, apenas pre­
paran indistintamente sus enfermos para las grandes 
operaciones, como se ejecutaba antiguamente. A no 
presentarse alguna indicación que llenar , basta ordi­
nariamente antes de practicar la operación de la ca­
tarata , poner al enfermo algunos días á dieta, pres­
cribiéndole alguna lavativa la víspera de la operación. 
E s verdad que se presentan casos en los que es 
preciso apartarse de la regla general é imponer al 
enfermo una curación preliminar; por ejemplo cuan­
do se debe operar individuos sujetos á debilidades 
de estómago , á la hipocondria, al histerismo ó bien 
afectados de una hinchazón habitual del borde libre 
de los párpados o de una op tal mía crónica. Duran­
te dos o tres semanas antes de la operación , se su­
jeta á los enfermos que tienen el estomago débil 
a los hipocondriacos y á las histéricas , ai uso de los 
amargos y estomáticos: entre estos últimos se preco­
niza particularmente la infusión de la casia amarga 
con adición del éter vitriolico (sul fúr ico) ó sin el, 
según el temperamento del sujeto. 

E l mas calmante y mejor de todos los tónicos es 
e l compuesto con una dracma de quinquina y un 



escrúpulo de raíz de valeriana silvestre; debe el en­
fermo tomar dos b tres veces al d ia , conformándose 
por otra parte á todas las precauciones del método 
indicado. Es un hecho de los mas ciertos que los 
accidentes consecutivos á la operación son en ge 
neral tanto menores, cuanto ios enfermos tienen mas 
espíritu y menos agitación. 

E n cuanto á los enfermos que padecen una en-
gurgitaeion crónica del borde libre de l o s n á r o a 
dos con relajación y rubicundez habitual de la con 
juntiva se les aplica dos ó tres semanas antes de 
operarios un ancho vegigatorio en la nuca- se le* 
sujeta durante el mismo tiempo al uso del uno-uen 
fc) optalmico suavizado con una doble ó triple dosk 
de la manteca; también se les recomienda cada dos 
horas el colirio vitriolado cargado de muciia^o de 
las semillas del membrillo: estos tópicos moderan 1* 
secreción morbosa de los foliculos de Meybomio for 
tifican los vasos de la conjuntiva, y vuelven a l b o r -
nataraT P ^ 0 8 Sa flecsibilidaíi J aspecto 

Por lo demás el resultado de la operación de la ca­
tarata , asi como el de todas las demás , depende en 
gran parte de la constitución del enfermo, que tie 
ne la mayor influencia no solo para e l desarrollo dé 
hs accidentes consecutivos, sin¿ también sob e la 
misma naturaleza de la catarata. L a esperienc a lo 
demuestra; en efecto, es muy común eJcootrar una 
catarata blanda caseosa en individuos cachee* eos mo! 

vo por el que en ellos es frecuentemente t r a b a d 
la operación ; ademas tienen los ojos disimestos P ^ ! 
congestiones linfatico-sanguioeas y ^ o T u Z o c o r l -
ro v^r sus conjuntivas abotagarsl y ser el Z n t o d¡ 
un ckemoszs que sm ser doloroso; retarda Sn em 

ti o f m o d / ^ ^ 0 8 ^ lau l ™ t o \ los p X l 
tos moderaos a aprovecharse de estas observacfone. 
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y á no prometer á ios enfermos his tér icos , liipocon» 
dricos etc. un écsito que su estado no permite; no 
es justo que los verdaderos prácticos imiten a los 
charlatanes , engrandeciendo continuamente la eficacia 
de su arte. 

Dispuesto ya todo para la operac ión , se hace 
sentar el enfermo en una silla algo baja, de mane­
ra que el ojo que quiere operarse reciba lateralmen­
te la luz de una ventana situada al norte ( i ) E l ope­
rante se coloca en un sitio suficientemente elevado de 
modo que su boca esté al nivel del ojo que debe operar­
se; en todos los casos tomara la precaución de cubrir 
el otro aunque tenga también catarata. Para dar a su 
mano toda la seguridad necesaria apoya su codo so­
bre la rodilla correspondiente que levanta a una al­
tura conveniente poniendo el pie sobre un taburete; 
algunas veces trae ventaja el colocar una almoadi-
lla un poco dura entre la rodilla y el codo. U n ayu­
dante colocado atrás , fija la cabeza del enfermo con­
tra su pecho, apoyando una mano sobre la barba 
aplicando la otra encima de la frente, y levanta sua­
vemente el parpado con el elevador de Pellier; es pre­
ciso apriete este parpado contra el arco orbitrario su­
perior sin que egerza la menor compresión sobre el 
ojo ( 2 ) . Si se trata de operar el ojo izquierdo , el 
operante coje la aguja con su mino derecha en 
forma de una pluma de escribir, dirijo acia adelan­
te la convecsidad de su punta, dando al mango 
una dirección paralela a la del temporal izquierdo 

(i") A. los niños es preciso darles una diferente posición, en particu­
lar si son ciegos de nacimiento ; tengo yo la costumbre de sugetarlos ,á 
beneficio de una venda larga que se estiende desde las espaldas a los 
píes, y colocarles sobre una mesa horizontal con la cabeza un poco elevada. 

( 2 ) Esta precaución es de la mayor importancia. Es difícil encontrar 
un ayudante bastante instruido para no caer algunas veces en el inconve­
niente que indico. Seria muy ventajoso que el mismo operante se habi­
tuase á levantar el párpado con el pulgar é índice de una de su» manos. 



sobre el cual aplica sus últimos dedos; en seguida 
introduce la punta del instrumento en la esclerótica 
á mas de una línea del disco de la cornea, un tan­
to debajo del diámetro trasversal de la pupila ( i ) ; bas­
ta entonces imprimir gradualmente al mango de la 
aguja un movimiento circular dirijido de atrás á de­
lante, para atravesar con la mayor facilidad todas las 
membranas del ojo. E l operante en seguida condu­
ce la convecsidad de la aguja sobre la cima del cris­
talino que deprime ligeramente, la introduce entre 
el cuerpo ciliar y la cápsula cristalina hasta que se 
manifiesta detras de la pupila, continua empujándola 
onzontalmente detras del iris delante de la cápsula 
cristalina y llega á la parte interna de la circunte-
rencia del cristalino: entonces inclina el mango del 
instrumento ácia é l , penetra profundamente su subs­
tancia y desgarra ampliamente la hoja anterior de su 
capsula á beneficio de un movimiento de arco de 
circulo, en seguida aparta el cristalino del eje visual 
lo hunde profundamente en el cuerpo vitreo, y re­
pite este movimiento hasta que la pupila se manifies­
ta negra y perfectamente redonda. Deja algún tiempo 
el instrumento en esta posición : si observase algunos 
colgajillos opacos de la cápsula, vuelve á llevar la 
punta de la aguja al nivel de la pupila y los aparta* 
en caso contrario imprime á todo el instrumento un 
ligero movimiento de rotación para desprenderlo del 
cristalino, que colocado en el lugar indicado jamas 
vuelve a subir; retira la aguja del ojo repitiendo en 
sentido contrario los movimientos que fué preciso eje-

3 ^ntlneat ^ n d u r n a cornea quantum specilli cuspis 
fJZ f ^ P e n d e n t e . Si allqua datar in so/fusione operado tata, eam 
z Z { T 1 ' ^ ^ Pr0pe CÓrneam i"dtatllr> vel si "l^anto loa­
ra ca ^ n Viantura vulS° MiunL De Chirurg. op^ 
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cútase para introducirla. E s sobre todo indispensable 
al concluir , inclinar suavemente el mango ácia el tem­
poral para no rasgar las membranas del ojo. 

Cuando la cristaloyde anterior es opaca es siem­
pre fácil al operante reconocer si la aguja ha pene­
trado delante ó detrás de esta hoja membranosa. E n -
el primer caso se manifiesta claramente tras de la pu­
pi la ; en el segundo está oculta en el interior de la 
cápsula cristalina delante del cristalino. Mas esta dis­
t inción se hace mucho mas difícil cuando la mem­
brana conserva su trasparencia ; entonces es preciso 
estar muy versado para no dejarse engañar de las 
apariencias. Sucede algunas veces á los cirujanos ines-
pertos caer en un error aun mas grave; esto es de 
deprimir el cristalino hundiéndolo en el humor vitreo, 
sin desgarrar su cápsula. Para evitar este inconvenien­
te es preciso antes de deprimir el cristalino recono­
cer la verdadera situación de la aguja: cuando se ha­
lla detrás de la pupila delante de la cristaloyde an- t 
terior, se ve con mayor limpieza ; y es íácil dirigirla 
ácia la cámara anterior del ojo por entre de la pu­
pila , y moverla orizontalmente entre el iris y la cáp­
sula cristalina. A l contrario, en el interior de esta 
cápsula delante del cristalino no se la vé por la pu­
pila sino por medio de un ligero velo mas ó menos 
trasparente; se esperimenta una ligera resistencia al 
introducirla del lado de la pupila , contra la cual se 
aplica entonces la hoja membranosa que la cubre; en 
fin es mas ó menos difícil moverla orizontalmente de 
fuera á dentro detrás del iris. 

E n este ultimo caso , se imprime un ligero movi­
miento de rotación á la aguja, para llevar su punta 
al nivel de la pupila, por medio de la cristaloides 
anterior, volviénílola después de nuevo atrás se la ha­
ce resbalar orizontalmente entre esta membrana y la 
superficie posterior del iris hasta la parte interna del 
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om, entonces se la hnnde profundamente en el cris-
taimo por medm su cipsula que en el moyímfeí 
^arrfda. lent0 56 enCUeatra ™í**™nte det 

Cuando no se tiene el cuidado de ejecutar la ma­
niobra que acabo de describir; la o ja anterior de T a 
capsula cristalina escapada k la acción de la aluja 
1 1 S l t ÍUeSe deslustrada, no i m p " ^ 
renteP Tin .reCUperar en parte SU color negro Y t ^ p a -

L Jan0 m€Spe,:t0 Pueclei1 aun e"to^es en-
fP™ f n Ifí! aParienc,a3 ' hsongeándose de haber con­
seguido el fin que se propoma ; pero el operante amaes­
trado reconoce desde luego que la pupila no tiene 
ra a b a S H ^ 1 e ^ e í e ; se apresu! 
ra a hacer desaparecer un velo membranoso ligera­
mente opaco que parece como suspendido de t r í s de 
ella, y que en lo sucesivo no dejarla de ser el sitio 
demno S T * 3 Secundaria- Para ejecutar este úl t imo 
nTtPn r l í 1 0P^acioa se. trae otra vez adelante la 
K a hasta F 3 ' ' y 86 mtrodQfe, Por « e d i o de la pupila hasta la cámara anterior del ojo, por estar se-

veUT í e ' v a t ! la CápSula "Calina vuel­ve a llevarse en seguida atrás para qne resvale orizon-
ta mente detras de la superficie poLrior de? Ws y 
hundirla en la capsula cristalina que se desgarra de 
delante atrás imprimiendo á todo \ l instrumento un 
fe r d a ^ n v* 86 abate el - ¡ s t a l i n o ; ^ 

R r í ^ limpieza que no tema. 
ene la nunMa ^ ^ ^ e era Precko no ^ ° que la pupila volviese k adquirir su trasnarencia « 

s r í r c r i s t íorma c i r ^ a r ' d - p - s i : í S o j a " 
Z v nn, i? , , l ¿m0:reSte PUtlt0 merece una atencimr 
S e P ' • E a efect,0. sucede algunas veces, ya 
desde el principio, ya ácia el fin de la operación 
que a lla toma h ^ P ación 
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tfilata tanto cuanto se hunde mas profundamente el 
cristalino : este fenómeno es una prueba nada equivo­
ca de haber la capsula cristalina adquirido adheren­
cias con la superficie posterior del iris del lado acia 
el cual la pupila se dilata. Si el operante no tiene cui­
dado de destruirlas, se manifiesta después de algunos 
dias de la operación detras de uno de los lados de 
la pupila, una oja membranosa opaca que los oculistas 
llaman acompañamiento de la catarata. Para evitar es­
te inconveniente , es preciso antes de concluir la ope­
ración, llevar la punta de la aguja contra la superfi­
cie posterior del iris para desprender la membrana cris­
talina: la pupila no tarda en volver a tomar su t for­
ma circular. 

Todo cuanto hasta la actualidad acabo de decir, 
solo es aplicable a las cataratas duras, consistentes, 
que ofrecen cierta resistencia a la aguja. Mas se sa­
be no es raro encontrar cataratas Hquidas lácteas ; en 
este caso, como en todos los demás , se introduce la 
punta de la aguja entre el cuerpo ciliar y la capsula 
cristalina; se manifiesta detras de la pupila, se con­
tinua introduciéndola orizontalmente detras del iris 
hasta la parte interna del globo del ojo ; mas apenas 
se la ha hundido en el espesor de la cápsula cristali­
na , cuando se ve salir un licor blanquecino , que ba­
jo la forma de nube , se vierte en las cámaras del hu­
mor aqüeo , y enturbia todas las partes trasparentes del 
ojo; este fenómeno no ha de sorprender al operante; 
pues debe este imprimir a la punta de la aguja un 
movimiento de arco de circulo dirigido de dentro 
afuera, y de delante atrás como si hubiese de abatir una 
catarata solida; de este modo llega a rasgar dilata­
damente la cristaloydes anterior, condición indispen­
sable al ecsito de la operación, en todas las espe­
cies de catarata. E n cuanto al humor derramado en 
tas cámaras del humor aqiieo, desaparece espontanea-
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Hiente después de algunos dias, y el ojo vuelve a ad-
qmnr su trasparencia. Solo hay ligeras modificaciones 
que añadir a el proceder operatorio cuando se trata 
de una catarata blanda, caseosa. Es indispensable en 
este caso desgarrar la crystaloydes anterior en toda la 
estension del disco de la pupila; se vé en seguida la 
substancia papiilosa del cristalino disuelta en el hu­
mor aqueo fluctuar de la otra parte de la pupila: 
basta separar las partes mas duras con la punta Je la 
aguja para favorecer su disolución, y colocar por 
medio la pupila los fracmentos que no pueden ser 
bastantemente reducidos; se depositan al fondo de 
a cámara anterior y no tardan k ser absorvidos 

( i ) . Pareceme mucho mas fácil colocar de atrás ade-

mid mr^L^T* h& hfad? este domeño del todo constante y tô  

Por la primera ediccion de esta obra puede verse he údo vo Pl nrí mero que me he aprovechado del conocimiento de este írabaio na uLT 

ít ^ ^ ^ ^ ^ ¿= = 
„ ? ? - Catarata dura 8010 dirimente y des-pues de un tiempo considerable , llega á disolverse en el hnmov InnZ 

bel.lpTX^ p0r su Presencia . l̂ ra disipar una optalmía re­belde o detener los progresos de la constricción de la nuoik ST „^ 
t f aueTosT/ re8Ultadr 86 QVl̂ m de ̂  compresión/Htn del ?Z d l f e ^ r ^ S ^ - i r é el Tris enW accidentes á C a n í pl -8 ?̂ 61 ,Sl se co™deran todos estos córnea Troduddâ n \ ^ Adam3 añade lernas la ulceración de la 
T c r e o r ha le u í a d-' PreSenCÍa del CrÍstalino ™ cámara anterior! rio que L i t o en r n , TeSt<> para &™*̂ v eí procedimiento operad ^«ra^ tLTiorde t »lm' T86088- ES.t0 ^ complicar'inútil inmediatamel a vil ̂ eXmo^ ' Y ^ ^ Vent̂  de îtuir cerrar y abrir dP 2T e™l01 y *e » digámoslo asi, en un 
efecto Lt Lera l ' SUmerSie"do el cristalino e.iel cuerpo v treo. En 
al enfe mTá una optalmT cTia" ¡ T ^ ^™ pupila etc InutSmenfiT J ™ ' í la constricción consecutiva de la * 1 10 * lautílmeate se dlfa ^« el emralino hundido en el hamos vi-
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^ntc, con la punta de la aguja, los fracmentos del cris­
talino y los colgajos de la capsula , que el irlos a bus­
car por medio de la cámara anterior del ojo, aun cuan­
do se hubiese obtenido por la aplicación del estrac-
to de la belladona una dilatación artificial de la pu­
pila. Bachorn y Langeheck han propuesto este ultimo 

Í>roceder, cuya ejecución se baria difícil, en particu-
ar , si en los diferentes movimientos de la aguja el 

liumor aqíieo se derramase acia fuera y permitiese al 
iris aplicarse contra la córnea. 

E n cuanto a la catarata membranosa secundaria, ya 
dijimos anteriormente, no es una enfermedad espe­
cial y si uno de los resultados de la operación , cu­
yo ecsito no corresponde siempre a los deseos del 
operante, sea por el modo con que la ejecuta, sea 
ya por otras razones accidentales. E n efecto , esta es­
pecie de catarata muchísimas ocasiones solo esta for­
mada por la crystaloyde anterior, que no ha sido de­
salojada con el cristalino, o bien que no ha sido su­
ficientemente desgarrada para permitir un libre paso 
á la luz. 

L a catarata membranosa secundaria se presenta 
algunas veces en forma de pequeños cuerpos membra­
nosos suspendidos en el humor de la cámara posterior 
a la otra parte dé la pupila; otras veces en pequeños 
colgajos triangulares cuyo base está adherida al ani­
llo ciliar y cuyo vértice se estiende ácia la pupila. 
E n uno y otro caso, no es preciso sujetar al enfer­
mo á una nueva operación, pues que estos pequeños 

treo pueíle remontar. Esta es una objeccion mal fundada, que debían ya 
ios autores dejar de reproducir. Remontaria en efecto,, contentándose solo 
•con abatirlo de arriba abajo. Pero jamás remonta cuando se coloca en la 
parte posterior é inferior déi cuerpo vitreo. Pienso pues que si es ventajo­
so colocar los fragmentos de una catarata blanda ó membranosa en la 
cámara anterior , no «s menos dañoso aplicar el mismo método a lasdu-: 
f.as j consistentes. 



cuerpos estrafios que por otra parte no privan ente 
ramente al enfermo de la visión, desaparecen Mas U 
catarata membranosa secundaria, depende otras veces 
de un montón de destrozos membranosos, reunido, 
en la cámara anterior del ojo al nivel de la nnnih 
y tapan mas ó menos la abertura. E l -mismo acri 
dente acontece también cuando se colocan los destro 
zos de una catarata membranosa en una cámara an 
tenor demasiado estrecha para contenerlos; entónces" 
vuelven en parte a a cámara posterior cerrando ne! 
cesanamente la pupila Otras .veces la catarata secun­
daria es formada por la cristaloydes anterior m e el 
operante imprudentemente ha conservado y nueVuar 
da todas sus adherencias coa la zona eiUar. E n todÓ¡ 
estos casos se hace preciso recurrir á una nueva one-
raemn. E s sm duda probable que los cuerpos mem­
branosos qne obstruían la pupila en los dos prim^ 
ros casos, desaparecerían p¿r si mismos . pero 4 ™ 
sible dejar al enfermo privado de la vistadm-ante^e 
manas, y aun meses, cuando en un momeZ puede 
volvérsele a beneficio de una operación tan fácil C m o 
poco peligrosa? E n el último caso es absolutameSe 
indispensable repetir la operación pues que la cápsu 
la cristahna conservando todas sus adheíenc as con t 
r ' e n Z d<ÍSapareCe: 31 - " t r a r L adquierd': 

A J y0r esPesor y opacidad 1 
Antes de operar una catarata membranosa. 

daña es preciso reconocer su naturaleza y l e a ' 
so esta formada por un monfnr, ,l„ r y- < . ca" 

^ « i S ^ ^ X =as pre-

^ la pupila c o l o c a n T ^ u t ^ e n t r ^ ^ 
ttl 13 C m anteri0^ cuyo fondo se predpTC 



Sería arriesgado creer que basta hundir en el 
cuerpo vitreo todas estas partículas membranosas; 
pues que la esperiencia demuestra que jamás sale bien 
semejante maniobra. Estos cuerpecitos solo permane­
cen en el cuerpo vitreo mientras que la aguja los tie­
ne fijos en el; luego que se la retira, vuelven con­
tra la pupila como si los arrastrase una corriente; 
por el contrario cuando se colocan en la cámara an­
terior, no remontan Jamás en la pupila, se les vé 
depositar en el humor aqüeo, disminuir succesiva-
mente su volumen y desaparecer después de algunas 
semanas ( i ) . Guando la catarata membranosa secunda­
ría esta formada por la'cristaloydes anterior ó por 
algunos vestigios de ella adherentes al anillo ciliar, el 
operante dirije adelante la punta de la aguja y atra­
viesa de atrás á delante el velo membranoso que ofus­
ca la pupila. Si la catarata está compuesta de muchos 
colgajos separados, la aguja debe colocarse entre los 
dos mas aproximados; en seguida se dirije la punta 
atrás y se la hace resvalar orizontalmente entre la su­
perficie posterior del iris y la cápsula cristalina has­
ta cerca del anillo ciliar. Llegada ya á este lugar se 
penetra la cápsula cristalina, se mueve de cuan­
do en cuando circularmente entre los dedos para ar­
rollar las membranas al rededor de su punta, de es­
te modo se la despedaza acia su circunferencia en toda la 

(i) AlguiiosL tienen la costumbre de Iiacer ecBar en el ojo , la víspera 
de la operación , una ó dos gotas de l a disolución de dos granos de es-
tracto de belladona con seis de agua , mejor todavía la disolución de una 
dracma de estracto de jusquiamo en una onza de agua. Estos tópicos dila­
tan considerablemente^ la pupila. Es una ventaja , cuando el cristalino es 
só l ido , cuando su cápsula está dispuesta á desprenderse completamente 
del anillo c i l iar ; pero en casos de catarata blanda desmenuzable que es 
preciso dividir y colocar en la cámara anterior, la demasiada dilatación 
de la pupila es un verdadero obstáculo pues que permite á los fragmentos 
del cristalino, ó de su cápsula volver con facilidad á la cámara posterior 
en donde se sabe son con ménos prontitud absorvido* que en b anterior 
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ostensión del disco de la pupila. Si la catarata esta 
lormada de muchos colgajos separados , es preciso 
desprenderlos el uno tras el otro ; en todos los casos 
se recojen los destrozos opacos , y se conducen por 
medio de la pupila á la cámara anterior del ojo; se­
gún ya Jo he manifestado anteriormente. Ejecutando 
todas estas maniobras d operante hará de modo de 
no interesar el iris. Este punto merece la mayor aten­
ción pues que la sola .herida de esta membrana pue­
de dar margen a 4gunos accidentes; si se precaben la 
operación jamas tiene .consecuencias molestas, apesar 
del numero y duración de las maniobras indispensa­
bles para ella. E n ciertos casos de ta tara ta membra­
nosa al menor movimiento que se imprime á la agu­
j a se ve dilatarse la pupila, y tomar una figura irre­
gular. Este fenómeno indica que la cristaloydes ante­
rior ha contraído adherencias con la superficie poste­
nor del i r i s ; entonces el operante debe redoblar la 
atención y cuidado, moviendo ligeramente en todas di­
recciones la aguja para separar las dos membranas ad-
herentes, sin chslacerar el iris ni desprenderlo del cer-
co ciliar. 

E l método operatorio que acabamos de describir 
es el que corresponde adoptar igualmente en los ca­
sos de catarata membranosa secundaria, producida por 
la opacidad de la cristaloydes posterior. Para conven-
cerse basta notar, que la hoja membranosa jamás con­
serva su posición profunda después de la depresión 
del cristalino; empujada de atrás adelante por el hu-
mor v i t ^ o , se aproxima al iris y aun se mete en la 
pupila. Para desembarazar á esta última de la espe­
cie de tapón que la oscurece basta imprimir á la pun-
i * 016 la agliJa un movimiento de atrás adelante para co-
iocar en la cámara anterior todas las porciones opacas, 
^sta maniobra es tanto mas fácil cuanto que la cris-
woydes posterior aislada del anillo ci l iar , nunca se 
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adhiera mucho a la membrana y alóyele: pudiendo so* 
lo estar fuertemente adherida al pequeño tronco de la 
arteria central. 

Igualmente es aplicable esta misma operación en 
los casos de catarata en su 'principio membranosa. Es­
ta especie es rara; muy amenudo congénita, solo se 
encuentra en los niños , 4 en los adolecentes que no 
pasan de veinte años. Conserva siempre cierta traspa­
rencia y presenta hasta un cierto punto ; el aspecto de 
una telaraña. Se observa en su parte céntrica ó so­
bre un punto de su circunferencia, una mancha blan­
quecina producida; por los vestigios del cristalino que 
en esta especie particular de catarata se atrophia y se 
reduce á un tubérculo opaco , cuyo volumen no pa­
sa del de una cabeza de alfiler ; desapareciendo algu­
nas veces enteramente. E n fin, la catarata membra­
nosa primaria ofrece, por ultima señal característica, 
la presencia de muchas lineas opacas entrelazadas en 
todas direcciones, que le dan la figura de los tejidos 
reticulares. 

Probar el abatir esta especie de catarata, seria pro-
var una cosa imposible. Por otra parte, todo lo que 
se consiguiese hundir en el cuerpo vitreo no tardarla 
en remontar y maniíestarse detras de la pupila. E l 
partido mas seguro consiste en desgarrar la cápsula 
opaca con la punta encorbada de la aguja y condu­
cir succeslvamente en la cámara anterior todos los 
destrozos ; depositados en el humor aqüeo, serán ab-
sorvldos en el , y desaparecerán en el espacio de tres 
semanas. 

L a curación consecutiva en la operación de la ca­
tarata por abatimiento no exige otra aplicación local 
que la de un lienzo enjuto sostenido por un alfiler 
en el gorro del enfermo. Se le hace acostar en un 
aposento obscuro encargándole que tenga la cabeza un 
tanto levantada. Si Inmediatamente después de la ope-



ración se quejase de un vivo calor en el ojo y par­
pados, se aplicará sobre estas partes una planchuela 
embebida de una mezcla de clara de huevo y agua 
de rosas que haga espuma batiéndola con un poco 
de alumbre. S i apesar del indicado tópico el dolor e 
hinchazón de los parpados aumentasen, se cubre el 
ojo con un saquillo de yerbas emolientes, oponién­
dose por todos los medios conocidos a los progre­
sos de la inflamación. D 

Cualesquiera que sean las precauciones que se or­
denen al enfermo antes de operarlo, se ve algunas 
veces en sujetos dotados de una esquisita sensibilidad, 
en los ipocondnacos por ejemplo y mugeres histéri­
cas ? se ve digo, manifestarse poco tiempo después de 
la operación , diferentes afecciones nerviosas, tales co­
mo vómitos, violentas jaquecas, temblores y calofríos 
generales. No conozco medio mas eficaz para calmar 
estos desordenes nerviosos, que una lavativa compues­
ta de ocho onzas de decocción de manzanilla con dos 
granos de opio. Es inútil incomodar k los enfermos 
con bebidas opiadas} pues que no pueden tolerar 
ninguna. A 

Las personas tímidas y endebles, del tercero al 
cuarto día siguiente al de la operación caen frecuen­
temente en un estado febril , caracterizado por el au­
mento general de calor, mas marcado, en particular 
durante la noche, y por diversos síntomas gástricos, 
v. g. el amargor de boca, una dispocicion continua 
ai vomito dolores de cabeza, tensión en los hipo­
condrios, flatuosidades, una incomodidad general y 
taita de sueño. Un ligero purgante y las lavativas re­
petidas son regularmente suficiente^ .para calmar te-
dos los accidentes, y prevenir la invasión de la op-
tahma. ¡ ú régimen d é t e ser muy riguroso casi en 
todos los casos; los caldos son el único alimento que 
Puede permitirse a los enfermos durante las veinte 

TOMO. II , 
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y. cuatro horas subsecuentes a la operación. Sin embar­
go esta regla sufre algunas escepciones. Tendr ía sus 
peligros el ponerla en ejecución con respecto á los de­
crépitos , á los endebles y predispuestos á convulsio­
nes ; estos enfermos no pueden sobrellevar una dieta 
tan rigorosa, pues tendría el grave inconveniente de 
liacer nacer o renovar las afeccionés nerviosas. Es pre­
ciso entonces permitirles ligeras sopas o cualquier otro 
alimento tenue , repetido por intervalos de poco es­
pacio, ( i ) ; 

A no ser por poderosos motivos, es preciso abste­
nerse de abrir el ojo del enfermo; ni menos esponerlo 
á la influencia de la luz. antes del tercer dia que 
precede á la operación. Con todo es útil separar 

( t ) Et D r . Scarpa llama rigorosa la dieta de 24 horas de solos cal­
dos temiendo aun sea peligrosa recayendo en sujetos cacbeticos ; isteri-
cas y predispuestos á convulsiones,- temor que á la verdad no me pa­
rece del todo fundado. 

Generalmente los prácticos están perfectamente acordes que en cualquie­
ra afección en la que se tema pueda predominar el elemento flogísdco 
jamás el plan debilitante podrá ser nocivo sea no obstante la que fuere 
la idiosineracia particular del sugeto; todos los días se nos presentan 
cacbeticos, hipocondriaeos , istericas y aun decrépitos , dotados sin em­
bargo de un temperamento decididamente sanguíneo. Pero suponiendo se 
dispertase en dichos individuos toda la caterva de afecciones' nerviosas á 
que les predispone su constitución particular ¿ no seria este resultado pre­
ferible al de esponerlos á los peligros de una violenta inflamación del 
órgano operado á cuyos funestos sucesos na es siempre dable al profe­
sor cortarles el vuelo ? 

Es bien sabida la grande sensibilidad de que esta dotado el ojo ; sus 
intimas relaciones con el cerebro ; su mueba influencia sobre todo el 
resto de la econornia aminal ; el estado de sensibilidad viciosa en 
que por mucho tiempo, queda constituido después de la operación á que 
se le sujeta, esponiendo á un cierto grado de^ irritación é inflamación 
rnas ó menos grave que puede aun, en ciertos casos desgraciados, acar­
rear la pérdida total del órgano. Para precaver pues y combatir todos 
estos accidente se hace preciso el uso de los antiflogísticos , de los esti­
mulantes re-vulsivos y derivativos asi como la dieta , sino mas severa de 
lo que prescribe nuestro autor, á lo menos mucho mas prolongada pues 
que el corto espacio de las 24 horas subsecuentes á la operación apenas 
da lugar al desarrollo de los síntomas inflamatorios. ( E l traductor español.) 
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mañana y tarde ambos parpados ^ y. lavarlos suave-
vemente con una esponja embebida de agua simple, 
para impedir que se adhieren. 

E n el caso^ de estar ambos ojos afectados de catara­
ta , ¿es preciso operarlos en un mismo dia? ^ no es 
mas ventajoso el operar uno solo y esperar que es­
té curado para obrar sobre el otro ? L a esperiencia 
nos manifiesta que este último partido es el mas se­
guro , y que apenas retarda la época de la curación. 
He tenido con frecuencia ocasiones de convencerme 
de que los síntomas que acompañan a la segunda 
operación, siempre son ménos graves que los que 
subsiguen a la primera. Este resultado versa a favor 
de la seguridad de los enfermos que ya no temen 
una operación cuya suavidad y simplicidad tienen co­
nocida (- dependerá acaso de que los ojos estén me­
nos sensibles, menos irritables, cuando uno de ellos 
ha sufrido ya la acción de los instrumentos ? No pue­
do decidirme. E s cierto que lie visto muchas veces 
©n sujetos hipocondriacos y mogeres istericas una pri­
mera operación, aunque de las mas simples, deter­
minar convulsiones generales ó limitadas á la cabeza 
y al ojo operado, la dilatación , la inmovilidad de la 
pupila y la parálisis casi completa del nervio óptico 
correspondiente; mientras que la segunda operación 
practicada quince dias después no daba lugar á nin­
gún accidente notable, 

Cuando no se manifiesta n ingún síntoma grave des­
pués de da operación de la catarata (circunstancia muy 
común cuando conformándose con las reglas que aca­
bamos de marcar) diex ó doce días bastan ordina­
riamente para la curación del enfermo. Después de 
este tiempo puede servirse del ojo operado; mas con­
viene que no lo ejercite basta el caso de fatigarlo; 
sobre todo cuidará de no esponerlo de repente á una 
viva luz, -. . . . 

É 
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Me parece: inúti l describir aquí la historia parti­

cular de algunos enfermos curados de catarata crista­
lina á beneficio de la operación que lie descrito: no 
me parece que debo tampoco citar observaciones de­
talladas relativas a la curación áe cataratas lácteas y 
caseosas, absorvidas en la cámara del ojo. Todas las 
obras publicadas sobre enfermedades de ojos están lle­
nas de hechos de este genero. Me limitaré pues á re­
ferir algunas historias de cataratas membranosas se­
cundarias, cuyo resultado manifiesta hasta la evidencia 
la ehcacia del método que he propuesto para curarlas; 
lo haré con tanto mas placer, cuanto que los casos 
de esta naturaleza dan á los partidarios del abatimien­
to sus mas sólidos argumentos. 

Observación séptima. 

U n Aldeano , de edad 5o a ñ o s , al cual tres años 
antes le habia batido con écsito una catarata del ojo 
izquierdo ; vino a pedirme le hiciese la misma opera­
ción sobre el ojo derecho. Este último parecia con­
tener una catarata de buena naturaleza, esto es du­
r a , consistente, como lo había sido la del otro ojo. 
L a pupila del ojo afectado disfrutaba de sus natu­
rales movimientos, y el enfermo conservaba aun la 
facultad de distinguir con el mismo ojo el ámbito de 
los cuerpos; la cámara anterior del humor aqüeo era 
de uno y otro lado de una magnitud que no me acuer­
do haber jamas visto otra igual. Los párpados del ojo 
que debía operarse estaban ligeramente hinchados y cu­
biertos habitualmente de lagañas; para destriiir esta com­
plicación , dispuse al enfermo la aplicación de un ve-
gigatorio á la nuca y el uso repetido por espacio de 
quince dias del colirio vitriolado. Este procedimiento 
tuvo el resultado que me propuse: ambos párpados 
adquirieron su estado natural. Después de esta cura-



cion preparatoria emprendí la operación. Sin esperar-
o halle el cristalino un poco blando ; logré sin em­

bargo apartarlo del eje visual y colocarlo profunda­
mente en el cuerpo vitreo ; no retiré la aguja hasta que 
la pupila me pareció enteramente limpia: no sobrevino 
ningún accidente notable después de la operación. A l 
onceno día permití al enfermo dejase la cama y em­
pezase a servirse de su ojo derecho. Me dijo que no 
veía tan claramente como después de los pri¿eros dias 
siguientes al de la operación. Ecsamine la pupila en 
un día claro y observé que estaba ocupada en mas 
de la mitad de su estension por un velo membranoso 
blanquecino e irregular. E l iris del mismo oio ofre-
cía oscilaciones estraordinarias que á cada movimien­
to del órgano trasladavan esta membrana alternati-
mente de adelante atrás. 

Sin mas tardar introduje de nuevo mi a^uia en 
l l X n Í T i 1 0 ^ 0 ^ ^ ^ ^ l e v a n t á n d ^ con la punta de este instrumento, que el cuerpo onaco 

ble, de lo que su volumen me habia hecho juzgar 
Felizmente no estaba adherido á las partes vtdnas 
asi es que fácilmente llegué á conducirlo al nive^de 
r J U É \ y COlOCar í> s a a ^ e ^ en la cámara aníe! 
ño r del humor aqueo. Precipitóse en seguida al fon­
do de esta cavidad, que como ya dije tenia enor 

vo umen de un grano de trigo; se atrofió y sin em-

r e T Dura te ' r010 ^ ^ y dnCO ^ ^ lecio. Durante su permanencia en la cámara anterior 
no ocasiono ningún obstáculo á la visión ni fué ™ 
nantial de incomodidad alguna. 

La forma y dimensiones de este cuerpo membra 
naso me indu eron á creer no era o fa c^sTau; 
t ^ ^ r ^ ^ " P ^ ^ - m p t t U i U e l l amllo ciliar, se había por una rara combinación ¿ 
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circunstancias escapado de la aguja en el momento en 
que hundí el cristalino en el cuerpo vitreo; quedan­
do libre en la cámara posterior y no compareciendo 
detras de la pupila hasta que hubo perdido su tras­
parencia. 

Observación octava. 

Una infeliz muger, flaca é isterica, entro en este 
hospital para ser operada de dos cataratas que ha­
bía ya algunos años sufria. E l color de estas catara­
tas , sobre un fondo blanco ofrecían ademas lineas blan­
cas irregularmente distribuidas; no se veia en la otra 
parte de la pupila aquella convecsidad que el crista­
lino presenta comunmente cuando es opaco ; la pu­
pila de ambos ojos disfrutaba de sus movimientos na­
turales , y la enferma conservaba la facultad de dis­
tinguir la circunferencia de los objetos que se le 
presentaban. L a circunstancia menos favorable al e'csi-
to de la operación era la estraordinaria pequenez, y 
hundimiento de los ojos , sobre todo la singular es­
trechez de la cámara anterior. E n cuanto á la irr i­
tabilidad general de la enferma, creí que para cal­
marla seria suficiente someter á esta pobre muger por 
algunos dias al uso de la valeriana y quin(juina, sus­
tituyendo los alimentos de buena calidad á aquellos 
de que habia hecho uso hasta entonces. 

Después de una preparación de un mes, empezé 
por operar el ojo izquierdo; introduje mi aguja en­
tre la superficie' posterior del iris y la catarata ; mas 
apenas habia penetrado en la capsula cristalina que 
T I se hundía formando diversos pliegues debajo del 
instrumento. Este fenómeno me raanifestb que el cris­
talino no ecsistia. E n efecto estaba reemplazado por 
una pequeña cantidad de materia glutinosa que se 
derramaba en el ojo sin enturbiarlo, ele modo que 



no impidió continuar la operación, Algunos autores 
llaman a esta enfermedad atrofia del cristalino. Me 
ceñí á despedazar la capsula cristalina y coloqué su 
cesivamente los destrozos en la cámara anterior- mas 
la estremada estrechez de esta cavidad me impidió 
poderlos colocar todos en ella. Inmediatamente des­
pués de la operación la enferma fué acometida de 
una violenta afección espasmódica de la cabeza ac­
cidente muy común en las istericas ; mas se restable. 
cio la calma luego de haber dado una lavativa com 
puesta con la decocción de manzanilla y dos ^rano¡ 
de opio. No sobrevino optalmía violenta 

E l cuarto dia posterior al de la operación, la en­
ferma distin-uia regularmente los objetos: mas fué 
este beneficio de corta duración. Las porciones de 
capsula que no _ pudieron colocarse en fa cámara an-
tenor, se reunieron detras y formaron una esnecie 
de tapón opaco que encajándose en la pupila a S 
por tapar completamenteJ su abertura; TCsta aue 
la enferma instantáneamente habia recobrado se de! 
bihto de día en día, y el décimo octavo posterior\ 

cer esta iuncion , era indispensable recurrir k una nuc 
j a operación, y colocar en la cámara anterior eí 
J r ^ T t a 0 ^ ^ mas - a lu­gar en esta cámara ocupada aun por los primeros co 
p^os membranosos ; esperé la completa ?ib ™ n d ¡ 
estos que se verifico en el espacio de ocho dias ¡n 
roduje entonces de nuevo la aguja en el o¡o v co" 

c a r a t r ^ L o t ' T a n t e r i - l o s r e Z d'e la 

" e í d f 1 ' n L ^ r ^ CaVÍdad llena h ^ 

^ hinchado ^ ^ ^ r T l ^ ^ 



aqiieo; me apodere de estos últimos y los desaloje 
con la mayor facilidad. Esta observación que á la 
verdad no deja de tener su importancia aplicase a 
todos los casos análogos. 

L a segunda operación determino como la prime­
ra una afección espasmódica á la cabeza; una lavati­
va opiada la desvaneció igualmente. 

E l di a vigésimo octavo la enferma distinguía sufi­
cientemente los objetos que se le presentaban. To­
dos los pedazos membranosos que llenaban la cama-
mara anterior desaparecieron enteramente; la pupila 
recupero en toda la estension de su disco la limpie­
za y trasparencia que le es natural. 

Observación nona. 

Bartolomé Zucclii de Calvair, robusto, edad Zp 
años, afectado de dos cataratas, vino a esta escuela 
de cirujia el 28 de Abril de 1793: sus ojos eran pe­
queños y bundidos. Desde luego' le operé el ojo iz­
quierdo en el que hallé una catarata mole caceosa. 
Después de haber roto la capsula del cristalino y re­
ducido á piezas la substancia papilosa del cristali­
no, coloqué todos los fragmentos en la cámara an­
terior , que se lleno hasta el nivel de la pupila. La 
operación no fué seguida de ningún síntoma grave; 
el día diez los cuerpos ó copos opacos depositados 
en la cámara anterior, hablan disminuido ̂  la mitad 
de su volumen , el enfermo vela con el ojo izquier­
do muy distintamente. Operé entonces el derecho, 
en el que hallé una catarata consistente; desgarre 
estensarnente la cristaloyde anterior, y hundí profun­
damente el cristalino en el cuerpo vitreo. Quince di as 
después de la operación , el ojo derecho, soportaba 
la luz sin incomodidad y los cuerpos depositados en 
la cámara anterior del izquierdo desaparecieron cutera-



mente. Salió el enfermo del hospital, poco tiempo des­
pués , períectamente curado. 

Observación décima. 

. Maria Spigoletti, de 4o años de edad, tenia el 
ojo izquierdo acataratado hacia ya dos años; el cris-
taimo del derecho, de día en dia iba perdiendo 
su trasparencia ; esta muger tenia ademas los pal­
pados hinchados y suíria una abundante secreción de 
lagañas. La purgué con la sal amarga ; lúcele aplicar 
en seguida un largo vegigatorio a la nuca y le or­
dene el uso del ungüento optalmico de Janiii Un 
mes después de esta curación preparatoria, quise aba­
tir la catarata del ojo izquierdo , pero percibí que 
era nucosa. Me contenté con destruir la capsula cris­
talina y reducirla á pedazos, que sucesivamente co­
loque en la cámara anterior ; y de este modo conse­
guí restituir a la pupila toda su trasparencia. 

JNo hubo mas síntomas consecutivos, que una l i ­
gera opíalmía limitada enteramente á la conjuntiva 
palpebral; la aplicación de saquillos de yervas emolien­
tes y lociones de agua de vejeto mineral la disipa­
ron en una semana. 

En el espacio de un mes todos los cokaios mem* 
branosos depositados en la cámara anterior, cuya 
presencia hubiera podido hacer creer la ecsistencia de 
un iiypopion, se atenuaron y desaparecieron com­
pletamente. La eníerma se fué del hospital después 
de haber recuperado enteramente la vista del ojo iz­
quierdo. ^ J 

Observación undécima 

TOM nldean0 : edad 66 años> lanado Juan AIberti? 
8 
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vino a esta escuela de cirujía practica para que 
se le operase de dos cataratas. 

Empeze por operar el ojo izquierdo, en el que 
hallé el cristalino consistente; pude fácilmente apar­
tarlo del eje visual y hundirlo en el cuerpo vitreo; 
pero después de haber ejecutado este movimiento, ob­
servé que quedaba al nivel de la pupila una tela mem­
branosa opaca; sin duda era una porción de la cris-
taloydes anterior, que no habia sido suficientemente 
destruida. Me apresuré a traer mi aguja acia adelan­
te para despedezar esta capsula en toda la ostensión 
del disco de la pupila , y hacer pasar los colgajos 
en la cámara anterior. No sobrevino ningún acciden­
te notable y el enfermo recuperó la vista de este 
ojo. 

Después de 12 días, operé el ojo derecho. Esta se­
gunda operación presento ecsactamente las mismas cir­
cunstancias que la primera. Después de la depresión 
del cristalino, un colgajo de la cristaloydes anterior 
compareció al nivel de la pupila. No fué porque es­
ta capsula se hubiese enteramente escapado de la ac­
ción de la aguja, pero si por no haber sido suficien­
temente desgarrada para ser arrastrada toda entera en 
el movimiento del abatimiento. Volví a llevar la pun­
ta de la aguja adelante para despedazar esta capa mem­
branosa , y hacer pasar los destrozos en la cámara 
anterior; repetí estas maniobras hasta que la pupila 
recuperó la trasparencia en toda su estension. Un mes 
después de esta operación, todos los copos deposi­
tados en las cámaras anteriores del humor aqüeo ha-
bian enteramente desaparecido, y el enfermo habia 
recobrado completamente la vista. 

Observación duodésima, 

Paula Guagnini, de Sale, edad 45 años, de cons-
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titucion débil y sujeta á violentos accesos istericos; 
hacia algunos meses que tenia el ojo izquierdo acatara-
tado y veia confusamente del ojo derecho , cuyo cris­
talino empezaba ya a obscurecerse. Concurna ademas en 
esta muger la circunstancia de padecer una relajación de 
ambas conjuntivas con hinchazón de párpados y abun­
dante secreción de lagañas. Le hize aplicar un vegi-
gatorio á la nuca, y le ordené que se lavase frecuente­
mente los ojos con el colirio vitriolado por el espacio 
de i5 dias. La hinchazón y secreción viciosa de los 
parpados desaparecieron con la influencia de este pian 
curativo. Al mismo tiempo hice tomar á la enferma 
por mañana y tarde veinte granos de valeriana con una 
dracma de quinquina, para repararlas fuerzas y cal­
mar la estrema sensibilidad de que estaba dotada. 

La opere el 21 de Noviembre del año 1795. Ape­
nas habia introducido la aguja en la catarata, para 
cojerla y apartarla del eje visual, cuando se rasgo co­
mo una vegiguiíla y en el mismo instante se presen­
tó una nube láctea en ambas cámaras del ojo. Aun 
entonces pude distinguir los vestigios del cristalino y 
hundirlos en el cuerpo vitreo ; dirigí la aguja acia la 
pupila para despedazar la cristaloydes anterior, colo­
cando sucesivamente los colgajos en la cámara an­
terior. • 

Durante la operación, la enferma no dió ningu­
na señal de dolor, pasando tranquilmente los tres 
primeros dias siguientes, pero al cuarto fué acometi­
da de un violento acceso ísterico con sofocación, con-
Tuisiones generales, y delirio furioso; de cuyos acciden­
tes temí alguna funesta consecuencia; sin embargo el 
ojo operado no esperimentó la menor alteración, y 
al dia siguiente quedé agradablemente sorprendido, 
viendo que la pupila estaba perfectamente limpia y que 
la enferma distinguía aun los objetos mas pequeños. 

E l décimo dia, estaba ya en estado de dejar la 
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cama y servirse del ojo izquierdo para mirar los euer^ 
pos débilmente iluminados. 

Los copos membranosos depositados en la cáma­
ra anterior empezaban á disminuir: toda aquella ma­
sa opaca que parecía un hypopion, liabia desapareci­
do enteramente el dia treinta y dos. L a enferma sa-; 
lio del hospital perfectamente curada. E l uso no in­
terrumpido de la raíz de valeriana y de la quinqui­
na, algunas cucharadas de uña., infusión de manzani­
l l a , de licor de asta de ciervo sucinado y de agua 
de canela-administradas todos los dias , habian hecho 
cesar la frecuencia.; é intensidad de los accesos istericos.. 

as 

E l capituló que acaba dé leerse está esclusiva-
mente consagrado á la descripción de la operación de-
la catarata por abatimiento. Este método según el au­
tor, es infinitamente preferible a la estraecion , y sa 
aplica con igual ventaja a todos los casos y a todas 
las complicaciones. ¿ Pero son del todo convincentes 
las pruebas qjae el refiere en. apoyo de su opinión?; 
E l Sr. Scarpa practica esclusivamente el abatimiento; 
sus buenos resultados sou numerosos», apenas hay di-
iicultades para una mano tan hábil como la suya, y su 
método es preferible á todo otro. Este es su .raciocinio. 
No se puede negar que la cuestión sobre cual es pre­
ferible si abatir o estraer el cristalino en la opera­
ción de la. catarata no sea aun muy incierta; difícil 
es que llegue a resolverse de un modo satisfactorio, ÍL 
no ser que los operadores. suspendan aficionarse es-
elusivamente á alguno de los dos métodos, presen­
tando sus resultados como también las objecciones 
coníra aquel del que se han declarado partidarios» . 
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Ble parece que habría otro medio de IWar á los co­
nocimientos precisos: este seria el comparar los r e 
snltados que obtienen los que practican esclusivamen-
te la estraccion con los conseguidos por los parti­
darios del método contrario. Pero tal reconciliación 
es mas aparente que solida, pues ¿no es sabido que 
los escritores , siempre apresurados á publicar sus resul­
tados , rara Tez hablan de sus infortunios? Con to­
do si se da. crédito á D a ^ de doscientos diez en^ 
termos en ios cuales practicó la operación de la ca­
tarata por estraccion, ciento noventa recobraron la 
vista. .Sharp curó la mitad de sus enfermos, y Richter 
curo de diez, siete. .Con respecto a ios resultados obteni-
fntpFTni08 rr^ancOS Practicaban el abatimiento 
antes que el Sr. Scarpa al parecer erau] muy esca. 
sos. M br. Sabatier. refiere en. su medicina opera» 
tona tomo tercero que de ios cien enfermos opera­
dos según este método solo.une recobró la vista Es 
verdaci que los procedimientos de los oculistas de* su 
üempo, eran mucho menos perfectos que los del sa­
bio profesor: de Pavía. 

nes, no dudaríamos abogar á favor de la estrac-
aiom Parecenos que una operación en la que solo se 
oleresa la^ cornea. trasparente y la chpmlt M i n a 
ejidos apenas sensibles, debe por otra parte , supuesl 

^ ^ a " ^ l ^ l C 0 S a S m l Í D a r --dentesP m l aos graves que, la, lesión. de la choroyde , de la re-
o Z ' ,S F ' 0 0 6 ^ Gili^es etc. Mas tratemos de 
comparar la estraccion y el abatimiento como meto! 
dos generales bajo la doble relación de la ejecución -
^ de ios. accidentes, sean primitivos ó ^ consecutivos 
c r L . r J a reP^rse que es mas fácil el abatir el ' 
ms^mo que estraerio. Es verdad , siempre que no. 

maQ la bara ta es membranosa, caseosa, ó muy 

m 
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dura; cuando la cristaloydes anterior adhiere a la su­
perficie posterior del iris ? E n el primer caso el Sr, 
Scarpa aconseja destruir la capsula cristalina ponien 
do los destrozos en la cámara anterior; es preciso 
convenir que el precepto es á la verdad aqui mas 
fácil que el ejemplo. E n el segundo, el estado ca­
seoso del cristalino de ningún modo añade dificulta­
des a la estraccion, ¿ se creerá que sea entonces fácil 
de dividir este cuerpo con la punta de una aguja, para 
colocar los diferentes fragmentos por medio de la 
pupila? Cuando el cristalino es muy duro, y en al­
gún modo impenetrable (circunstancias indiferentes en 
la operación por estraccion) se le ve resvalar debajo 
la raiz de la aguja sin que sea posible apoderarse de 
él para deprimirlo y colocarlo atrás. ¿ No es esptiesto 
desprender el iris del cerco ciliar, siempre que la 
capsula cristalina ha contraido adherencias con aque­
lla membrana? E n fin, en la operación por abati­
miento, el humor aqüeo puede repentinamente per­
der su trasparencia, ya sea que la aguja haya roto 
algún vaso sanguíneo, ó que un líquido purulento 
contenido en la membrana cristalina, se derrrame en 
las cámaras del ojo, entonces el instrumento y el cris­
talino se substraen de la vista del operante, que no 
obra sino á la casualidad, incierto de saber si depri­
me una catarata, ó si destruye inútilmente partes 
sanas. 

Se ve pues que si la estraccion es una operación 
bastante delicada, el abatimiento presenta también sus 
dificultades. Es injusto, según nuestro sentir , que se 
quiera conceder una preferencia absoluta á cualquie­
ra de estos dos métodos. E n efecto hay cataratas que 
es mas íacil estraer , que abatir ; otras al contrario 
presentan circustancias opuestas. L a cuestión se sim­
plifica ria infinitamente, si fuese posible reconocer a 
príorí la naturaleza de la catarata, pero desgraciada-



mente todas las señales sobre que funda el diagnos­
tico de las especies son aun muy poco ciertas para 
servir de guia al práctico. 

En cuanto á los accidentes primitivos que pueden 
complicar la operación de la catarata, observamos que 
el dolor siempre es ninguno en la estraccion; lo mis­
mo se observa generalmente en el método opuesto-
pero si sucede que se hiere uno de los numerosos 
filamentos nerviosos que corren á lo largo de la es­
clerótica y de la coroyde para meterse en el cerco 
ciliar, si sobre todo alguno de estos nervios se di­
vide incompletamente, entonces el dolor es muy vivo 
puede durar algunos dias y ocasionar accidentes muy 
graves. J 

Se atribuye á la operación por estraccion mu­
chas dihcultades y obstáculos que le son propios: los 
principales son el derramamiento del humor vitreo 
la herida del iris y las cicatrices de la córnea Es 
raro poder precaver el derrame del humor vitreo en 
individuos cuyos ojos son muy grandes y salientes 
pero esto mas bien es una ventaja que un inconve-
te. No porque se haya visto salir durante la ope­
ración una cantidad considerable de este humor de­
be desconfiarse del écsito de ella. Siempre que el oio 
no ofrezca volumen estremo, la salida del humor vi-
treo es accidente muy poco común, que mas bien 
se debe vituperar al operante que á la operación. 
Ün cuanto a la herida del Iris, puede esta membra­
na ser dañada por el instrumento, ó desprendida 
del cerco ciliar en el momento en que el cristalino 
se introduce por medio dé l a pupila; pero el primer 
accidente es muy raro , cuando se corta separadamen­
te la cornea trasparente y la cápsula cristalina , mien­
tras que el segundo mas bien corresponde al abati­
miento que a la estraccion. Advertimos finalmente que 
la üenda del no es jamas un accidente muy pe-
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ligroso lo mas que puede resultar es una doble pa­
pila , o irregularidades en la forma de la natural. Es­
ta última eircunstancia no influye sobre la visión; 
la primera aunque mas grave, no produce sin em­
bargo necesariamente la ceguera. Lo que se ha dicho 
de la cicatriz de la córnea ape'nas merece refutación; 
sobre que en ciertas ocasiones apenas es visible ¿ co­
locada por otra parte en la circunferencia como po­
drá turbar la visión? Se vé pues que los mas délos 
inconvenientes con que se quiere zaherir la operación 
de la catarata por estraccion , no tienen la gravedad 
que se les quiere atribuir, no siendo comunmente mas 
que el resultado de la imprudencia é 'impericia del 
operante. ¿Acaso con mas. motivo no se podrían di-
rijir diíerentes quejas contra el método opuesto? 
1.° L a lesión de ios nervios. 3.° L a picadura de una 
pequeña arteria o vena, y por consecuencia una demor-
ragia interna, bastante'j considerable algunas veces pa­
ra producir la dilatación é inflamación del globo del 
ojo: 3.° E l cristalino abatido puede confundir y des­
truir la retina, ó gravitar sobre esta membrana has­
ta llegar el caso de determinar continuos dolores y 
una amaurosis completa : íinalmente este cuerpo opa­
co , puede remontar ó subir, tomar su primera si­
tuación , y obligar al enfermo á recurrir á una nue­
va operación mas ó menos aventurada. Convendremos 
en que estos accidentes son bastante raros ; pero son 
demasiado graves para no inspirar justos temores. 

E l mas formidable de los accidentes que puede 
manifestarse á consecuencia de la operación de la ca­
tarata , es sin duda la inflamación violenta del ojo que 
produce el oscurecimiento de la córnea, i i otros de­
sordenes irreparables. Pero es difícil determinar si es­
te accidente es mas temible en seguida de la estrae-
cion ó después del abatimiento: se concibe con todo 
que elj corte de una membrana insensible ? uní-, 
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da á la evacuación parcial del ojo debe ser una cau­
sa de irritación menos viva que la picadura de la co-
roydes y de la retina , el despedazamiento de la mem­
brana hyaloydes y una especie de estendimiento del glo­
bo ocular. Pero guardémonos de dar juicios verosími­
les por verdades evidentes ; convengamos al contrario 
que la esperiencia a la cual sin embargo seria tan 
fácil consultar nada ha eoseñado todavia de positivo 
sobre cual es, en la operación de la catarata el mé­
todo que menos dispone á los accidentes inflamatorios, 
cuestión de las mas importantes y cuya solución fija-
ria irremisiblemente la incertidumbre de los prácticos 
sobre el absoluto valor de ambos métodos que divi­
den hoy dia su aprobación. Se vé que nosotros no 
podemos apartarnos de una especie de preocupación 
a favor de la estraccion; pero si en los mas de los 
casos nos parece preferible este método, convendre­
mos con franqueza en que hay circunstancias que no 
solo lo hacen inferior al método opuesto , si que tam­
bién enteramente inadmisible. Señalaremos los prin-
cipales: i» Guando el ojo está estremamente hundi­
do en la órbita , conformación que apenas permite el 
corte de la córnea: 2° Guando la pupila está dema­
siado cerrada para franquear fácilmente paso al cris­
talino (suponiendo que esta restricción ya ha sido 
combatida con las aplicaciones narcóticas, el estracto 
de belladona etc.) 3o Guando el ojo es muy grande 
J muJ convexo, la incisión de la córnea es fácil; 
pero la salida de una cierta cantidad del humor vi­
treo es casi inevitable, y apesar que este accidente no 
sea ordinariamente muy grave , es sin embargo bue­
no evitarlo : 4o Cuando la córnea es muy pequeña, 
y hay algún motivo para creer que el cristalino es 
voluminoso. Pero por otra parte no queda duda de que 
ja estraccion es preferible al abatimiento , siempre que 
ia catarata es blanda, caseosa ? Q muy dura; cuando 
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la cápsula cristalina ha contraido adherencias con la 
cara posterior del iris etc. etc. No se puede disputar 
la preminencia entre los dos métodos sino por los ca­
sos ordinarios , sin olvidar que hay circunstancias que 
militan á favor de uno y otro en ciertos casos par­
ticulares. 

La autoridad del profesor de Pavía no ha impues­
to a los cirujanos de los demás paises de Europa. 
Los mas de estos últimos practican esclusivamente la 
estraccion, cuyos felices resultados aprecian todos los 
dias. En Paris los Síes, profesores Boyer y Rouoc no 
recurren al abatimiento sino en los casos que impe­
riosamente reclaman este método; lo mismo sucede con 
los oculistas JVenzeü y Demours. E l célebre Beer, de 
Viena es uno ele los partidarios mas acérrimos de la 
estraccion. Apenas practica sea la depresión simple, 
sea la depresión con destrucción del cristalino, que el 
llama reclinaison, sea en fin, la disicion , ó keratord* 
xis. Muchos cirujanos ingleses acaban de adoptar, pa­
ra ciertos casos, este mtimo método cuyas ventajas 
se han exajerado particularmente en Alemania. Tie­
ne pues á su favor el método por estraccion, una ma­
yoría de votos que no parecen dudosos; no obstante 
repetimos que la de hechos seria aun de mas grande 
importancia, ( i ) 

(i) L a enumeración que los profesores Dabiet, Lafaya , Morand , Sa-
batier y Boyer , hacen de los inconvenientes y accidentes la mayor par­
te inseparables de la operación de la catarata por abatimiento , los mismos 
que literalmente relatan los traductores franceses en la presente nota, pa­
recen á la verdad bastante poderosos por haber decidido todos estos 
prácticos á favor de la estraccion ; parangonándolos no obstante , con los 
propuestos por Scarpa , Pot , Callisen , Bell r Ben y otros contra la estrac­
cion, nos veremos en la dura precisión de entablar treguas en esta clase 
de lucha literaria, hasta que la esperiencia viniendo á nuestro socorro, 
y presentándonos la certitud libre de toda hipótesis , decida la victoria á 
favor de uno de los dos procederes. 

Ya sea por la preponderancia de accidentes que el método por aba­
timiento arrastra; ya por los resultados clínicos poco favorables que 



Por lo demás ya lo dejamos dicho , no puede de-
cidirse una preeminencia absoluta entre los dos mé­
todos que acabamos de parangonar. 
Y a señalamos muclios casos en los cuales el abatimien­
to es esciusivamente aplicable, y otros que mas par­
ticularmente, reclaman la estraccion. Desgraciadamente 
apenas se sabe en muchas ocasiones , que método es 
el que hubiera sido preciso preferir (sino cuando ya 
lK). iiay tiempo) pues que es imposible distinguir k 
pnon todas las especies y variedades de cataratas. E l 
diagnostico de esta enfermedad , presenta con respecto 
á esto una imperfección real, luutilmente muchos au­
tores han querido señalar a las cataratas cristalinas mem-
sin duda antiguamente obtendrían ; ó bien por la exacta clasificación de 
circunstancias que imperiosamente ecsigen la estraccion , igualmente que por 
eí fiel paralelo de cual de los dos métodos remedia con mas facilidad 
todas las complicaciones de la enfermedad cuya operación reclama ; seria 
digo, sin duda en fuerza de estas consideraciones que el abatimiento se 
miro por mucho tiempo como peligroso. Fm el año de i 7 i 6 éooca en 
que se generalizó la opinión de ser el cristalino el centro de la 'catarata 
ffonus ya declamó contra él; I\aw la miraba como una de las oneraclo, 
Í5S. ™as inciertas de la drujia , y determinó el no emprenderla jamás 
Heistier hizo el mismo juicio de ella, de modo que los mas de ios c i ru! 
janos metódicos de aquel tiempo la hablan abandonado enteramente , y so, 
¡o quedo al arbitrio de aquellos que recorrían las provincias haciendo de 
día su umea ocupación ; hasta que Scarpa sacándola del olvido en que 
babia caído la preconizó como único método para la catarata. S i los nro-
fesores de la capital de Cataluña hubiesen debido decidir' esta cuestión 
íuadados por los resultados de la espedenda estoy bien seguro no no! 
ciñan pronunciarse a favor del abatimiento. Todos cuantos íheron opera 
dos por un eslranjero ( a l parecer profesor Italiano) que pasó á aque-. 
ha cmdad en = 8 ^ , acérrimo defensor del ahatimlenlo / apena3 hnvo uno 
que pudiese disfrutar los beneficios de él ; los mas quedaron degos como 
antes otros sujetos á intensas ó insufribles cefelalgias, efecto sin duda de 
ia picadura de los nervios ciliares, y por último otro perd ió la vida po= 
caŝ  horas después de la operación apesar de disfrutar antea de ella el 
mejor estado de salud. 

Sada tendrá de particular que aquel operador esfranjero vuelto á m país 
y reúnen aose solamente á ios muchos operados por d aba'imini.to do to' 
üos secsos y edades que dejó en Barcelona s preconice este método que es 
wemie no hana , si en lugar de haberse marohado oon ¡anta predplla-
'0n J casi clandestina mente , hubiese aguardada d tiempo p r d i M o ' p o r 
1 ane Para cerciorarse los muílados. ( K l iradudor ^ a ñ o Ú } 

a 



64 
branosas, duras, caseosas, blandas etc. caracteres in­
variables ; mil veces la esperiencia ha demostrado la 
debilidad de estas distinciones. ¿ Es preciso creer sobre 
la buena fe de los cirujanos alemanes y discípulos de 
Beer , el que este sabio haya llegado á distinguir á prio-
r i las diversas especies de catarata ? Tres principales 
admite i» La catarata lenticular : 2o La capsular 3° La 
cápsulo-lenticular. La primera según e l , es siempre de 
un gris amarillo bastante oscuro, mas acia su centro 
que a la circunferencia; en su parte anterior se ma­
nifiesta una sombra circular formada por el borde pu-
pilar del iris en el que se distingue ademas el color 
negro; no perturba los movimientos del iris, y se 
deja ver bastante apartada de esta membrana; se de­
senvuelve lentamente jamas presenta manchas blancas, 
ni intercepta completamente la vista. La catarata cap­
sular no se desarrolla del centro á la circunferencia 
como la precedente ; manifiesta al contrario desde su 
principio manchas ó mejor estrías blanquecinas re­
lucientes, que al parecer proceden del contorno de la 
capsula cristalina; su color siempre bastante claro, no 
tiene un tinte uniforme ; no se observa sobre la super­
ficie anterior de la catatara capsular , aquella sombra cir­
cular del iris, que dijimos se manifestaba en la cris­
talina ; solo se vé el borde negro de la pupila. Esta 
diferencia depende de la situación de la capsula opa­
ca que toca a la superficie posterior del iris. Beer dis­
tingue tres variedades de catarata capsular ; A ca­
tarata capsular anterior que presenta una unión de 
estrías, de las cuales las unas son blancas como la 
creta , y las otras resplandecen como el nácar; B, 
catarata capsular posterior que no presenta jamas es­
tas manchas blancas, y parece concava y mas pro­
fundamente situada; C ; catarata capsular perfecta que 
llena la cámara posterior, parece adherente á la uvea 
empujando aun el iris acia adelante. 



La catarata capsulo-lenticular es en parte blanca 
como la creta , y en parte reluciente como el nácar 
Estos dos colores parecen sobrepuestos en diferentes 
puntos ; el íns inmóvil, la cámara posterior no ecsis". 
te, la anterior esta considerablemente disminuida el 
iris es convecso acia adelante, el enfermo dificilmen. 
te distingue la IuZ E n ciertos casos la cristaloydes 
anterior da origen á las carnosidades diversamente fi­
guradas; resultando muchas variedades que forman 
otras tantas subdivisiones de la misma especie- Beer 
las llama catarata capsulo-lenticular marmórea fenestra-
ta, stellaia , centralis, punctala dimidiata etc tale-» 
son los caracteres esteriores que el profesor de Vie-
na señala a las principales especies de catarata. Con­
fesamos que dudamos un tanto de su importancia 
practica. E l Dr. Muller que nos ha comunica'do estós 
pormenores, asegura sin embargo que engañan pocas 
seces a un ojo ejercitado. Finalmente , pira mayores 
aclaraciones sobre esta materia nos remitimos T u n 
tratado de enfermedades de ojos que en breve debe 
pubhcarse en París: al de Welle? traducido por lo 
S S MulkrVr en medicina de Viena y K a p e l L m i 
dico en gefe del hospital de San Antonio 1 
hre TA ^ f ^ ' ^ r h a b i a insistido mucho so-
bre el diagnostico de diferentes especies de cataratas 
S gun este autor, la catarata consdnte, es sTem-' 
pie muy pequeña, tiene un color ceniciento amari­
llo o negruzco. E l espacio que se manifiesta "ntre 
día y el contorno de la pupila parece muy considera! 
We, el ns disfruta de todos sus movimientos • el en 
formo distingue la luz de las tinieblas y los ¿b eto¡ 
muy resplandecientes; la superficie anterior de la ca C i r ^ r T , - rgUna co^^-- ^ su circun-
visWe en Jl t^Tf ^ ^ neS™™o, que solo es 

^¡fung-sgrunde der PVundarzney kumk ̂  mj.Sband) 
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L a catarata blanda o láctea presenta sobre un fon­

do blanco manchas oscuras irregularmente distribuidas. 
Estas manchas cambian de relación y situación en 
los movimientos bruscos de los ojos; y algunas ve­
ces desaparecen enteramente la scmi-circunferencia in­
ferior de la pupila parece mas opaca que la parte 
opuesta. 

L a catarata láctea tiene siempre un volumen con­
siderable ; llena la cámara posterior, empuja el iris 
ácia adelante, y se hace saliente algunas veces por 
medio de la pupila : apenas el enfermo distingue la 
luz de las tinieblas; los movimientos del iris son su­
mamente oscuros , y la pupila esta en un estado de 
dilatación habitual (Riehters Atifangsgru.ride etc. 3 
band, in \ , 170. ) 

E l Sr. Travers piensa que hay muy pocas cata­
ratas lácteas simples. Casi todas , según e l , están com-

ÍCicadas de catarata capsular , pero en muchos casos 
a cristaloydes anterior no presenta mas que algunos 

puntos opacos, que forman otras tantas manchas que 
se distinguen muy claramente mirando de lado la mem­
brana opaca que rodea el campo de la pupila, {Mé* 
dico-chirurgie. transad, vol. 10 pág. aB4-) 

E n fin Ríchter pretende que la catarata caseosa 
siempre muy voluminosa, presenta casi todos los ca­
racteres esteriores de la catarata fluida ó láctea, con 
la diversidad de que las manchas y las estrías de que 
está surcada la superficie , no cambian ni de figura, ni de 
situación. Según el Sr. Travers la catarata caseosa 
presenta frecuentemente un color nevuloso igual en 
todas sus partes, y algunas veces verdoso ó de un 
blanco sucio. E l mismo observador pretende que pue­
de asegurarse que la catarata no es membranosa , siem­
pre que esta rodeada de un cerco negruzco. Este ca­
rácter jamas lo ha engañado ( op, et. loe. cit.) 

Cuando la cápsula cristalina está completamente 
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opaca es difícil juzgar del estado del cristalino • mas la 
espenencia manifiesta en este caso que no conserva 
ni su trasparencia ni sus dimensiones; parece que esperi 
menta una especie de destrucción voluntaria que se 
transforma luego en un pequeño tubérculo desigual 
¿ Puede esta degeneración del cristalino mirarse como 
el electo preciso de la obliteración de los vasos de 
su capsula que le hubiesen acarreado primitivamente 
los materiales de su nutrición? Esta especie de ca 
tarata cápmlo-lenticular presenta un carácter es^erior 
esclosivo a ella; se saca del estado de la membrana 
im que se encorva ácia atrás, y presenta una con-
cavidad anterior. Se observa siempre en la cristalov 
des un punto mucho mas opaco que los otros es 
el que corresponde á los vestigios del cristalino A 
esta especie es á la que hacen referencia el mavor 
numero de casos de cataratas congénitas , se-un lo 
demuestran las observaciones de Saunders. 

Tales son los caracteres menos incierto's de la* ríí 
ferentes especies de cataratas. A la verdad, ni están 
suOcientemeote deducidos, ni son bastante constantes 
para guiar al práctico en todos los casos; pero conñT 
mos que nuevos descubrimientos facilitarán el pode; 
e X a n t r 1 * ^ á* ^ CUestion ^ Tn 

o p e m o r r L ^ / ' !?P€CÍe de catarata 7 ^ método 
idise si existen o no sea en el 010 mismo 6 en la* 
partes vecinas , algunos desórdenes que indispensabIP 
mente se opondrian al ecsito de la operac oí E l 
Scarpa no ha pasado por alto las principales contra 
iodiCaciones. pero en erecs4menj sopbre t ^ y r r a : 
b oV f. ^ K I 6 1 ?Ue eStrÍva el co«ocimiento de cam-
b os faVOrabl^ E1 ^tado de la punüa 
e a subordinado á los movimientos del iris: seP sabe 
Pues que estos movimientos señalan con bastante e t 

m 
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saetítud el grado de sensibilidad de que disfruta la 
retina. Si la pupila esta habitualmente dilatada, inmó­
vi l ; si ademas el enfermo apenas distingue la luz de 
la oscuridad, hay motivo para creer que la catarata 
esta complicada de amaurosis, lista presunción es tan­
to mas fundada pues cuando esta molesta complicación 
no existe , los movimientos del iris son siempre mas 
dilatados y rápidos que en el estado natural; fenó­
meno que seria verdaderamente difícil de esplic ir de un 
modo satisfactorio. Con todo es preciso estar preve­
nidos, en que la inmovilidad de la pupila puede re­
conocer otras causas ademas de la parálisis de la re­
tina ; puede ser efecto de adherencias contraidas por 
el iris con la cristaloydes anterior: lo mismo sucede 
a la dilatación habitual de la pupila. E n cuanto a la 
facultal de distinguir la luz de las tinieblas, este ca­
rácter tiene sin duda mas alta importancia ; sin em- -
bargo no escluye necesariamente la existencia de un 
principio de amaurosis. Para quitar toda incertidum-
bre, y llegar á un diagnostico cierto, importa consi­
derar todas las circunstancias conmemorativas. Asi la 
amaurosis tiene causas especiales , un desenvolvimien­
to particular, que apenas escapa a la sagacidad del 
practico las adherencias del iris con la capsula crista­
lina son comunmente precedidas de optalmías inter­
nas , etc. Hay una especie de catarata , cuyo diagnosti­
co presenta dificultades particulares ; hablo de la ca­
tarata negra. Se podría fácilmente confundir sobre 
todo con la amaurosis. Importa tanto mas distinguir 
estas dos afecciones : cuanto que su curación es muy 
diferente. Si el color negro del cristalino está un po­
co mezclado , el diagnóstico es menos oscuro ; pero 
cuando el cristalino está enteramente negro es difícil 
reconocer la naturaleza de la enfermedad: se hace 
preciso ecsaminar atentamente todas las circunstancias 
conmemorativas , informándose muy particularmente de 
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los fenómenos de la invasión , que siempre lenta en 
la catarata , es generalmente rápida y algunas veces 
repentina en la amaurosis. Si la pupila es de un ne­
gro sin lustre^ que absorve toda la luz no repercutien­
do brillantez acia el ojo del operante; si los movi­
mientos del iris son casi regulares ; si el enfermo dis­
tingue la luz de las tinieblas ; si ve mejor ios obje-

'tos pom resplandecientes ; si ve b ha visto en el prin­
cipio menos confusamente por la tarde ó mañana que 
acia el medio día, no queda duda de que está afec­
tado de catarata negra. ( Boyer tratado de las en­
fermedades quirúrgicas Recopilación, periódica de la 
sociedad de medicina, tom. i. pdg. 180. ) 

Por lo demás, por poca incertidumbre que haya, 
se debe obrar como si tratase una catarata. Es posible 
que la operación restituya la vista al enfermo; á mas 
de que no puede hacerle caer en un estado peor, 
cuando los medios propios para combatir la amaurosis 
han sido empleados por largo tiempo sin éxito. Hu­
biéramos podido comprender la catarata negra entre las 
que deben operarse por estraccion : pero es inútil de­
cir que seria preciso ser favorecido por la casualidad 
o multiplicar estraordinariamente los movimientos de 
la aguja, para no dejar nada al nivel de la pupila 
de un cuerpo que se oculta completamente á la vista. 

Antes de describir la operación de la catarata por 
estraccion, creemos de nuestro deber el emplear algunas 
líneas en la ilustración de muchas cuestiones importantes. 

1° Preguntase si conviene operar la catarata cuan­
do solo afecta á un ojo? Sobre este punto están divi­
didas las opiniones. La operación puede salir bien, 
pero puede también determinar accidentes muy gra­
ves, una violenta optahnía, por ejemplo: y en este 
caso ¿ quien podrá asegurar no se transmita al ojo sa-
110 : cQaieii sabe si ai enfermo que se le quiere volver 
mas perfecta la vista ó librarle de una simple deíbr-
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ni i dad, le sobrevendrá quizás una completa ceguera? 
Esta objeción es sólida y fundada. Dicese también 
que no puede la operación tener jamas n ingún feliz 
resultado , y se alega por razón la imposibilidad de 
restituir al ojo enfermo una fuerza igual al sano; de 
donde se infiere que debe sobrevenir un estrabismo, 
ó bien un desorden mas ó menos marcado en la 
visión. Esta conclusión a que conducen los cono-* 
cimientos físicos no está acorde con los resultados de 
la esperiencia. E l "Sr. Juan ha operado con buen éxito un 
individuo que tenia una sola catarata. ( Tratado de 
las erifenneaades de ojos , edic. en París i j j1 • Ob­
servación sobre una catarata láctea pcig. 196, f f-Ven-
zell refiere un sin numero de hechos iguales. Tratado 
de la catarata , observaciones 6 , 13 , 16 , 19, 23 , 25 
etc.J Se encuentran ademas observaciones análogas en 
la obra de Saint-Yves ftratado de las enfermedades 
de los ojos i capitulo i5 art. 3.y j Que se inferirá de 
esto ? Que es posible restituir la vista completamen­
te á las personas teniendo solo una catarata; sin em­
bargo la prudencia ex (je prevenir ai enfermo de los 
daños á que espone la operación á fin de que sobre 
si mismo recaiga la responsibiiidad del éxito. 

2o ¿Cuando la catarata es doble, es precisó ope­
rar los dos ojos el mismo dia, ó bien dejar un cier­
to intervalo entre las dos operaciones ? Pretenden unos 
que es mejor practicar la operación en dos tiempos, 
porque no es probable que sobrevengan cada vez acci­
dentes graves; por otra parte , dicen , es imposible que 
dos órganos que por lo regular se reparten simpáti­
camente todas sus afecciones , no se influyan recipro­
camente , cuando han sido sometidos en un mismo 
tiempo á ana violenta causa de irritación. T a l es co­
mo se sabe , la opinión del Sr. Scarpa, pero muchos 
prácticos son de contrario sentir. Es preciso con ve­
nir que es raro ? cuando se operan las dos cataratas 



en el mismo di a , el ver desenvolver con una igual acti­
vidad en cada ojo los accidentes inflamatorios ; y es 
aun mas raro que estos accidentes acarreen irreparables 
desordenes en uno y otro de los dos órganos. Aña­
dimos que operar la catarata en dos tiempos , es es­
poner dos distintas veces cada ojo al mismo acciden­
te ; porque es cierto que la inflamación del uno de 
estos ó rganos , casi siempre se transmite simpáticamen­
te al otro. Concluyamos que es preferible "operar las 
dos cataratas en el mismo dia. ( i ) 

3o ¿Puede la operación de la catarata practicarse 
en todos tiempos y en todas las estaciones ? Es cier­
to que los resultados son menos temibles en la pri­
mavera y en el verano que en el invierno y otoño, 
estaciones húmedas y frías que predisponen particular-
mente a las afecciones inflamatorias y catarrales, y 
sobre todo es preciso abstenerse de operar si reinasen 
optalmías epidémicas, (a) 

(i) No piensan asi los Señores Dcmours , Dupuytren , y otros tnuclios 
prácticos que sobre este punto están perfectamente acordes con el autor. 
E l que la inflamación de uno de estos órganos se transmita casi siempre 
al ot ro es a la verdad una preposición demasiado general ; pues todos 
los dias Y,emos repetidas optalmías aisladas en un solo ojo. Podrían citar­
se rauchisimas ventajas comprobadas por la esperiencia y justificadas por 
lieclios á favor del método seguido por estos profesores, en separar las 
dos operaciones por el intervalo de veinte ó treinta dias esto es hasta que 
los accidentes determinados por la primera estén enteramente disipados,» 
mas entre ellas la de mayor fuerza , es que aguardando para des-
triiir la segunda catarata el que se hayan podido observar los efectos de 
la operación de la primera , queda entonces el recurso de adoptar otro 
proceder si con aquel no se ha obtenido el resultado que se deseaba. E l 
doctor Dupuytren ha observado particularmente que operando ambos ojos 
á la vez, uno de ellos parece que carga con toda la inflamación, desorganiaán-
dose muy amenudo , mientras que el otro presentando solo accidentes muy 
moderados curaba perfectamente. ( E l traductor español.) 
^ (a) Esta es otra de las circunstancias dignas de la mayor atañeron y 
a la que muchas veces deben atribuirse ios resultados estraordimirios obtenidos 
por muchos prácticos en la operación de la catarata ; no solo el no ope­
rarla mientras reinan optalmías epidémicas , si que también corizas , ú otras 
entenntdadcs que fixándosf! ya en el ojo , y a en sus alrededores ó bien 
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E n cuanto á la elección de la estación, solo pa­

ra los enfermos menesterosos puede ser un obstácu­
lo real : pues que las personas acomodadas , siempre 
pueden ele cualquier modo proporcionarse una pri­
mavera artificial. He visto operaciones de cataratas de 
perfectos resultados practicadas en invierno y estacio­
nes muy frias 

4° ¿ Pueden operarse niños de la catarata antes 
que lleguen á la edad de la razón y de la docilidad! 
Los que contestan negativamente á esta cuestión , no 
pueden dejar de conocer que es muy ventajoso resti­
tuir á estos niños desgraciados un sentido que se­
ñaladamente debe contribuir á su educación física y 
moral; pero les atemoriza las dificultades de la ope­
ración; sus temores nos parecen muy exagerados. ¿No 
es, a la verdad, mas fácil meter "una aguja en el 
ojo de un niño , que practicar en e l , la operación de 
pico de liebre ? Ware y Wenzell no solo han depri­
mido sino (jue han estraido cataratas á los niños de 
teta, (ff ares not. pag. 90. Wenzell tratado de la cata­
rata. ) Es preciso convenir sin embargo que en este 
caso la depresión es preferible al método opuesto. 
Saunders primer cirujano de un hospital destinado en 
Londres para la curación de las enfermedades de los 
ojos, ha practicado esta operación con admirables re­
sultados , en niños de diez y ocho mases á cuatro años; 
el Dr. Farre editor de sus obras, quiere que la edad 
de dos años sea la mas favorable de todas para el ec-
sito de la operación. E l Sr. Gihson prefiere la edad 
de seis meses. 

La cuestión de indagar si es posible operar á los 
niños de la catarata en los primeros tiempos de su 

en la cabera en general , y manifestándose con la mayor facilidad en los 
«aperados , basta para comprometer ó destruir los resultados de la operación 
que de otro modo debian ser indispensablemente los mas satisfactorios. ( Ü 
traductor español.} 



«ustencia no es problemática ; ¿y si k operación pre-
lenta algunas difacultades , son acaso comparables con 
sus ventajas ? ResUtmr la vista á un niñ^, es sacarlo 
de un estado de idiotismo é imbecilidad ; es á la yez 
favorecer el desarrollo de sus órganos y de su int l l i 
gencia Cuando se aguarda á la edad de la razón los 
ojos adquieren casi siempre la costumbre de una muí 
titud de movmi.entos caprichosos é irregulares C r e 
tma sufre la ley común á todos los tejidos que' enfer' 
man con la inacción, su sensibilidad disminuye de dk 
en día, y los enfermos solo imperfectamente3^ pueden 
disfrutar de los beneficios de la operación. (SaunderT) 

Operación por estraccion. 

Consiste esta operación en cortar la córnea tra< 
puente y abrir la cristalóydes anterior para pelm 
tir la salida del cristalino poí entre la pupila Dos 
k>s instrumentos generalícente .iificien?esP para pr¿cti 
caria. Un b.sturí para cortar la córnea ? ! flrt 
cystotomo para abrir \ í cápsula cristalina ' " 

No están acordes ios operadores sobre la mpinn 

chillo de n'enzeU, otros el de Richterh de Beer T > 

d^ una knce1 0 t " U ^ 

dearW D ! f ' CUyos aDguIos están ako redon-«eados. Puede verse en v\ trat-cr!^ A I b ^uqn-el Sr TVen7Pll U n trffáo. ^ ^ catarata por 
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la forma de un tr iángulo ; es un tanto mas larga que 
la del de Wenzel l , el dorso de ella sigue en linea 
recta el eje prolongado del mango ; el fdo presenta 
una linea muy oblicua; el espesor de la oja aumen­
ta insensiblemente desde la punta liasta el regatón. E l 
cuchillo de Richter es triangular como el de Beer ; pe­
ro el dorso de la oja esta ligeramente inclinado sobre 
el mango, representando el filo ó corte una linea me­
nos oblicua. E l cuchillo de Beer es el que a nuestro 
parecer merece la preferencia. Puede servir para di­
vidir la capsula cristalina, el cystotomo de La-Faje, 
una aguja a catarata, el pequeño bisturí de Tenon, y 
aun mejor el cystotomo del profesor Boyer. Este 
úl t imo instrumento se compone de una pequeña oja 
convexa en el dorso, concava en el corte, terminan­
do con una raíz cilindrica montada en un man­
go que tiene una cucharita en la otra estremi-
dad. 

A estos dos instrumentos puede juntarse la pe­
queña herina de Wenzell, una> tijeritas y una pe­
queña pinza de disección. 

Los otros objetos necesarios para la operación, 
son una venda rollada para sujetar el gorro del en­
fermo , otras dos vendas, é hilas. 

Siéntase el enfermo en una silla que reciba obli­
cuamente la luz por una ventana. Se aplica una boli­
lla de hilas sobre el úl t imo ojo que debe operarse se 
le asegura con una venda, que por una compresión 
inmediata y ligera mantiene el ojo inmóvil , impidién­
dole determinar n ingún movimiento simultaneo con 
aquel por el cual se empieza la operación L a cabeza 
del enfermo está apoyada en el pecho de un ayu­
dante inteligente colocado detras. Este ayudante apli­
ca la yema de los dos dedos Indice y medio de una 
de sus manos sobre el borde libre del párpado su­
perior , lo trae al nivel del borde de la órbita ? com-



primiendo muy ligeramente el globo del ojo. E l one 
rante sentado en frente del enfermo , toma el cachito 
con la mano derecha, si opera sobre el ojo izquier 
do, y con la izquierda si opera el derecho; lo toma 
T T u,n?.P|uma de escribir con los tres primeros 
dedos doblados en media flecsion , filando el nectue-
no o auricular apartado sobre el borde esterno de la 
órbita. Una silla o taburete sobre el que descansa su 
pie, le facilita apoyar el codo encima de la rodilla 
con el objeto de tener la mano mas segura y menos' 
radiante. Con los dos dedos indiCe% n L " de 
su mano libre, baja el parpado inferior comprimien­
do suavemente el globo del ojo el cual igualmente se 
halla fijado entre los dedos desayudante y0los de o„e! 
rante. Muchos prácticos abandonan este órgano á to­
da su movihdad, porque infundadamente temen los 
etectos de. una compresión ligera que no puede tener 
nmgun mconveniente, con tal qu¿ deje de verificar­
se luego que la lámina del instrumento ha perforado 
k cornea. Se lleva perpendicularmente la del 
mstrumento por encima de la estremidad dll chame 
tro transversal de la cornea ., k una línea y media po" 
co mas o menos de la esclerótica; luego7que se ^ 
«travesado el espesor de la córnea se vuelve suave 
mente el mango del instrumento atrás, y se L e e res 
valar oblicuamente la oja eutre el \ A S \ la córner 
co d e W 3 3 / 6 , " ^ 0 e s t a ú l t ¡ ^ memJana, „u po: 
I J ]i ^ la estrtímWad interna de su diámetro 
transversal a una media línea de la esclerótica • tea 
en seguida para verificar el corte semicircular de t 
.Tntro ""P^8^0 61 c h i l l o abjo y 

Ejecutado el corte de la córnea según acabamos 
de esphcar, es oblicuo de arriba á balo if is tukn 
do e ^ afección trazada por Wenzell, r p r e c a t ™ ón 
mas segundad la carúncula lacrimal, e gr'ande áng ". 



7^ 
guio del ojo y la parte de la nariz, que no con el 
método que consiste en llevar el instrumento siguien­
do el diámetro transversal de la cornea; ademas no 
hay que temer que el párpado inferior se introduz­
ca entre los labios de la herida oponiéndose á su 
reunión. Por desgracia se vé uno obligado á apartar­
se de la dirección orizontal , siempre que la salida de 
la frente es tal que el mango del instrumento habien­
do sido llevado adelante, su punta se dirije atrás en 
disposición de herir el iris. 

Para abrir la cápsula cristalina, se apartan los pár­
pados ; se toma el cystotomo como una pluma de es­
cribir , se levanta con el borde obtuso del instrumen­
to el colgajo de la córnea, se dirije la o ja por 
medio de la pupila , y se divide la cristaloydes en su 
parte inferior. Algunas veces el cristalino luego que 
la cápsula está abierta se escapa espontáneamente ; pe­
ro comunmente es preciso obligar su salida ejecutando 
ligeras compresiones en el ojo con la raiz de la cucha-
rita. Luego que el cristalino ha salido se mira si la 
pupila está perfectamente negra; á veces deja el cris­
talino acompañamientos, reliquias de mucosidades opa­
cas que es preciso ir á buscar con la cucharita ; en al­
gunas ocasiones es útil frotar suavemente el párpado 
superior para reunir estos restos en el centro de la 
pupila, y hacer su estraccion mas fácil. Verifica­
da ya la estraccion es preciso examinar de nuevo 
la pupila; si algunos colgajos de membrana opaca en-
turviasen todavía su trasparencia, se procura estraer­
los con la cucharita ; si estas porciones membranosas 
están adheridas, se arrancan con una pequeña pinza, 
se las comprime ligeramente, se quebrantan y se 
desprenden: en algunos casos son tan consistentes que 
exigen el empleo de las tijeras. Puede también su­
ceder que la obscuridad que se observa en el fondo 
de la pupila sea efecto de la opacidad de la crista-
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íoydes postenor; es preciso entonces servirse de las 
pinzas , de las tijeras y aun algunas veces de una agu­
j a ; pero es difícil establecer reglas exactas para es-
ta parte de la operación, que ecsije la mayor des­
treza. 

E n la operación que acabamos de describir conviene 
cortar á lo menos la mitad de la circunferencia de 
la cornea. Cuando el corte de esta membrana es de­
masiado estrecho sale el cristalino con dificultad; y 
las repetidas compresiones que necesariamente deben 
ejecutarse sobre el globo del ojo para acabar la ope­
ración ? pueden ocasionar la salida de una parle del 
humor vitreo. 

Algunas veces durante el corte de la córnea, el 
iris se presenta debajo del filo del instrumento: en­
tonces es preciso pararse un momento; el iris comun­
mente se retira motu propio; pero si después de al­
gunos segundos no lo ha veriíicado, es indispensable 
a imitación de Wenzell frotar ligeramente la cornea; 
es raro que esta maniobra no produzca el electo de­
seado. Esto sucede muy particularm Mite, cuando una 
parte del humor aqüeo se derrama antes del corte 
completo de ía cornea, entonces el iris se desprende 
y se reúne debajo del íilo del cuchillo. Puede ade­
mas suceder en este caso que la flojedad de la cor­
nea sea^ t a l , que impida concluir el corte de es­
ta membrana con el bisturí : entonces es preciso re­
tirar este instrumento y concluirlo con las" tijeras. 

Cuando se han de operar ambos ojos, ge acon­
seja interrumpir la primera operación después del cor* 
te ae la cornea , practicar enteramente la del segura 
do ojo, y concluir en seguida por la que ae había 
empezado. Se da por razón que el corte de la cor-
nea del segundo ojo puede ocasionar vómitos, náu­
seas, u otros movimientos involuntarios durante ios 
cuales el ojo del que se ha cstraido el cristalino, D O -

TOMO, IS. , r ~ A ' 
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dría vaciarse enteramente. Pero estos acontecimientos 
deben ser sumamente raros; no los hemos obser­
vado en ninguno de los numerosos enfermos que 
liemos visto operar por el Sr. profesor Roux,, que 
acaba constantemente la primera operación, antes de 
pasar á la segunda. 

La estraccion del CFistalmo presenta en ciertos ca­
sos dificultades particulares : una de las principales, 
proviene de la adlierencia de la. cristaloydes. anterior 
a la pequeña circunferencia deliris; complicación que 
se conoce desde luego por la inmovilidad completa 
Q parcial de la pupila. Cuando esta adherencia im­
pide la salida del cristalino, es preciso destruirla con 
una aguja en forma de lanceta que se introduce cir-
cuiarmente detras de la pupila. 

Concluida la operación , se aplica una venda encima 
de los ojos-del enfermo ^ se le acuesta en una cama 
sin almoada en un aposento obscuro; en una pala­
bra se le sujeta al mismo régimen que después de 
la operación por abatimiento. 

Muchos prácticos entre los cuales citaremos- el pro­
fesor Roux, hacen aplicar un vegigatorio a la nuea 
el mismo dia de la operación^,, para llamar acia, otro 
punto la irritación que frecuentemente sufren los ojos;, 
otros al contrario, limitan el empleo de este medio á 
los únicos casos en que existe sea una rubicun­
dez habitual de las conjuntivas ú, otras flurkmes i n ­
flamatorias . ( i ) 

Tal es el proceder operatorio que á la vez nos 
parece mas simple y.mas seguro; se ve' que dista muy 

(i) Si se considerase necesaria la aplicación de este cáustico á ia nu­
ca como derivativo según lo aconseja Mr. Rb.ux, jamas debe aplicar- • 
se como lo hacia este práctico el mismo dia de la operación; y si a l ­
gunos antes, como sabiamente lo • previene el autor , pues la es-
citacion producida por este tópico y el movimiento febril que algunas 
veces promueve, aumentaria indispensablemente la violencia del estímulí) 
dei que el ojo es asiento, ( E l , traductor, sspauo.l.) 
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poco del de el oculista TFenzell á qui^n debemos las 
perfecciones mas útiles. No entraremos en ningunos 
pormenores sobre otros muchos procedimientos ente-
teramente olvidados ; tales como los de Daviel, Po-
yet, Sharp etc. 

Hay todavia otro me'todo cuyas ventajas no ha 
podido acreditar aun la esperiencia, es la keratoni-
mis ó mejor la clmcisíon (i). Esta operación reducida 
a su mayor simplicidad, consiste en meter una agu­
ja, en el ojo por^ entre la esclerótica ú la cornea pa­
ra desgarrar la capsula cristalina y dividir el crista­
lino en muchos fragmentos; retirase en seguida el ins­
trumento, abandonando á los vasos absorventes el 
cuidado de hacer desaparecer todas las partículas opa­
cas. Esta operación que en Alemania tiene muchos 
partidarios acaba, según se dice , de ser adoptada por 
muchos cirujanos ingleses. Nosotros nunca liemos es­
tado al alcance de apreciar sus resultados ; creemos 
que conviene sobre todo a los niños afectados de una 
catarata congenita. Saunders jamas ha practicado otra 
en los sujetos de esta edad. Se encuentra en su obra 
sobre las enfermedades de los ojos , publicada por el 
Sr. Farre, la historia de sus resultados y de su mé­
todo que consiste en introducir una aguja por medio 
de la esclerótica, fThe posterior operationj o bien 
por medio de la córnea fThe anterior operationj pa­
ra hacer a la cápsula cristalina una abertura perma­
nente. Raramente se vé obligado á dividir el crista­
lino, que como se sabe esta casi siempre atrofiado 
en la catarata congenita. {i) (Los traductores fran­
ceses). • -. 

_ ( i ) Se atribuye á este tercer mótoao de operar la catarata, la venta­
ja de poderse operar ambos ojos con la mano derecha, pero es circuns­
tancia seguramente de muy poco %alor si atendemos á que todo buen 
operante debe ser ambidextro. ( E l traductor español.) 

(*) Verificada ya la operación de la catarata por cualesquiera de los 



8o 

CAPITULO I I L 

De la pupila artificial 

GUANDO publiqué la primera edición de esta obra en 
180 i , me limité a dar la descripción de un nuevo 
método operatorio aplicable solo a los casos de cons­
tricción de la pupila, efecto de la operación de la ca­
tarata por estraccion o por abatimiento. No me ocupé 
de los casos en los cuales hay complicación de opa­
cidad de la cornea, de la cápsula cristalina, y aun 
del mismo cristalino. L a operación que yo propuse 
me parecía sobrepujaba mucho á la de Cheselden, de 
Jariin, y de Wenzell\ mas simple y menos peligrosa 

dos métodos en aquellos sujetos que la padecían capsular central, el es­
trabismo constante y variable que esperimentan , les continua aun des­
pués de la operación : por lo que se hace indispensable buscar en ellos 
un medio para acostumbrar al globo del ojo á que se les fije; a l efec­
to nada es mas propio que aplicar delante de él,, un vidrio negro ó una 
lámina de cuerno agujereada por su centro coa una pequeña abertura 
paraleia al eje del ojo. 

Los niños , particularmente en casos de catarata cougenita , se les 
observa después de la operación, que sus ojos quedan inmóviles y co­
mo entorpecidos \ aun cuando la visión esté espedita ; esto depende d& 
que los músculos de estos órganos no están acostumbrados á dirigirlos, 
n i la inteligencia á juzgar de las impresiones , quedando todavía meses 
enteros sin poderse servir de ellos. Provistos evidentemente de la facul­
tad de ver, obran á tientas como los ciegos ,, continuando en substituir 
á los ojos sus brazos. 

Estos individuos tienen la necesidad de una educación que obligue á sus 
ojos á obrar convenientemente , y al efecto el Sr . Dapuytrea se vale del 
ingenioso método de hacerles atar sus manos atrás , de modo que des­
pués de algunas irresoluciones, obligados á fijar mas la atención para no 
tropezar contra los objetos , ó bien para hacerse mas capaces de aquellos 
de que tienen necesidad, se acostumbran estos enfermas á servirse de sus 
ojos para juzgar las distancias, y reconocer la forma y respectiva situa­
ción de los cuerpos; con este sencillo medio siempre se logra el obje'to, 
acelerando constantemente el ejercicio completo y regular de la vista» 
( E l íradnetor español. } 
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que método inventado por el primero de estos 
cirujanos, tenia mi operación sobre las de estos úl­
timos la ventaja incontestable de no necesitar la in­
cisión cuyos resultados son con frecuencia funestos 
sobre todo en los sujetos irritables, v en los viejos 
según lo acredítala operación de la catarata por es-
traccion. Pero la esperiencia, supremo juez de todas 
las theorias, me lia manifestado la insuficiencia de 
mi método que yo no creia en efecto susceptible sino 
en un corto numero de casos. Me convencí ademas de 
que me había engañado en el punto mas importante 
de la operación , esto es sobre la estabilidad de la aber^ 
tura que practicaba, desprendiendo el iris del cer­
co ciliar ; esta nueva pupila acababa siempre por per­
der su forma oval, se hacia filiforme , y por consi­
guiente inútil. Donegana ( i ) , uno de mis discípu­
los el mas distinguido, propuso cortar el iris hasta 
su centro después de haberlo desprendido del cerco 
ciliar; la abertura que se practica insiguiendo este in­
genioso precepto no es mas oval; tiene la formado 
un triangulo cuya base corresponde al cerco ciliar v 
la punta se encuentra acia la parte media del iris 
Para ejecutar esta operación del Sr. Donegana e¡ 
presiso tener una aguja de punta encorvada, cuvos 
bordes sean cortantes como los de una pequeña hoz-
se la introduce en el ojo por medio de la esclerótica h 
la cornea, y aun algunas veces conviene hacerla atrave­
sar sucesivamente estas dos membranas , en senmh 
se desprende el iris del cerco ciliar en una cierta es-
tensión y se corta siguiendo uno de sus radios No 
se puede menos que hacer' justicia al autor de este 
método operatorio que sobre todo debe evitar el in­
conveniente que hemos notado ya anteriormente , auie-

decir, la estrechez progresiva de la nueva pupila. 

De la pupila artificial. Milán iSag.. 



c-Pero puede acaso esta operación inspirar una ente­
ra confianza? No es de una difícil ejecución? ¿Puedo 
ser conveniente á todas las variedades de la enferme­
dad' que nos ocupa, enfermedad susceptible de tan di­
versas complicaciones? 

E l iris membrana estensible y delicada, privada 
de todo punto de apoyo sólido, no puede ofrecer 
basta ate resistencia a los instrumentos para dejarse di­
vidir limpiamente en la dirección y estension necesa­
ria; sobife todo, es difícil ejecutar esta operación con 
una aguja curba , cfue corta mas bien apretando que 
serrando; y que solo puede interesar la membrana 
en el mismo momento en que esta próxima á aban­
donarla , pues que solo la punta del instrumento es 
la que puede obrar. La incisión que se practica, su­
mamente limitada, esta muy lejos de estenderse a 
toda la longitud del diámetro del rayo del iris, por 
consiguiente no puede ser de ninguna utilidad ; y si 
se trata de agrandarla, se concluye por desprender 
completamente el iris del círculo ciliar. 

Flajani dice haber practicado una pupila artifi­
cial dividiendo crucialmente el iris por medio de una 
aguja cortante en sus bordes que habia introducido 
al través de la córnea. Esta membrana conservaba , en 
el caso de que se trata, sin duda toda su trasparencia, 
igualmente que el cristalino y su cápsula. Pero esta 
operación tal como la describe el autor, ape'nas me pa­
rece susceptible de ser ejecutada ; porque es menes­
ter después de haber introducido la aguja en la cá­
mara anterior y traspasado el iris ácia su parte mas 
elevada, es preciso d i g o p a r a dividir verticalmente 
esta membrana, llevar la aguja de alto abajo, y re­
tirarla al mismo tiempo del ojo; y en esta maniobra 
el iris cede inevitablemente á la compresión del ins­
trumento y se inclina adelante, colocándose contra 
la córnea. G' Como podrá verificarse en seguida el se-



gundo tiempo de la operación? E l iris y |s cór„e. 
están por decirlo asi en contacto; el humor aqüeo 
ha salido casi del todo ;, debe pues,ser muy. difícil in 
troducir la aguja en la cámara anterior, y. mas di 
íícd aun imprimirle el movimiento necesaiio para di­
vidir transversalmenté el iris.. 

Jdams ha probado inútilmente el hacer renacer 
la operación, de Cheseldea abandonada desde m u X 
tiempo por los mejores cirujanos , con. motivo de sus 
dificultades e inciertos resultados ( i ) . Para eiecuta, 
k emplea un pequeño cuchillo parecido al cscalnel 
de los anatómicos, cortante y. algo convexo en su dor­
so, de una 1 W de ancho y. ocho de largo- dL 
nje este instrumento por- medio de la esclerótica 
acia al lugar que ehje para la.introducción.de la agu­
ja en la. catarata; corta, transversalmenté el iris no 
co mas o menos como lo hacia Chesddea - la incísfon 
siempre tiene la. ostensión suficiente pa™ poder T 
bcar en a cámara anterior los fragmentos Pdel cris-
taimo y los colgajos, de la. cápsula, cuando se en­
cuentra^ catarata y costriccion de la pupila á ua 
mo taempo Sabemos que todos, estosP cuerpos onT 
eos depositados , cu el ' humor aqüeo no tardanTt. 
disolverse y. desaparecer; 

l i s t a ^ l l 1 ^ r,iSU,ltados y la habilid^ del . célebre ocu­
lista ingles, dichosas prerogativas de que no n m - L 
.er participe todo el mumfo, no baslan ^ T Í 
poner hasta el punto de disimular los numerosos h? 
gementes de su método. No me parece q"e presente 
«enos dtficultades el: uso de L cuehlüo Pque" e l 

la aguja col.tante, en e ¡al ; d ^ « 

S ' d l t l e n - 63 sumame"te difícil mSver cua"-
quiera de estos instrumentos sin interesar la carnea. 

( ' ) P r a a i c a l ohtervaáoit t and , discases o f the eye. 

É 
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No veo tampoco que mediante esta semejanza baya 
la menor diferencia entre una aguja gruesa cortante 
y un cuchillo del mismo tamaño. Asi es que el mismo 
Sr. Adams conviene en que un solo golpe de bis­
turí no es siempre suficiente para dividir convenien­
temente el iris], sobre el que es preciso volver á apli­
car el instrumento dos ó tres veces ( i) ; ¿por que pues 
esta maniobra no puede presentar grandes dificulta­
des ? i Gomo volver á dar en la primera incisión, si 
el enfermo es indócil y si el ojo se enturbia duran­
te la repetición de todos estos movimientos? E l mis­
mo autor asegura que la nueva pupila vuelve á cerrarse 
y se hace inútil siempre que la incisión no se estienda 
á dos tercios a lo menos del gran diámetro del iris, 
pero tal es la flojedad y estension de esta membrana 
privada de todo punto de apoyo solido, que es imposi­
ble algunas veces poderla dividir sino en una estension 
muy limitada , y aun en ciertas ocasiones la abertura que 
se practica se reduce a dos punturas separadas por 
una especie de isthmo (2). Puede sucedr que no se 
llegue á dividir en el mismo tiempo que el iris la 
capsula crystalina, que puede haber perdido su tras­
parencia y haberse condensado á consecuencia de una 
opta!inía interna. Por poco que el iris, molestado por 
el instrumento, se desprenda del circulo ciliar du­
rante las primeras tentativas, es indispensable pa­
rarse y aun renunciar enteramente a la operación, 
pues esta membrana se desprenderla toda entera an­
tes que dejarse dividir (3). Esta separación seguramen-

it) Loe cit. pag. 55. With tlie improved knife I . nowusse wich cuts a 
Sharp as a lanect 1 ha ve ver y seidoa succeded by. the first incisión, but 
liave repeated it in the raanner already described until ihe aperture in the 
iris is of proper size. 

(2) Loe. cit. case V I . 
(3) Loe. cit for if this should once ocur it wi l l ve imposiple to effect 

a central aperture añewards : the separación of the iris being iiicreaseo 
by every further effort to accornplish the former object. pag 57. 



te sucedería con mas frecuencia aun , si como lo pro­
pone el autor, se llevase el instrumento de arriba aba­
jo para dividir verticalmente el iris cerca de su gran­
de circunferencia ; operación que parece fácil, y que 
sin embargo no deja de presentar las mayores di­
ficultades. Con respecto á la estabilidad de la aber­
tura producida por una simple división transversal 
del i r i s , es un punto sobre el que parece tener el 
autor algunas dudas, pues que aconseja introducir en­
tre los labios de la herida algunos fragmentos del 
cristalino o de su cápsula, para precaver la constricion 
Y tal vpz la obliteración de la pupila artificial L a 
presencia de estos cuerpos estraüos no puede, por 
otra parte, formar ningún obstáculo permanente 
en la vista pues que no tardan en disolverse y de­
saparecer en el humor aqüeo ( i ) . Estoy convencido 
que la ^ operación descrita por el Sr. Adams es mu­
cho menos difícil de practicar en los casos de cons-
tFicion de la pupila consiguiente á la procedencia del 
m s ; entonces esta membrana encallada en una aber­
tura de la có rnea , se halla en un estado de ten­
sión permanente, y debe ofrecer bastante resisten­
cia para dejarse dividir sin escurrir debajo del ins­
trumento; quizas también en este caso, la abertura 
producida por un simple corte transversal del iris es 
mucho menos susceptible de cons t reñi rse , pues que 
uno de sus bordes se halla fijo por las adherencias que 
lia contraído. L o que me corrobora en esta opinión 
es, que la mitad poco mas 6 menos de los enfer­
mos en quienes Adams ha practicado con éxito la 
operación de la pupila artificial, habian tenido una 
procidencia de iris. 

Nadie como yo desea que el arte se enriquezca con 

. ^ fs asi a»6 esfe método tampoco tiene lugar siempre que la oclu-
eion del ms fuese consecuencia de la operación de la catarata. ( E l t ra­
ductor español . ) v 

XOMO. I I . I 2 
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un medio cjue permita practicar la operación dé Ia> 
pupila artificial sin ser necesario recurrir a la inci­
sión, de la córnea ( i ) , incisión que atendida la es-
tensión que es indispensable darle, puede tener fu­
nestas consecuencias. E n un sin número de ocasio­
nes he procurado sustraherme a esta necesidad; pera 
las esperiencias que he hecho, de acuerdo en este 
punto con el razonamiento , solo han servido para con­
vencerme de que una membrana tan delicada como el 
iris que disfruta de una estensibilidad, cuyos efectos 
no puede limitar ninguna resistencia esterior, tal mem­
brana , digo , no puede dividirse seguramente sino con 
tijeras , no conociendo otro instrumento por cuyo 
medio se pueda siempre dar á la incisión la direc­
ción y estension convenientes. Ademas la esperiencia, 
enseña que el único medio de obtener una abertu­
ra permanente, conú&te en llevarse un pequeño col­
gajo triangular del iris. Semejante operación no pue­
de evidentemente practicarse sino con tijeras , y ne­
cesita la incisión de la córnea; pero solo debe dar? 
se a esta incisión la estension tan pequeña como sea 
posible. 

De todas estas máximas que me parecen íundá-
mentales, proceden los verdaderos principios de la 
operación de la pupila artificial, y el conocimiento de 
las indicaciones que conviene satisfacer para asegurar; 
el feliz éxito. 

Hemos visto quu era indispensable echar mano dé 
tijeras para dividir el iris, pues el corte de la cór­
nea evidentemente precisa al empleo de este instruí 
meato; pero esta división de tan poca estension co 
mo posible sea, debe tener poco mas ó menos las 
dimensiones que se le da en la operación de la ca­
tarata por estraccióm También es preciso procurar 

( a ) Biblipthe^ue Britanique,. 
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dividir el iris sin desprenderlo del circulo ciliar, y cor­
tar á espensas de esta membrana un pequeño col­
gajo triangular que corresponda á su parte céntrica, 
con el objeto que la nueva pupila se halle bastante 
apartada del circulo ciliar, y no sirva este cuerpo opa­
co de obstáculo á la vista. 

Según estos principios, cuya exactitud me parece 
incontestable, es fácil apreciar en su justo valor to­
dos los métodos operatorios qiie se han propuesto 
hasta hoy dia para el establecimiento de una pupila 
artificial Los mas celebrados son los de Janin, de 
Wenzell, Beer , de Gibson y Maunoir* 

Janm divide la cornea trasparente, como si prac­
ticase la operación de la catarata por estraccion; en 
seguida introduce en la cámara anterior las pequeñas 
tijeras curvas á favor de las cuales perfora y divide 
verticalmente el iris acia su parte céntrica. 

Wienzell á beneficio de un bisturí, divide coa 
un solo golpe la córnea trasparente y el i r is , cor­
tando en seguida con las tijeras un pequeño col» 
gajo de la segunda de estas membranas; para lo­
grar una abertura que no sea susceptible de oblite­
rarse. 

Beer después de haber dividido la córnea traspa­
rente coje el iris por medio de una pequeña heri-
na entre los labios de la herida, y corta una pe­
queña porción. 1 

Gibson quiere que se comprima ligeramente el ojo 
después de la división de la córnea, para que el iris 
se meta entre los bordes de la herida, y que se cor­
te en seguida toda la porción de esta membrana que 
sobresale al esterior. 

Todos estos métodos tienen el inconveniente ,de 
hacer una enorme incisión en la cornea; incisión á 
f ^ es menester atribuir los molestos acciden­
tes que muy amenudo suceden j ya en la operación 

fe 
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de la pupila artificial, ya en la de la catarata, ta­
les como la optalmía esterna é interna, la prociden­
cia del iris y la mortificación de la córnea. E l cor­
te vertical del iris tal como lo practica Janin; no 
es mas seguro en sus resultados que la operación 
que consiste en desprender el iris del circulo ciliar, 
en ambos casos la nueva pupila con el tiempo cam­
bia de forma, hacie'ndose filiforme. Para evitar este 
inconveniente es sin duda por lo que JP enzell, Beer 
y Gíbson han ere ido deber cortar una pequeña por­
ción del i r i s ; pero los estirones que ejecutan en es­
ta membrana, y la compresión del globo del ojo , tal 
como lo indica Gibson, ¿ no deben en muchisi-
mos casos acarrear funestas consecuencias ? Otro in­
conveniente común a todos estos métodos, es que 
la nueva pupila corresponde indispensablemente a la 
cicatriz, de la córnea , cicatriz que no siempre es­
tá libre de cierto grado de opacidad. En cuanto á 
la operación de Gibson no es practicable siempre 
que el iris haya . contraído alguna adherencia con la 
córnea trasparente; tampoco lo es cuando la prime­
ra de estas membranas adhiere á la cápsula cristali­
na, circunstancia que no es. rara. Cualquiera que 
sean las compresiones que se ejecuten en el globo 
del ojo, es entonces imposible hacer sobresalir el iris; 
entre los labios de la herida para cortar una por­
ción de ek 

Maunoir de Ginebra célebre profesor de anato-
mia y hábil cirujano; ( i) á mi entender, es el úni 
co que ha penetrado los verdaderos principios de la 
operación de la pupila artificial; manifestando al mis­
mo tiempo el medio de llenar todas las indicaciones 
que pueden asegurar el buen resultado cualquiera que 

(a) Memorias sobre la organización del iris y la operación de la 
pupila artificial. París 180*.. 
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sea el grado, la forma, y las complicaciones de fe 
enfermedad que necesite de esta operación. Este há^ 
bilí oculista para ejecutarla hizo construir dos tije­
ras ( i ) de una finura tal que no habían aun en­
trado otras iguales en la armería quirúrgica Las 
ojas están algo inclinadas acia el mango: la supe­
rior, destinada a resvalar entre el iris y la cor-
nea, acaba por un pequeño botón; la inferior que 
debe atravesar el iris, y cortar la superficie pos­
terior de esta membrana, esta acerada como una lan­
ceta. E l volumen de estas dos ojas no eseede al de 
una pequeña sonda ordinaria. E l Sr. Maunoir eiecu-
ta del modo siguiente la operación que él ha inven, 
fado, y de la que se han hecho en este hospital en­
sayos los mas satisfactorios.- E l enfermo se coloca ho-
rizontalmento, k cabeza algo elevada; esta posi­
ción no es menos cómoda para la operación de 
la pupila artificial que para la áe la catarata por es-
traccion. bi ia cornea conserva toda su trasparencia 
si alguna operación de la catarata no ha dejado al­
gunas cicatrices opacas en esta membrana, se la cor­
ta en su parte inferior, o por sus lados si parece 
mas tacil; pero no se dá á esta división sino la mi­
tad menos de ostensión de la que se practica pa­
ra la estraccion del cristalino. Por medio de esta 
abertura, se conducen las tijeras cuyas ojas cerra­
das siguen el diámetro transversal del iris has 
ta que su punta toque la grande circunferenda de 
f n V r ana; eiltóriCeS laS abíe Gon Precaución, 
dándoles un movimiento ta l , que la oía inferior 
atraviese el iris,, y corte su superficie posterior 
en el ínterin que la oja abotonada resvala delante 
de esta membrana hasta la unión de la esclerótica 
con la cornea; se cierra en seguida el instrumento^ 

|í) t á m . 2 . fig. 8- y f . 

É 



99 
cuyas o jas no pueden aproximarse sin dividir trans-
versalmente el iris. Es preciso cuidar que este cor­
te pase por el centro mismo de la membrana. He­
cho ya esto, se apresura a practicar una segunda in­
cisión que caiga a el ángulo agudo de la primera, 
y cireunscriva con ella un pequeño colgajo triangu­
lar del iris ( i ) , colgajo , cuyo vértice debe correspon­
der á \% parte media de esta membrana, y la base 
á su circunferencia. Dejase en seguida descansar el 
ojo por espacio de algunos minutos , para permitir la 
renovación del humor aqüeo; entonces, á no ser que 
haya opacidad del cristalino o de su cápsula, el en­
fermo distingue perfectamente los objetos esteriores. 
Cinco ó seis dias después, el .vértice del colgajillo 
triangular del iris se retira acia su base, y deja en 
el centro de esta membrana una pupila artificial que 
tiene la forma de un parale-logramo; cuando la re-
tracion del pequeño colgajo no se ha verificado com­
pletamente, tiene esta abertura la forma de una se­
miluna , cuyo borde convexo corresponde á la circun­
ferencia del iris» Pero sea cual fuere la figura de la 
nueva pupila, su estension basta en todos los casos 
para el restablecimiento de la vista. 

Está manifestado que el me'todo del cirujano áe 
Ginebra, sobrepuja en mucho á todos los demás que 
hemos examinado ; el corte de la cornea, primer tiem­
po de la operación, obtiene el objeto sin abusar de 
él, pue» solo tiene la mitad de las dimensiones del 
que se práctica para la estraceion del cristalino. Esta 
modificación abrevia y facilita la operación , acelera 
la curación llevando tras si una cicatriz menos esten­
sa, ventajas cuya importancia no se pueden disputar. 
A beneficio de las tijeras se ejecuta el doble corte 
del iris en todos los casos con tanta prontitud co-

( i ) I ,aRi. z. fig. 3* 



mo segundad ; v la flojedad de la^ comea que es con­
siguiente a la salida del humor aqüeo , famas puede 
semr de obstáculo a la acción del instrumento cuya 
oja superior resvak k espensas del botón con que 
termina. E l iris no esperimenta ninguna dislaceracion 
amgun estirón y sea cualquiera su flojedad y es-
tensibihdad e l operante lo divide siempre facilinente 
con et auxilio de un instrumento cuyo punto de apo­
yo esta consigo mismo: no esperimenta ninguna A r ­
dida de sustaneia; el derrame de sangre, es insLú-
ficante SL se compara con el que sigue á la separacioa 
del ms del ligamento ciliar, ó al corte de uacokaio 
de esta membrana.. 6 Jy 

> L a operacion. de Maunoir se aplica con igual ven­
taja a todos los casos que necesitan del establecimien­
to de una pupila artiíiciaL Uno hay en especial con 
el que se llenan perfectamente todas las indicadones-
quiero decir el de la opacidad parcial de la cornea' 
que encubre algunas- veces la pupila natural e impi! 
de el que lleguen los rayos luminosos al fondo del ojo 
afección que no admite otro método curativo que la 
formación de una pupila nueva sobre un punto del 
ms correspondiente á una parte diáfana de la cornea 
Es ademas preciso que esta abertura esté bastante dis­
tante del cuerpo ciliar, para que este cuerpo opaco no 
puede servir de obstáculo á tí entrada de la fuz f T 
nalmente el corte triangular del iris cuya figura pue-
^ compararse & la de una V , tiene por úkima ^ . 
^ l a de producir una abertura ancha y permu-

nnnf f ^ T 0 Y e r ^ 0 ^ c ^ ^ ^onstvméon de la 
Phcac¡nn0n ' 0Pfldad í)ardal de ^ córnea. Esta com-
^ Z T F OCaS1Gnar gandes cambios k la 
puede l l . 0 P ™ « 1 acabamos de deseribir; 
R ^ ^ b m a s obhgar al, operante á variar la d i red 
ion y el lugar de la mtmon de la córnea , de ma-
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aera que la abertura artificial del iris no correspon­
da ni á la cicatriz; ni a los otros puntos opacos dé la 
córnea. Asi cuando una mancha corresponde á la par­
te interna de esta membrana es preciso cortar el seg­
mento inferior un poco por encima de la carúncula, 
y abrir una nueva pupila acia el temporal, cortan­
do el iris cuanto sea posible siguiendo su diámetro 
transversal. Si el operante obligado á ejecutar esta ope­
ración en el ojo izquierdo no es ambidextro, se colo­
cara lateralmente ó detrás de la cabeza del enfermo, 
cuando no habrá mas iris para dividir. Si la mancha 
ocupa el segmento estenio de la córnea, inmediata­
mente debajo de ella, es donde debe practicarse la in­
cisión, para abrir la nueva pupila del lado de la na­
riz sobre un punto correspondiente al eje trans­
versal del iris. Siempre es en el lugar opaco don­
de conviene cortar la córnea, pues que la espe-
liencia acredita que esta alteración orgánica, no im­
pide ni la reunión de la herida, ni el estableci­
miento de una cicatriz sólida. Otra regla no ménos 
importante, pero relativa á el corte del iris, consiste 
en no aproximarse demasiado al circulo ciliar, cuerpo 
opaco que podría interrumpir mas ó menos la mar­
cha de la luz. 

Todos los que conocen la anatomía del ojo, sa­
ben que el cuerpo y los procesos ciliares se pro­
longan desde el circulo del nombre mismo hasta la 
cápsula cristalina, y forman asi detras del iris un 
anillo circular cuya latitud puede igualar á la cuarta 
del radio de esta membrana. Resulta de esta coloca­
ción que toda pupila artificial, que no correspon­
da lo menos en una parte de su estension á la cá|)-
sula cristalina, no puede de ninguna manera servir 
á la visión; tales son todas las que se practican de­
masiado cerca de la grande circunferencia del iris, y 
de su circiÜQ ciliar. No pretendo que esta regla deje 



de tener sus escepciones. E l Sr. Demoiirs refiere na 
hecho que parece deponer contra ella, y se encuen­
tran otros iguales en otros autores; ¿pe ro una opera-
don no puede acaso salir bien a pesar de sus im­
perfecciones ? ¿Un éxito que conduce una dichosa 
combinación de circunstancias , puede justificar un 
método esencialmente vicioso? E n todos los casos im­
porta apartarse de la grande circunferencia del iris 
en la operación de la pupila artificial ; pues ¿ que obs­
táculos no ocasionarla á la unión de un órgano vas­
cular y denso como el cuerpo ciliar susceptible de 
Mncharse y de una especie de erección? Añádese que 
es imposible alcanzar y cortar la mas pequeña parte 
de este cuerpo opaco, encubierto por el iris ó por 
la sangre que mana de esta membrana, después de la 
formación de la nueva pupila. 

Hemos dicho que la constricción de la pupila pro­
cedía algunas veces de la especie de estirón que el 
iris esperimentaba, cuando contraía adherencias con un 
punto de la córnea ; es un efecto común a la enfer­
medad conocida bajo el nombre de procidencia del iris, 
verdadera hernia de esta membrana que se implan­
ta en una abertura de la cornea. Esta enfermedad co­
munmente esta complicada de catarata ó de opacidad 
parcial de la córnea ; otras veces sin embargo todas 
estas partes conservan su trasparencia. Ocupémonos 
desde luego en este último casó , en el cual no hay 
a la verdad obliteración de la pupila, y si solo des­
vio de esta abertura que pierde su forma , se angos­
ta , y se hace incapaz para admitir la cantidad de luz 
indispensable al ejercicio de la visión. 

Para corregir este vicio accidental de conformación 
no hay otro instrumento mas adecuado que las tije­
ras de Maunoir; pero es preciso que ambas ojas ter-
ininen en un botoncito. Se empieza por cortar 
la córnea , según las reglas que indicamos anterior-

TOM. ir. J3 
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mente; se introducen en seguida las tijeras cerradas 
en la cámara anterior para desprender el iris de la 
cornea. La separación de estas dos membranas eo-
munmente permite á la pupila volver a. tomar en se­
guida su situación y sus , dimensiones naturales. Pero 
este proceder no es tan aplicable á los casos en que 
las adherencias del iris y de la; córnea ofrecen, una 
resistencia muy grande; entonces es preciso pasar una 
de las hojas del instrumento por dentro de la pupila, 
y. resvalarla detras del iris , hasta que la punta l le­
gue la. grande circuníerencia de esta membrana; 
a l mismo tiempo se da. a la otra oja situada 
en la cámara , anterior ? un movimiento análogo,, 
practicando en el iris una incisión en forma de V, 
sin interesar ni el cristalino ni su capsula , que con­
servan su dialanidad (i). Algunos operadores cuya, 
exactitud iguala a la destreza, aseguran, que una sim­
ple incisión, llena perfectamente en este caso el fin 
que uno se propone , esto es, restituir á la pupila las . 
dimensiones indispensables al ejercicio de la visión; 
solo es preciso que esta incisión caiga en contorno 
de la misma pupila. 

Adams en el caso de que se trata, propone que se 
desprenda el iris de la córnea y se atraiga la pupila acia 
un punto diáfano de la ultima de estas membranas. 
Su ejecución consiste en hacer una abertura en la cór­
nea á una linea de distancia poco mas ó menos del 
paraje al cual se adhiere el ir is , romper esta adheren­
cia, y promover una nueva procidencia del iris, atra­
yendo esta membrana acia la pequeña herida que se 
ha practicado en la córnea : algunas veces se sirve de 
unas pequeñas pinzas para verificar esta maniobra. De­
jo á los prácticos el cuidado de determinar á cual de 

( t ) Este procedimiento operatorio es igualmente aplicable en los casos 
de .constricción de la pupila que no estén complicados ni de procidencia 
del i r i s , n i de opacidad del cristalino ó de su membrana. 



vlos dos métodos que acabo de describir se debe dar 
la preferencia. Pero yo me inclino á creer que una do­
ble procidencia del iris sobre el mismo ojo es una 
afección grave , que lejos de mejorar el estado del en­
fermo no debe producir otro efecto que aumentar la 
opacidad de la cornea, y la constricción de la pu­
pila. 

Hasta ahora solo hemos mirado con atención los ca­
sos mas simples de constricción de la pupila ; la hemos 
considerado libre de toda complicación para esponer 
con mas claridad las indicaciones que presentaba es­
ta enfermedad , y los medios de satisfacerlas. Pero no 
siempre la constricción de la pupila se manifiesta en 
este estado de simplicidad; frecucntamente al con-
trario? se complica con una catarata cristalina o mem­
branosa ; existiendo ademas algunas ocasiones adheren­
cias de la cápsula cristalina á la superficie posterior 
del iris. Recorramos sucesivamente todas estas com­
plicaciones, é indiquemos las modificaciones que ca­
da una de ellas ^ necesita en el proceder operato­
rio. Siempre que a la operación de la catarata, so­
brevenga una optalmía interna la cápsula cristalina (su­
pongo que el operante haya tenido la imprevisión de 
no despedazarla ó estraerla) se enturbia, se condensa, 
y contrahe adherencias con la superficie posterior del 
iris ; y cuando la inflamación cesa, la pupila estrecha 
y íruncida no puede ni contraerse ni dilatarse, aun 
cuando se esponga el ojo á la influencia de la luz , ó 
se le someta á la acción del estracto de la bella-
dona. 

Esta complicación no siempre es consecutiva á la 
operación de la catarata, la optalmía interna sea cual­
quiera la causa puede producir la opacidad da la cáp­
sula cristalina y la adherencia de esta membrana al 
iris. 

Esta complicación se conoce por el aspecto que mani-



, 9 % 
fiesta la parte de la cápsula cristalina que se descu­
bre por medio de la pupila ; su color es de un blan­
co amarillento, y parece como fruncida ó atravesada por 
diferentes lineas; pero á menos que anteriormente el 
enfermo no haya sufrido la operación de la catarata, 
no hay una certeza en saber si esta capsula solo ha per­
dido su trasparencia, ó si juntamente hay opacidad 
del cristalino.. Esta incertidumbre por fin , no ofrece 
aqui ningún inconveniente , supuesto que sea cualquie­
ra el estado del cristalino, es indispensable desalojar­
lo , es preciso abrir una pupila artificial, y destruir ó 
desprender su cápsula. ¿Privada de su cubierta, como 
podrá en efecto conservar su situación y su vita­
lidad? 

Cuando juntamente con la constricción de la pu­
pila hay opacidad de la cápsula cristalina y adheren­
cia de ella al ir is , la operación no tendrá buen ec-
sito á no ser en aquellos casos en que el enfermo 
conserva la facultad de distinguir la luz de las tinie­
blas ; pero inútilmente se intentará desprender la cáp­
sula cristalina, y apartarla del campo de la pupila á̂  
beneficio de una aguja de punta recta o encorvada. 

La esperiencia demuestra la insuficiencia é incon­
venientes de tal tentativa; pues que la punta de la agu­
ja , cuyos movimientos no dirije la vista, puede me­
terse en el iris, y entonces es mas fácil desprender 
esta membrana del círculo ciliar^ que romper las ad-
herencias que ha contraído con la cápsula cristalina.. 
Aun cuando se consiguiese separar estas dos membra­
nas seria sin embargo imposible terminar la operación,, 
pues que la estrechez de la pupila no permitiria co­
locar, en la cámara anterior los colgajos de la cápsu­
la cristalina tú los fragmentos del cristalino. 

L a siguiente operación , en la circunstancia de que 
se trata me parece ser la mas pronta en su ejecu­
ción y segura en sus resultados. Se corta la córnea 



ea una estension muy pequeña , sea á la parte infe-
ñor, sea del lado de la nariz 6 acia el temporal, ó bien 
en cualquier otro punto en donde la membrana pre 
sentase una opacidad parcial. Pero sea cual fuere el 
lugar que se elija para practicar este corte,. es' pre­
ciso entar en lo posible el-empleo de toda especie 
te sneculum oouli. Se introducen en la cámara ante­
rior las tijeras de Mamioir, se dá a la oia oue 
afaba por un botoncillo el mismo movimiento que en 
los casos comunes; pero se hunde mas profundamen--
e la otra hoja a iavor de la cual se atraviesa el iris 

la capsula cristalina, y el mismo cristalino. Basta cer­
rar en seguida el instrumento para dividir con un so­
lo golpe estos tres diferentes tejidos ; pero sino fuese 
suficiente una sola incisión, es preciso verificar sin 
dilación otra segunda que caiga al ángulo agudo de la 
primera , de modo que circunscriva un colgajo en figu­
ra de una V . Resulta de aqui una abertura lucha que 
permite distinguir todos los fracmentos opacos ttel 
cristalino y su cápsula. ¿Disfrutan acaso de una cierta 
consistencia ? una hgera compresión ejecutada sobre 
r ü r i o i T do^d Para hTrl0S PaSar * la 
la anterior , de donde se estrahen como en la onera-
cion de la catarata. Esta estraccion no presenta-n ngu-
na dificultad; porque si la abertura de la córnea no 
cristalino^^edTí"8',0" V * ™ * ^ * 'a totalidad del cristalino , puede fácilmente dar paso á los fracmen 
t u L T e ^ 0 0paí0- ^ e l «wtalmo al c o n S 

blando caseoso ; se buscan sucesivamente todas las 
porciones por medio de una cucharilla, ó bien con 
las pinzas agujereadas de Maunoin las chales en nada 
se diferencian de las pinzas á pólipo sino por su e t 
timada delgadez Las pinzas acabaLs-de ha­
bar pueden también servir para Atraer los colgajos^ 

remplazar un garfio sumamente fino. Tocante á la. 
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porción de la capsula adherente al colgajo triangular 
del ir is , jamás podrá servir de obstáculo á la visión 
pues que será necesariamente arrastrada en el movi­
miento de retracción que esperimenía este colgajo des­
de su punta á la base» 

E l cristalino puede conservar su trasparencia, a pe­
sar de la opacidad de su cápsula ; entonces será bas­
tante difícil distinguirlo del cuerpo vitreo, circunstan­
cia que complica la operación y llama toda la atension 
del operante. Mas cualquiera que sean sus precaucio­
nes y destreza, no es raro ver algunos días después 
de la operación pequeños fracmentos del cristalino y 
colgajos de su cápsula suspendidos en la cámara pos­
terior del ojo , presentarse al nivel de la nueva pu­
pila ; entonces se introduce en el ojo por medio de 
la esclerótica una aguja á catarata, para desprender 
todos los destrozos opacos si están adheridos al iris, 
y colocarlos en la cámara anterior; se disolverán en 
el humor aqüeo , y serán absorvidos con él. 

Anteriormente ya hemos insistido sobre las venta­
jas de aproximarse cuanto fuese posible á la parte cén­
trica del ir is , en la operación de la pupila artificial; 
añadiremos ahora que una pupila abierta en este pun­
to es mucho mas favorable á la vista que en cualquier 
otro, y es muy obvia la razón física. E n el centro 
de la pupila es donde corresponde la mayor conve­
xidad de la córnea ; en este punto pues es donde de­
be recaer el mayor número de rayos luminosos. Asi 
cuando las circunstancias de la enfermedad no han 
permitido dar á la nueva pupila esta situación venta­
josa, los enfermos están obligados, como después de 
la operación de la catarata, á echar mano de los vi­
drios convexos, (i) Es ademas preciso que tengan la pre-

(i) Reisinger es el autor de un nuevo método para la operación de 
Ja pupila artificial: aconseja bacer una pequeña abertura en la córnea 
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caución de colocar lateralmente el punto céntrico del 
vidrio en la misma dirección de su pupila. 

Nota>_. 

Muy pocas son las operaciones que admitan tírn 
gran numero de métodos como la d i la pup la a r t í 
toal. Por la e s p o l ó n critica que acaba de W r Scar 
pa puede verse, que no estL acordes los amores" 
m sobre los prmc.p.os, ni sobre el manual de k one 
ración., ¿En que consiste tal divergencia de oninionS 
Tal versea la multiplicidad de aíLiones qTpueden 
* r p o ' s i b i i E T " ! , ^ l a ^ f i ^ 1 ' ° S 
muv dFferent^ T A ^ mÍSm0 Por «^dios 
muj diferentes Todos los métodos imaginados hasta 
hoy día para el establecimiento de una pupila artífi 
cial, pueden reducirse á tres p r i n a p a k s ^ al 

atraer « U P . e m b r a l " ^ r f ^ ^ ¿ * T ^ A ™ ' ? 
adeston de estas dos membrana. vT\TA - f , de la coraea. L a 
la retracción del iris ^ T ^ L ^ - f establecerse, oponiéndose á 
«demás el Z ^ J ^ pUPÍIa- AconseÍ^ 
hx-ana resiste con cierta fuer..1 ! ? l g ^ 0 . ( l e l í m ' c u ^ d o esta ntem-
mentar , ó b i e ^ s i se Ia ^tendlmiento se le hace esperi-
estension. ( Véase mas ^ « 1 ? / COmea no se ent"rbie en una mayor 

^ pueden convencerme aue t . Ias, " ^ ^ ^ ^ ^ s indicadas por el autor, 
áe constricción L a T u p ü a v T r ? ^ á todos los ^ o 
!«a ta y adherencia d'e l X K ^ de -
iws. Hasta que muchos Itechos m T i n ^ r / a Ia suPerficie posterior del 
**> Y mis L c u l t a d ^ 

u i o & i es p i 
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pie corte perpendicular ó transversal del ir is : a la 
separación de una pequeña porción de esta membrana: 
3o al simple desprendimiento de su circunferencia. 
E l primer método o la corotomía, para adoptar el 
lenguage cientifico de los alemanes , cuenta hoy di a 
muy pocos partidarios. Inventada por Cheselden que 
la ejecutó muchas veces con éxito , no tuvo los mis­
mos resultados entre las sabias manos de Sharp. Es­
te pretende que la herida hecha -al iris se junta siem­
pre después de un espacio de tiempo mas ó menos 
largo. Janin y Guevin creyeron evitar este inconve­
niente, el primero dando al corte del iris una direc­
ción perpendicular, el segundo practicando en esta 
membrana una incisión crucial: ambos citan algunos 
resultados a favor de su método. E l Sr. Maunoir cree 
en la organización del iris, haber hallado la verdade­
ra causa de los muchos infortunios con que se vitu­
pera a la corotomia. Se sabe que este anatómico ad­
mite en el iris dos planos musculares; el uno de fi­
bras radiales se estiende desde la grande circunferen­
cia de esta membrana al pequeño circulo ciliar ; otro 
de fibras concéntricas forma el pequeño anillo del iris; 
nombra al primero haz dílatador, y al segundo cons-
tríctor. Dice pues Maunoir, que toda incisión que recai­
ga p e r p e n di cu 1 ármente sobre cualquiera de estos ha-
zes , de ninguna manera volverá a cerrarse, mientras 
que la practicada siguiendo la dirección de las fibras 
musculares se juntara casi siempre. Tal es la causa de 
la diferencia de los resultados obtenidos por Cheselden 
Sharp etc. Mas la esplicacion del Sr Maunoir no lia 
convencido ni a los cirujanos ni a los anatómicos. 
L a mayor parte aun pretenden que no se halla en 
el iris ninguna fibra muscular distinta. E l Sr. Adams 
célebre oculista de Londres se ha declarado el partida­
rio de la corotomia cuya ejecución ha sujetado á nue­
vas reglas. Sírvese de un pequeño cuchillo cuya oja 
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muy delgada tiene de longitud tres cuartos de pulga­
da poco mas o menos , media linea de ancho, y ter­
mina por una punta muy acerada dispuesta en for­
ma de rodela; mete este instrumento en el ojo por 
medio de la esclerótica en el parage donde regularmen­
te se introduce la aguja de catarata: el corte de la oja 
debe estar vuelto atrás. Luego que ha atravesado la 
esclerótica , la choróydc y la retina, atraviesa el iris 
de atrás adelante cerca de su grande circunferencia, 
para penetrar en la cámara anterior ; después con el 
corte de la oja que se encuentra entonces aplicada en 
la superficie anterior del iris , divide esta membrana 
poco mas ó menos en toda la estension de su diáme­
tro transversal; los bordes de la división se apartan 
un poco el uno del otro, y la nueva pupila , bajo la 
forma de una abertura elíptica , facilita libre paso á 
los rayos luminosos. Tal es la operación que dice Jdams 
haber practicado con buen éxito en una infinidad de 
casos. Igualmente el profesor Roux consiguió buenos 
resultados en un enfermo , cuya historia refiere en 
la Relación de su viage d Londres. E l segundo me-
todo, ó el corte de una porción de iris , es el que 
prefiere nuestro ilustre autor. En este punto está per­
fectamente acorde con Mounoir de Ginebra , de cuyo 
instrumento y método se ha valido. No recorda­
remos las numerosas reglas á que ha sujetado esta de­
licada operación. Wenzell el padre, y Demours tam­
bién han practicado muchas veces con buen éxito el corte 
de una porción del iris. E l primero lo levantaba con 
las pinzas, para cortar una porción con las tijeras; el 
segundo solo se sirve de estas últimas. Beer, de Vie-
na, por mucho tiempo ha practicado el corte de una 
parte del iris , operación que llama carectomia. Des­
pués de haber dividido la córnea esperaba que el iris 
se introdujese entre los labios de la herida para se­
parar una porción con las tijeras de Dabiel. Guando 

XOM. ir. ^ 
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las adherencias se oponían á la salida espontánea de 
esta membrana , la atraía acia fuera con un pequeño 
garfio, y separaba una porción como en el caso prece­
dente : lo restante de la membrana contraía adheren­
cias con los bordes de la herida que impedían se estre­
chase la abertura artificial. Pero parece que Beer aban­
donó esta operación , prefiriendo el tercer método, es­
to es, el desprendimiento del iris. Para practicar esta 
última operación, corta la córnea trasparente , y des­
prende el iris del círculo ciliar en una cierta estén-
sion , ya sea con la aguja curva de Schmid , ó ya a 
beneficio de la herí na doble de Reisijigev. Los alema­
nes han hecho en este instrumento muchas modifi­
caciones; los unos se servían del garfio de Langenbuk 
otros del de Grufe. E l instrumento que nos pacece 
mas cómodo es el que esta compuesto de dos piezas, 
una fija y otra movible; esta que termina por una 
doble heriría , res val a longitudinalmente sobre la pri­
mera, de modo que las dos pequeñas puntas se ha­
llan escondidas al momento mismo del tránsito del ins­
trumento debajo del colgajo de la córnea. Los alema­
nes han descrito con el nombre de corodialisis á este 
tercer método que parece han adoptado' esclusivamen­
te. Se vé que su método operatorio dista mucho del 
que habla propuesto Scarpa en las primeras ediciones 
de su obra. Era entónces este autor partidario de la 
corodialisis y j la practicaba con una aguja de catarata 
que metía en el ojo por medio de la esclerótica. En­
sayos desgraciados le hicieron abandonar este método. 

L a operación de la pupila artificial no ha sido bas­
tante practicada para que se pueda exactamente deci­
dir sobre los resultados de cada método; todos tienen 
sus ventajas é inconvenientes , y ninguno hay á favor 
del cual no puedan citarse resultados. Y puede ser, se­
gún dice el profesor Roux f Relación de un viage á 
Londres ) que fuese preíerible el tratar de adoptar ca-
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da uno de estos métodos á las principales circunstan­
cias en que se practica la operación de la pupila 
artificial , que no el hacer prevalecer uno de ellos 
sobre los otros, ( i ) {Los traductores franceses. ) 

CAPITULO I V . 

Del Estafiloma. 

L L A M A S E Estafúoma una enfermedad que destruye la 
trasparencia de la cornea, manifestándose en la super­
ficie anterior del ojo , bajo la forma de un tumor ob-
loogo que acaba por prolongarse entre los párpados. 
Este tumor algunas veces blanco otras de color de per­
la , ya liso, ya abollado priva completamente al enfer­
mo de la facultad de ver. 

No es el estaliloma raro en los niños particular­
mente en aquellos que poco tiempo después de su 
nacimiento son atacados de una optaímía purulenta. 
Esta misma enfermedad es frecuentemente el resultado 
de la viruela; pero cosa singular, jamas sobreviene 
a la época de la erupción , ni Ínterin se verifica la 
supuración de las pústulas, y si, sucede siempre durante 
el período de la desecación , b aun después de la cai-
ua de las costras variolosas. 

En los mas de los sujetos el estafiloma llegado a 
un cierto volumen se constituye estacionario, ó solo 

( i ) L a anterior nota, aunque exactamente estractada del ilustre Sabatiec 
r.ada sin embargo nos añado de particular á lo que ya tiene rnanifesta-
üo el sabio Scarpa sobre los diferentes procederes a que está snjeta la ope­
ración de la pupila artificial , cuyas reglas , no obstante por absolutas 
que parezcan las circunstancias que acompañan y complican las enferme-
flactes por las que se ejecuta, precisamente ocasionan grandes modificacio­
nes en la práctica de ella. De cualquier modo, y en cualquiera circuns-
^ucia que se opere , el plan curativo del enfermo debe ser igual al de la 
operación de la catarata. ( E l traductor Español . ) 

É 



io4 
crece en la misma proporción que el órgano al cual 
pertenece ; otras veces al contrario hay tal despropor­
ción entre el aumento del tumor y el del globo del 
ojo , que el primero se prolonga por entre los párpados 
y se manifiesta al esterior bajo la forma de un tumor 
di forme escesivamente doloroso, (i) No sin razón el 
estafiloma es considerado como una de las enferme­
dades mas graves á que el globo del ojo esta espues­
to. La perdida de la vista es inevitable y triste con­
secuencia de él; ademas que otros accidentes concurreu 
á empeorar el estado del enfermo , cuando el tumor 
demasiado voluminoso se hace saliente entre los pár­
pados» Entonces la continua acción del ayre y los cor­
púsculos estraños que contiene , la frotación de las pes­
tañas , el continuo derrame de lágrimas en la meji­
lla , producen la inflamación del ojo y de sus partes 
vecinas, inflamación que simpáticamente se comunica 
alojo sano, formándose al mismo tiempo úlceras en 
el , en el párpado inferior , y en la mejilla. 

Por mucho tiempo han creído los cirujanos que 
la causa primera del estafiloma era una especie de 
turgencia de los humores del ojo, á la misma que 

(i) Pseciéntemente he tenido ocasión de observar rana afección particu­
lar de la córnea ignorando si era un estafiloma ó bien una enfermedad 
de otro genero. E n una Sra. de 35 años , cuyos ojos eran naluralmen­
te prominentes, el centro d é l a córnea estaba de tal modo dilatado que esr 
ta membrana en vez de formar un segmento esférico, encajado en la es­
clerótica , se presentaba bajo la forma de un cono terminado por un 
punto saliente. Esta afección común a arabos ojos , no ofrecia causa nin*-
guna conocida ; la córnea mirada de lado parecía un embudo diáfano uni­
do por su base á la esclerótica. E n algunas posiciones del ojo la punía 
del cono se manifestaba ménos trasparente que su base ; en otras la diferen­
cia no era sensible. E n fin esta ligera opacidad fuese ilusoria ó real 
no ocasionaba ningún obstáculo a la vista. Cuando la enferma volvía loa 
ojos acia una. ventana el vértice del cono reflejaba la lur con tal fuerza 
que se manifestaba bajo la forma de un punto resplandeciente. Este fe­
nómeno acompañado siempre de constricción de la pupila , no admitía la 
cantidad de luz necesaria á la visión. L a enferma solo vela con claridad 
los «bjetos moderadamente iluminados. 
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a l r í t ó n la dilatación de la cornea, dilatación iaual 
a la que espenmenta el peritoneo por parte de las 
visceras contenidas en el abdomen cuando se forma 
una berma abdominal. Richter ( i ) , combatiendo esta' 
teom advierte juiciosamente que con frecuencia el 
estaldoma se manifiesta sin haberle precedido ningu­
na disminución en la resistencia y elasticidad de la 
cornea que esta membrana adquiere un espesor ma­
yor del que le es natural, y que el tumor lejos de 
ser concavo es al contrario solido todo él : circunstan 
cía que solo probaria que el estafiloma no tiene el orí 
gen que se le señala, y no procede ni de la dilata 
cion ni del adelgazamiento de la cornea. 
, Pero sea la que quiera la autoridad de Richter 
a quien me complazco en tributarle los iustos eloeios 
de que es merecedor por sus distinguidos trabajos 
en todos los ramos de la ciencia de curar, no puedo 
dejar de decir, que si este célebre autor ha sabido 
determinar a naturaleza y verdadero origen del esta-
fdoma, se le puede por lo mismo vituperar el gene­
ralizar demasiado su doctrina, no admitiendo ninguna 
diferencia entre el estafiloma reciente de los niños v 
el que en los adultos ha hecho bastantes progresos 
te erPZen^S<;enre los P i a d o s . Convengo con R chl 
m e n t a l v f estafiloma. ™ n ™ * de los niños, entera-
Sdon de t slemPEe < " i o n con la conden­
sación de la carnea; pero un hecho que no es me­
nos cierto y cuya realidad he tenido ocasión mil ve­
ces de probar es que el mismo tumor, que en el 
principa era saliente en todas sus superficies, presen­
to un ̂  ^ f i í 1 ^ 0 0tra fi8ura- Examínese en J adul­
to u„ estafiloma antiguo y voluminosa que se hace 
mentenwe,ltre,0S P , ^ 0 8 ' ̂  se ^ frecuente! mente la cornea mas delgada , y nunca mas densa que 

(?) Observ. Chirurgi. fascicul. 2. 
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en el estado natural; el tumor presenta una conca­
vidad posterior que contiene el iris y el cristalino; 
muy amenudo seguidos de una porción del humor 
vitreo. Estas partes son las que dan al estañloma an­
tiguo la apariencia de una solidez que verdaderamen­
te le es agen a. 

L a córnea de los niños, considerada en estado 
sano, es proporcionalmente dos veces mas densa y 
pulposa que la de los adultos; siendo también la cá­
mara anterior de tal manera estrecha en los primeros 
que el iris y la córnea parecen tocarse. Si se quie­
re conocer hasta que punto la córnea de los niños 
es blanda y escasa de jugos, despréndase esta mem­
brana en un cadáver comprimásela entre los dedos, 
y se le hará perder á lo menos la mitad de su vo­
lumen lo que jamas se verifica en los adultos. Otro 
fenómeno esclusivamente propio á la córnea de los ni­
ños se observa en las inyecciones finas de la cabeza. 
Siempre que la materia inyectada se estravena abun­
dantemente en las cavidades del ojo, la córnea cede, 
se estiende, y se hace proeminente entre los párpa­
dos. A este estado de blandura y pulposidad de la 
córnea de los niños es al que se debe atribuir los per­
niciosos efectos de la metástisis variolosa, ó de h 
optalmía puriforme. Es sabido que estas enfermedades 
determinan frecuentemente la infiltración de una ma­
teria espesa y viscosa entre las ojas de la córnea; en-
tónces esta membrana pierde su trasparencia, se desen­
tumece , y degenera en un tumor de figura cónica blan­
quecino, ó color de perla, que toca atrás ó aun se adhie­
re al iris, membrana generalmente poco distante de 
la córnea en los niños. Sin embargo el tiempo da 
otra forma á esta enfermedad. A medida que el 
ojo participa del desarrollo general de los órganos, el 
iris y el cristalino abandonan su posición natural, f 
parece que ceden á una fuerza que los empuja de atrás 



adelante. Tal vez debe atribuirse en parte este estra-
rio a una especie de dilatación del cuerpo Vitreo que 
en la enfermedad de que se trata presenta siempre ¿as 
volumen y fluidez que en el estado natural. Sea lo 
Sra E l ' f 1. CÓrnea n0 0freCe baStante ^Mez para resistir a la presión continua del iris y del cris 
tal.no, esta membrana cede insensiblemente, se pro­
longa ̂  adelante y se manifiesta de la otra parte de 
os parpados bajo la forma de un tumor de paredes 

tanto mas delgadas cuanto es mas voluminoso se­
gún mi prop.a esperiencia , siempre es desde L 
primera infancia en que debe contarse la aparición 
de aquellos estahlomas enormes que se ven en los adul­
tos hacerse prominentes de la otra parte de los pirpa-
elínica v l I •qUe , P T b a * > Yez k o b s e r v é 
clínica y la disección de los cadáveres es, que el esne-
sor y densidad de la córnea son siempre tanto me 
ñores cuanto la enfermedad es mas antigua En fot 
estafilomas antiguos y muy prominentes de L ^ ^ 0 8 
n do etTteunmorPOr raedÍ0 ^ t ^ ' el ^ ^ nmo en el tumor: y si esta iilt ma membrana no 
igualmente visible en todos los puntos, és con mo 

vo de un velo mas í> menos opaco que forma eu lar X Este l f /^ r i la « " a y 
h ^ r e l punto Tí l t l ^ X ^ ^ 
sa á mecida que erestX^Tut^^sfoLn 
cuya me.actitnd demuestra un examen e J s ten" 
o La cornea verdaderamente debilitada solo encuen-tDrlnnS(fPOr0yen.Ia .e0njuntiva ™ * densa ? ^as 

mismn, L q aye P0r A parte desenvolver los 
T u m m a m u l t i ^ de otros casos, pa! 

« sustraer de la acción nociva de agentes e s t e r í J L , 

ms natl«-ales. Si en el mas alto grado de la en-

É 
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fennedad de que tratamos j la cornea lejos de estar 
adelgazada según la común opinión , estuviese por el 
contrario mas espesa y mas densa que en el estado natu­
ral ¿como este fenómeno se hubiera ocultado á tantos 
hombres observadores tan exactos como hábiles cirujanos, 
que en todos tiempos han debido encontrar estafilo-
mas los mas voluminosos y mas antiguos ? Recórran­
se sus obras , y se vera que todos aquellos que tra­
tan de la ligadura del estaíiloma, insisten sobre la ne­
cesidad de no apretar fuertemente el tumor pa­
ra evitar que el hilo opere inmediatamente la sec­
ción de la cornea, siempre muy delgada , cuando la 
enfermedad es antigua. Gunzius (i) dice haber sido 
testigo de este accidente. 

Se ve por lo que precede, que la doctrina de Rích-
tcr no puede aplicarse indistintamente a todos ios ca­
sos. Este autor, en efecto , solo ha definido bien 
el esfafiloma reciente de los niños; pero no ha cono­
cido los cambios que versan principalmente sobre el 
espesor de la córnea. 

Algunos cirujanos describen, bajo el nombre de 
estafiloma una afección de la esclerótica , que consis­
te en un entendimiento parcial, una especie de le­
vantamiento que esperimenta un punto del emis-
ferio anterior de esta membrana; otros ponen en du­
da la existencia de esta enfermedad. Por lo que to­
ca a mi jamas he visto estafiloma en la parte de la 
esclerótica que constituye el blanco del ojo , pero si, 
cosa a la verdad que parece estraña, dos veces lo he 
visto en el cadáver, el emisferio posterior de esta mem­
brana acometido de una igual dejeneracion. No son 
tal vez estos hechos los xinicos de este género; pero 
ningún autor que yo sepa los refiere iguales. Obser­
vé el primero de estos casos en el cadáver de una 

(i) De estafiloma dissert. {véanse las disertaciones quirúrgica, de Haller.) 
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muger de 4o a^ps a ía que quité el ojo para su­
jetarlo á indagaciones particulares á la enfermedad 
de que se trata. Este ojo presentaba una figu­
ra oval (i), y mas volumen que el sano; se veia en 
el emisferio posterior de la esclerótica, por fuera del 
nervio óptico, un tumor oblongo del tamaño de una 
nuez pequeña (2). La córnea y los humores del ojo 
conservaban toda su trasparencia, y facilitaban ver 
ácia el fondo del órgano una claridad brillante de-
vida al paso de la luz por medio de la esclerótica 
adelgazada en el lagar ocupado por el tumor. Pues­
to después el emisferio posterior del ojo en el espí­
ritu de vino mezclado con algunas gotas de áccido ní­
trico, para dar a la retina mas consistencia y opa­
cidad , observé distintamente que esta membrana no 
se prolongaba en la cavidad del estafiloma ; que en el 
mismo punto la choroydes descolorida no presen­
taba, como en el estado sano, una elegante redecilla 
de capilares sanguíneos ; por último que la escleró-
tiea estaba adelgazada en la punta del tumor hasta 
el estremo de igualar apenas el espesor de una ho­
ja de papel de escribir. Tuve noticia que la muger 
de cuyo cadáver hacia estas observaciones, había ya 
algunos años antes perdido completamente la facultad 
de ver del ojo, cuya alteración morbosa acabo de des­
cribir. Este accidente sobrevino durante el curso de-
una optalmía revélele, y acompañado de violentos do -
lores de cabeza. 

He tenido la ocasión de repetir la misma obser­
vación en un ojo que me envió- el Dr. Monteggia 
autor de muchas obras apreciables de medicina y ci-
rujia. Este ojo adquirido casualmente del cadáver de 
una muger de 35 años, era como el precedente, 

(O I.átn. 1. flg. 9. 
00 Lam. 1. fig. d. a 

TOMO ir. I5 

É 



I 1 o 
oblongo y mas voluminoso que su compañero, (i) E l 
estaíiloma de que estaba afectado ocupaba el emis-
íerio posterior de la esclerótica, y correspondia á la 
parte esterna de la entrada del nervio óptico (2); el 
cuerpo vitreo parecia haberse convertido en agua: la 
capsula cristalina estaba llena de un fluido blanque­
cino y poco consistente; el cristalino amarillento era 
menos voluminoso que en el estado natural; la re­
tina no se esténdia en la cavidad del tumor que es-
elusivamente estaba formado por la esclerótica y la 
coróyde: estas dos membranas eran en este lu­
gar delgadas y permeables á la luz. Ignoro hasta 
que punto conservaba la enferma, antes de morir, la 
íacultad de ver con un ojo tan gravemente afectado. 
E l Dr. Monteggia no pudo con respecto á esto fa­
cilitarme ningún indicio positivo. Merece alguna aten­
ción el que en ambos casos que acabo de referir, el 
estaíiloma de la esclerótica correspondiese al lado es­
tenio de la entrada del nervio óptico. Los obserra-
dores llegaran tal vez, a favor de observaciones ul­
teriores, a determinar los caracteres diagnósticos de 
esta especie de esíafiloma de la esclerótica, pero 
me parece dudoso que esté jamás al poder del ar­
te , no digo curar, pero ni siquiera detener los pro­
gresos de una afección cuya naturaleza y sitio lo 
constituye inaccesible á todos los medios quirúrgicos. 

Pero volvamos al estaíiloma de la córnea. No pue­
de haber medio en la curación de esta afección 
para restablecer la vista; la córnea desorganizada no 
es susceptible de recuperar su trasparencia. La con­
ducta que debe ebservarse varia según el periodo y 
grado de la enfermedad. Es el tumor reciente ? Exis­
te en un niño ? es indispensable detener sus pro-

(1) Latn. t. fig. 10 
(a) Lairu 1. fig, 10, a 



gresos FoporcionandoIe si fuera posible una forma 
aplanaba que desfigure menos al eufi rmo. Al coZZ 
no, ¿es aut.guo y voluminoso ? ¿ prominente entre los" 
parpados ? entonces es preexso que el arte invente el 
medio de hacerlo volver á entn.r en la órbita redu 
deudo sus dimensiones de mauera, que permite k 
aplicación de un ojo artificial 1 i nua 1,1 

lineases de estafiloma rédente /.V,•/;/-,•, aconseia 
establecer una ulcera artificial en la parte mas S -
ve del tumor , para incitar la salida del humor «rué 
n i t r L d e ^ á T ' 0^trUye ^ eiltülLÍa la córnea8 1 ^ L t e a n t i m o a i o son los 
, • • ' i c poneré para la lormación v entretp 

guia haber visto muchas veces esta ligera ooerarinn 
k \ d l S m T C m a del tumor- uSo d e T s Tn" 

h Z \ r . q ' " i l a . P™*™ - fu¿ tan dichoso que 
X de e S , 8 Vl6taÍ a o r ^ ™ las menores^: 
Í r a S ~ e l f P T ' volvlenda « tomar la córnea su 
«aspa! encía. Confieso que esta curación en narfP m» 

^ ^ V t ™ ^ de ' -ojo: ; 

de S e r Z ' a T f ^ SUCedÍd? aP1ÍCar eI m¿todo 

miento de la naturaleza del estafiloma; por otra 
(>) Observ. CUrurg . focic a.» 
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parte, temía desviarme de las huellas de uno de los 
cirujanos mas ilustres; sin embargo no he llegado 
íamas, y a la verdad me impone el triste deber de 
confesarlo nunca, he llegado repito a obtener niiv 
gun resultado comparable al éxito que refiere Puch-
ter. He asistido á tres niños acometidos de estafiloma 
resultante de la viruela; uno de ellos solo tenia diez 
y ocho meses, los otros dos algo mas de tres años; 
establecí y entretuve, por el espacio de treinta (lias 
consecutivos en la parte mas declive^ de la córnea, 
una pequeña ulcera, de lo que no resulto ningun cambio 
ni en el 'grado de opacidad de esta membrana , ni 
en el volumen del tumor. Repetí la misma operación 
en un niño de cinco años recientemente acometido 
de un estafiloma, consiguiente á un violento ebemosis; 
me serví de una lanceta para establecer un pequeño 
íontículo que entretuve durante cinco semanas á be­
neficio de una solución de piedra infernal. E l estafi­
loma se abajo ligeramente, y perdió la especie de pun­
ta con que terminaba (i), quedando no obstante opa­
ca la cornea en toda su estension. En otros dos su­
jetos que poco mas ó menos se hallaban en iguales 
circunstancias tuve la paciencia de entretener la sim­
ple úlcera cincuenta dias seguidos, sin obtener nin­
guna disminución en el volúmen del estafiloma que 
eonservaba su color de perla y su figura cónica. 

No niego que la operación de Richter ejecutada 
por manos hábiles, pueda producir en algunos casos 
dichosos , sino la recuperación de la vista, á lo me­
nos iá disminución ó el abajamiento del estafiloma 
reciente de los niños. Es preciso antes de deci­
dirse sobre esta cuestión recurrir á nuevas espe-
liencias, pero es dificil persuadirse que igual pian 

(T) L a forma cónica del estafiloma es una señal característica por el 
que este tumor se distingue del leucoma con opacidad completa de 
«ornea. 
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curativo pueda jamas aplicarse, con éxito á la cu­
ración del estaüloma antiguo que se vé en los adul­
tos escurrirse entre los párpados, y colgar sobre la 
mejilla. Que debe esperarse entonces de una ulcera 
artificial de la córnea , membrana que en este perío­
do del estaíiloma solo es pulposa y simplemente em­
butida de un humor viscoso, pero disecada, dura, enor­
memente estendida y cubierta de una oja callosa for­
mada por la conjuntiva y sus basos varicosos! A l ­
gunas ocasiones se ven estos estaíilomas antiguos y 
considerables ulcerarse accidentalmente por el choque 
de un. cuerpo esferior, por la acción de las lágrimas o 
por la continua compresión de las partes vecinas; 
pero en este caso el tumor jamas esperimenta dismi­
nución y aun algunas veces, si se da crédito á los 
autores, pierde su carácter primitivo y degenera en 
una carnosidad de mala especie. 

Asi es que luego que el estafiioma, llega al tér­
mino de su desarrollo , haciéndose preeminente en­
tre los párpados , no queda ©tro partido que tomar, 
que cortar el tumor; único medio de hacer de­
saparecer la deformidad del enfermo. Cuando la he­
rida está cicatrizada, se aplica un ojo artifi­
cial. 

Veamos como se espresa Celso con respecto á es­
ta operación ( i) . Cura tío dúplex est. Altera a tí ip~ 
sas ra dices per médium transuere acu dúo Una du-
cente; deinde alterius Uní dúo capita ex superiore parte, 
al te r i as ex inferiere adstringere Ínter se; qucc pau-
latim secando id excidanl. Altera in summa parte ejus 
ad lenticuloe magrdtudmem exscindere ; deiivde spodium 
aut cadmiam infricare. Utrolihet autem Jacto, álbum 
ovi lana excipiendum et imponendum; posteaque va­
pore aqum calidce fovendus oeulus , et Icnibus medica-

( i ) De Medicina, l ib. 7. cap. 7.. 
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mentís unguendus est. E l primer método 6 la ligadu­
ra del estaíiloma , es en nuestros dias una operación 
justamente abandonada. L a mayor parte de los ci­
rujanos , es verdad pasan comunmente un hilo por 
medio del tumor, esto no es por apretar fuer­
temente su base; no tienen otro objeto , recurrien­
do a esta maniobra harto cruel, que sujetar el 
globo del ojo á una especie de estirón , que le da 
una situación fija, y facilita el corte del estaíiloma. 
Pero si es verdad , como me propongo demostrar 
en seguida , que puede conseguirse el mismo objeto 
a beneficio de un medio mas simple , mas pronto 
y mucho menos doloroso, no dudo que los ciruja­
nos entregaran desde luego á un entero olvido, para 
la curación del estaíiloma , el empleo de toda ligadu-
ra ya sea como fin principal de la operación, ó ya 
como simple medio ausiliar. 

Con respecto al corte del eslqfiloma , segundo mé-
todo indicado por Celso, no me parece que hasta la 
actualidad se haya aplicado una suficiente atención 
a las espresiones de este autor. En efecto injustamente 
se le supone que recomienda cortar circularmente el 
estafiloma al nivel de su base, como se practica hoy 
dia; dice formalmente que este corte solo debe prac­
ticarse en el centro del tumor; de lo contrario ¿ como 
podría solamente llevarse el tamaño de una lenteja? 
In summa parte ejus ad lenticulce magnitudinem exs-
cindere. La grande importancia de este precepto de 
Celso, no puede ser apreciado sino por los que re­
petidas veces han tenido la ocasión de comparar las 
ventajas del corte parcial , con los graves inconve­
nientes que ^ subsiguen al corte completo del estafi­
loma. Esta última operación común á los cirujanos 
modernos adquiere también un aumento mayor de 
gravedad, cuando se adopta la modificación de 
iVoolhousse que quiere se lleve juntamente con la 



cornea daiiada, un colgajo circular de la escleróti­
ca Tal desorden produce necesariamente una fuerte 
inflamación, violentos dolores de cabeza , insomnios 
tonvulsiones , la supuración y algunas veces la «an, 
greña del c¡o y de los párpados. Lo repito; es un 
hecho, de que ya no qneda duda por oÉservaeiones 
numerosas , que los resultados del corte del estafilo 
ma son tanto mas graves , cuanto mas Se acerca i 
la esclerótica destruyendo la base del tumor 

Pero descnvamos el método operatorio al'que nos 
Íolver F T enf108 V " ™ ? ™ ^ afabamos ^ desen­volver. E l enfermo .está sentado, y |a cabeza fíL 
por un ayudante; el operante toma un cuchfllo ¡guÍl 
al que sirve para la estraecion del cristalino lo ifnn 
de en el tumor ane tnsnaca A* „t ', "un," 
una línpa „ " .• i traspasa de afuera adentro á 
una linea y media o dos de su punta , desunes em 
puiandolo en la misma dirección/cor ' taT Z e n m 
del tumor un colga o semioirmla,. ,„ f speiisas 
que se verifica en "'la X i m mr'a 31131080 ? h catarata; levanta en "glída ^s tlTIT™ut 
r z : i l ^ ^ ^ aItnivel Se m b™ fiadre„u:b 
to el corle del instrumento. E l diamet™ r!»! ! 
mentó que se lleva con motivé de eTte dobt r „ r f 
d r v ^ r l e l r d ' ^ d i — d T t u m o r , C O p r u e : Z Tnnto con la llaStaJ C,Uatr0 ll'neas- Mucl4SPve-^Í> junto con la punta del tumor ̂  
quena porción del 4 que d e s l e í prin^g deTnS" 
«ontrae adherencias con la cornea dem^T X ™ ' 

s r i - vpe^iak'rnn de - i - a e r r s 
«el humor vitreo. DesmiP» A* J • Parte 
«al , el bulbo del abaía v r 3 0 " ^ V™' 
^los párpados á loTaue se Tes7 V "t'Ul,a deíras 
«huela íle tilas J o J l 1 f lfs aPllca Ufla plaa-

La - J " ';- CaS asef<ura(,as Por una simple venda 
U operaaon que se acaba de describir ap "ñas 

É 
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es dolorosa. Los enfermos comunmente tranquilos los 
tres primeros dias , empiezan á esperimentar al cuarto, 
dolor en la órbita, y les sobreviene una ligera hin­
chazón inflamatoria. A la manifestación de estos sín­
tomas se aplica encima de los párpados una cata­
plasma de miga de pan con leche para favorecer y 
acelerar la supuración del globo del ojo. Acia el sép­
timo ó noveno dia, á menos que no sobreviniese al­
gún accidente no acostumbrado, se vé en la cataplasma 
una mezcla de pus y humor vitreo; luego esta ma­
teria se hace blanquecina y mas consistente; el en­
fermo esperimenta un singular alivio; el globo del 
ojo se constriñe transformándose en un especie de 
tubérculo que se oculta en el fondo de la órbita. 

Si se apartan entonces los párpados se halla la 
conjuntiva rojiza é hinchada; la herida del ojo ter­
mina á manera de un rodete circular formado por una 
especie de corteza blanquecina; ácia el décimo ó duo­
décimo dia este rodete desaparece; en seguida la he­
rida va reduciéndose gradualmente y acaba por 
cerrarse completamente. Queda sin embargo ácia su 
parte media, aunque solo por algunos dias, un pe­
queño tubérculo carnoso , una especie de papilla ber­
meja , que mediante alguna aplicación de piedra in­
fernal se la hace desaparecer. 

Lejos de tener que combatir ningún síntoma ó ac­
cidente grave en seguida de esta operación, el ci­
rujano muchísimas veces se vé por el contrario pre­
cisado á sujetar el ojo á nuevas causas de irritación, 
dejándolo largo tiempo descubierto , b llevándose aun 
un nuevo anillo circular del ancho de media línea, 
para facilitar la salida de los humores y la entrada 
del ayre á la cavidad de este órgano casi rebelde a 
la inflamación. E l mismo objeto puede conseguirse in­
troduciendo en la cavidad del] ojo un pequeño lechino 
de lienzo: que se deja hasta haber producido un gra-
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do de inflamación necesaria al restablecimiento de la 
supuración. El resto de la curación se limita á las 
aplicaciones emolientes locales; el globo del ojo se 
constriñe progresivamente al rededor del eje antro-
posterior ; transformándose en un muñón regular muy 
íarorable para la aplicación de un ojo artificial. 

Observación décima tercia. 

Una aldeana de 19 años de edad, de Casan-
magnago , llamada Regina Fedele , sufría un estafiloma 
del ojo izquierdo resultante de la viruela ; el tumor 
en sus acrecentamientos progresivos, concluyo por in­
troducirse entre los párpados prolongándose una pul­
gada mas allá de sus velos movibles. 

L a deformidad, un continuo lagrimeo, repetidas 
optalmías , que desarrolladas al principio en el ojo 
enfermo , se trasmitian simpáticamente al sano, obli­
garon^ á esta infeliz á reclamar los socorros del arte. 
Vino a este hospital el 20 de setiembre del año 1795. 

Entonces , lo confesaré con sencillez, la esperién-
cia no me había aun ilustrado de las ventajas del 
método operatorio cuya superioridad creo haber de­
mostrado ; estaba bien convencido que era preciso 
proscribir para siempre la operación de JVooíhomse 
que consiste en llevarse, juntamente con el tumor, 
una porción circular de la esclerótica ; pero yo no 
consideraba ningún inconveniente en acercarse ai 
contorno de esta membrana del lado de la cornea, 
lome pues un bisturí igual al que sirve para la ope-
racion de la catarata; lo introduje por medio de la 
hase del estafiloma al nivel del borde de la córnea; 
levante el tumor á beneficio de unas pinzas, llevándome­
lo todo entero con las tijeras. Al instante Jos humores 
del ojo se derramaron, retirándose este* órgano [de-
Iras de los párpados. Ecsaminé detenidamente el tu-

É 



i i 8 
mor; la córnea enteramente diferente de una mem­
brana callosa , formada por la conjuntiva , no tenia 
mas espesor que en su estado natural , y aun en 
algunos puntos estaba adelgazada. 

Durante la operación, la enferma dio muestras de 
un vivo dolor; me contenté con aplicar encima de los 
parpados una simple compresa asegurada por un ven­
daje, le ordené una sangría del brazo, que me pa­
reció indicada atendido el estado pictórico de la 
enferma. Media hora después fué acometida de vó­
mitos y de un temblor genet al del cuerpo. Le dis­
puse la mixtura de Riverio y lavativas opiadas que 
no impidieron la repetición de los mismos acciden­
tes muchas veces durante el resto del dia y de la 
siguiente noche. Al otro dia los párpados y las mem­
branas de los ojos se maniíestaron hinchadas roji­
zas , y como amenazadas de una inflamación gan­
grenosa; la calentura era bastante intensa, el pulso 
duro, y la cara estaba rubicunda y con fuertes do­
lores de cabeza. Desde luego ordené una sangría del 
pie, prescribiendo por la tarde una aplicación de 
sanguijuelas a la región temporal; se cubrieron los 
párpados con una cataplasma de miga de pan y le­
che con azafrán. L a enferma deliró durante la noche 
del segundo dia, y la acometió repetidas veces el 
temblor general. 

E l tercer dia aparté suavemente los párpados, en­
tre los cuales se divisaba un cuerpo negro parecido 
a la sangre cuajada, era en efecto un verdadero cua­
jaron mezclado con humor vitreo; me apresuré á qui­
tarlo ; y aunque solo contenia á lo mas una media 
cucharada de sangre, apenas lo hube estraido, cuan­
do sobrevino una remisión sensible de todos los sín­
tomas. 

E l sesto dia, la hinchazón de los párpados ha­
bía disminuido un tanto; el bulbo del ojo estaba 
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cubierto de un same purulento fétido ; la circunferen­
cia de la herida parecía como lardácea; se liabia for­
mado un abscesillo del tamaño de un guisante en el 
mismo tejido de la conjuntiva acia al grande ángulo 
del ojo, al que abrí por medio de una lanceta: del 
fondo de este pequeño foco se levantó inmediatamente 
una fungosidad, que á primera vista me dio algún 
cuidado. 

Continué la aplicación de las cataplasmas emolien­
tes , y dispuse á la enferma al uso de una decocción 
de grama, añadiéndole un grano de tártaro emético 
por azumbre. Esta bebida que tornaba á íractas do­
sis, tenia la doble ventaja de favorecer la traspiración 
promoviendo al mismo tiempo una 6 dos deposiciones 
diarias. 

Hasta el di a i 3 después de la operación el pus no 
tomo las calidades que se llaman generalmente ha ­
bles, la calentura y el dolor de cabeza se calmaron, 
los párpados y el bulbo del ojo se bajaron gradual­
mente; mas la escrecencia fungosa de la conjuntiva per­
manecía estacionaria. 

Durante un mes, no hubo n ingún cambio ni en 
la abundancia/ ni en las calidades del pus; los 
bordes de la herida siempre conservaban un aspec­
to oscuro y lardáceo ; pero en seguida la supuración 
no tardo en disminuir mucho, y la herida tomo 
un color rojo, después la caída ' de una especie de 
rodete circular que se desprendió bajo la figura de una 
escara. La fungosidad de la conjuntiva desapareció 
y el bulbo del ojo, como marchitado, se retiró al 
fondo de la órbita. L a herida se cicatrizó en el es­
pacio de tres semanas. 

La enferma sujeta á la influencia de un régimen 
tónico, y al uso interior de la quinquina, no tar­
do en recobrar su primitivo vigor, y' dos meses y 
medio después de la operación volvió á su casa 

É 
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contenta, con haber logrado, después de tantos pade­
cimientos y peligros, una curación tan completa co­
mo lo permitia la calidad del mal. 

Observación décima cuarta. 

Una aldeana del valle ¿jalinhoni, de edad 3o años, 
dotada de una constitución débil, llamada María An­
tonia Bartola, adolecía desde su infancia de un es­
ta íi loma del ojo izquierdo. E l tumor cuyo acre­
centamiento progresivo habia principalmente acelera­
do desde cuatro años, con motivo de una percu­
sión esterna, se adelantaba mas alia de los pár­
pados; estaba sujeta á frecuentes inflamaciones que 
se propagaban simpáticamente al ojo izquierdo cuya 
córnea hallé ulcerada cuando la enferma entro en el 
hospital. Después de haber empleado algunas sema­
nas en la curación de esta afección consecutiva, k 
propuse quitarle el estafiloma que sin cesar la es-
ponia al daño de perder enteramente la vista; con­
sintió en ello. E l 6 de Febrero de 1796 metí 
un cuchillo de catarata en el tumor , á una línea 
y media de su vértice; lo introduje de fuera adentro 
para formar un colgajo semicircular que cojí con una 
pinza y que quité completamente , dirijiendo por ar­
riba el corte del instrumento. Las dimensiones de es­
te colgajo apenas igualaban al disco de una circun­
ferencia de tres líneas de diámetro. E l cristalino sa­
lió por la abertura ; tenia un color oscuro y un enor­
me yolúmen: inmediatamente fué seguido de una 
considerable pérdida de humor vitreo. Examiné cui­
dadosamente el colgajo que habia cortado; no te­
nia aquel espesor que generalmente presenta la cor­
nea en su estado natural, pero se manifestaban acá 
y allá callosidades formadas por una especie de en­
durecimiento de la conjuntiva. E l bulbo del ojo se 



retiró detras de los párpados k los que aplique una 
planchuela de lulas secas, sostenidas por una simple 
venda. " 

La enferma no manifestó señal alguno de dolor 
ni durante la operación, ni en los cinco dias sub­
siguientes. No sobrevino ninguna inflamación, el oio 
únicamente vertía todos los dias una pequeña canti­
dad de mucosidad. Importaba sin embargo al buen 
resultado de la operación el que se estableciese en 
este órgano una inflamación supuratoria. Cuando al 
sesto día vi, que nada anunciaba la aparición de es­
te trabajo saludable , ordene á la enferma levantar 
el aparato, y espusiese el ojo al aire libre. A las 3o 
horas se manifestó la inflamación de este órgano y 
la de los párpados acompañada de un ligero moví 
miento febril. Hice aplicar sobre estas partes una 
cataplasma de miga de pan y leche. Tres dias des­
pués vi manar del ojo una serosidad purulenta eme 
luego fue reemplazada por un pus de buena natu­
raleza. La circunferencia de la herida era blanquecina 
j como lardácea. 1 

En el espacio de ocho dias, la supuración dismi­
nuyo progresivamente, cerrándose la herida comple­
tamente; solo quedó sobre su parte media, una pe-
quena papilla rogiza que toque" repetidas veces con 
la piedra infernal. Suspendí entonces la aplicación de 
los tópicos emolientes, los que substituí con el coli­
no vitnolado. El bulbo del ojo conservaba todos sus 
movimientos y presentaba un punto de apovo solido 
para la aplicación de un ojo artificial. La curación que-
do completada un mes ñoco mas ó menos después 
m desarrollo de la inflamación. 

Basta comparar esta observación con la prece­
dente, para apreciar todas las ventajas de la am-
P^acion parcial del estafiloma. Se ve' que la opera­
ción cuyos preceptos ha trasmitido Celso no ocasiona 
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ninguno de los graves accidentes que sobrevienen k 
la completa estirpacion del estafiloma, y con mucho 
mas motivo al corte simultaneo del tumor y de una 
parte de la esclerótica. 

Podria citar aqui muchísimas otras observaciones 
análogas, pero no lo considero necesario supuesto 
que las que terminan el siguiente capítulo, pueden 
igualmente confirmar el mismo punto de doctrina. 

CAPITULO V. 

De la hydropesia del ojo, ó de la hydrophtalmia 

E C S Í S T E N órganos destinados para contener una cier­
ta cantidad de fluidos aqüeos claros; igualmente ca­
vidades cuyas membranas están continuamente hume­
decidas de serosidad; ecsistiendo en unos y otros 
un equilibrio tan perfecto entre la acción de los 
vasos absorventes y la de los ecsalantes, que la can­
tidad de estos fluidos es siempre la misma a pesar 
de la renovación continua á que están sujetos , como 
todo lo que forma parte de los cuerpos organizados. 
Pero si con motivo de una alteración cualquiera , el 
equilibrio llega á perderse , no estando las cavida­
des tan humedecidas por esta especie de roció que 
se ec:alaba de sus superficies, se aprocsiman y se obli­
teran; ó al contrario, se dilatan con esceso, si los 
vasos linfáticos no son suficientes para la absorción 
de los fluidos vertidos por los ecsalantes. 

Considerado el ojo como una" cavidad contenien­
do un líquido , está sujeto á estas dos clases de le­
siones: llamada la primera atrofia; y la otra consti­
tuye la hydropesia del ojo 6 la hydrophtalmia. En la 
primera el globo del ojo se marchita, y se constriñe 
y como el sistema absorvente obra sin cesar , á falta 
de fluidos, operando sobre las partes solidas de este 



órgano, empieza por disminuir el volumen y ata­
ba con el tiempo por destruirlo enteramente Al 
revés en la hydrophtalmia, el ojo adquiere mas 
volumen que en su estado natural, llegando al 
gmias veces hasta pasar mas allá de los párpados. 
E l desorden de las funciones sigue, como es creí­
ble, los progresos de la lecion orgánica; la facultad 
de ver ya pues debilitándose continuamente, hasta 
que por ultimo se pierde totalmente. Por lo general se 
atribuye la hydrophtalmia al aumento de humor aqüeo 
o vitreo. He operado un sin numero de hydrophtal-
mias, he disecado ojos hidrópicos en todos los pe­
riodos de la enfermedad; pues bien , digo , que cons­
tantemente he hallado el cuerpo vitreo mas 6 me-
nos desorganizado , y reducido á agua , según que ei 
mal era antiguo ó reciente. Pero jamas he podido 
distinguir cual de los dos precitados humores eiercia 
mas influencia en la formación de la enfermedad. E n ­
tre los mas hábiles oculistas modernos , los hav que 
piensan que la principal causa de la hydrophtalmia 
es efecto de una obliteración de los poros orgánicos 
dé la cornea, que oponiéndose á la trasudación del 
í llído. a(pe«> lo obligan á acumularse en ei interior 
del ojo, produciendo de este modo la hydropesia de 
este órgano. Mas esta esplicacion solo prueba que los 
autores que la han propuesto ignoran el importante 
aoFmal^'r ^ IÍníkÍCO en ia 
animal ,Gomo no ven que según la teoria, la hv-
t rophtalmia sena una consecuencia precisa de la con­
densación de la conjuntiva, del leucoma, y de todas 
las grandes cicatrices de la córnea ? proposición deŝ  
mentida diariamente por los hechos. 

He disecado últimamente un ojo afectado de hv-
dropesia en un niño de tres años y medio de edad 
K l . T 3 0i menOS' ^ murió tabifico- No solamen­te faltaba el cuerpo vitreo y la cavidad que habia ocu-

É 
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pado estaba llena de agua, sino que lá misma mem­
brana de este cuerpo se había convertido en una sus­
tancia mitad esponjosa, mitad lipomatosa. E l volu­
men de este ojo sobrepujaba un tercio al del sano; 
y no obstante la esclerótica no era mas delgada de 
este lado que del otro; pero era blanda, y dé­
bil , habiendo perdido igualmente su forma globu­
lar desde que fué separada de la coroyde. La 
córnea formaba un disco un tercio mayor que 
en el estado fisiológico, habia perdido aquella pulpo-
sidad que le es natural , siendo sensiblemente mas 
delgada que la del otro ojo. Entre la córnea y 
el ir is , ecsistia una grande cantidad de un flui­
do aqüeo ligeramente teñido de rojo. E l cristalino 
y su membrana vueltas opacas se adelantaban un 
poco en la cámara anterior, en la cual no podian 
penetrar mas adelante con motivo de las adheren­
cias que la capsula habia contrahido con el borde li« 
bre del iris. Apenas fue abierta esta cápsula cuando 
el cristalino se escapó, mitad disuelto, y mitad blan­
do. La parte posterior de su túnica no pudo separar­
se enteramente de una sustancia dura, que solo pa­
recía la membrana desorganizada :del cuerpo vitreo. 
Habiendo dividido la coroyde desde el ligamento ci­
liar hasta el fondo del ojo, salió de la cámara pos­
terior, una cantidad de agua bermeja, y ni un áto­
mo siquiera del cuerpo vitreo. En lugar de este cuer­
po , hallé una sustancia rollada en si misma, en for­
ma de cilindro-, mitad esponjosa y mitad lipomatosa; 
estaba rodeada de mucha agua y colocada á la (ü-
reccion del eje longitudinal del ojo , desde la entra­
da del nervio óptico, hasta el cuerpo ciliar, ó has­
ta esta sustancia dura á la que estaba fuertemen­
te adherida la convexidad posterior de la cápsu­
la cristalina. Desde la estension de dos líneas y me­
dia, contando del origen del nervio óptico e&tató| 
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este pequeño cuerpo cilindrico cubierto cíe una ma­
teria bianquecma como concentrada, igual al redaño 
cuando se le tira arriba acia el grande borde del 
estomago. Me figuro que esta capa'de materia blan­
quecina , solo era la retina desorganizada, pues echan­
do alcool en la superficie interna de la coroyde, me 
convencí de que no existia ninguna señal de retina 
en la cara interna de esta membrana, mientras que 
la sustancia de que hablo estaba considerablemeiite 
endurecida, del mismo modo que la retina cuantío 
se la mete en espíritu de vino. 

En segundo lugar el pequeño cuerpo cilindrico 
y la sustancia dura que estaba en lugar del cuerpo 
ciliar , no era manifiestamente mas que la membra­
na del cuerpo vitreo degenerada, según dije ante­
riormente Pero no es fácil determinar si la degenera­
ción de la membrana hyaloide habla sido la causa o 
el electo de la hydrophtalmía ; sea lo que fuere, e s ­
te hecho mas parecido á sus análogos, esto es en aque­
llos que solo hallé una linfa sanguinolenta en la cá­
mara posterior en lugar del humor vitreo, induce prin­
cipalmente a probar que la hydrophtaimia consiste en 
la secreción viciosa de un fluido aqiieo fuera de las 
células del cuerpo vitreo, y algunas'veces también en 
una degeneración morbosa de la membrana que con-
tnouye a la formación de este mismo cuerpo, (i) 
. E ! aumento de exaiackm del fluido aqiieo , ¿ i ai 
interior de las células que componen el cuerno vitreo 
como al esterior, y la falta de energía del sistema ab-
sorvente del ojo afectado; son sin duda las causas pro» 
ximas de la hydrophcalmia, iguales á las de todas (ax 
nydropesias. Mas se concibe que esta acumulación de 

J l ) . ^ f1 cfPItu!ü 8» manifestara ,qUo en. el caso que acabamos de ci­
te L 1,yi]f0Phtamia ,t1staba complicada (lo nne es raro) de un accid.ni. 
e aun m«cho mas peligroso ; hablo de aquella afección á la que ea es» 

S uUimtís tiempos se le ha dado el nombre de /m^us hematocks, 
T0M. n. 17 



1 2 6 
serosidad debe desde luego cambiar la forma del gÍQn 
l>o del ojo; en efecto este órgano muy pronto adquie­
re una figura oval, terminando una de sus estremida-
des en una punta que corresponde a la córnea, y 
estendiendose después en todas las dimensiones , ad­
quiere algunas veces un desarrollo escesivo , acabando 
por hacerse saliente fuera de la órbita, en términos 
de no poderlo cubrir ya los parpados; dando á la íi-
sonomia del enfermo el mismo aspecto que si se hu> 
biese reemplazado el ojo natural por uno de buey ( i ) 

Las causas de esta enfermedad variam Unas veces 
la ocasiona un golpe sobre el ojo ó sobre la sien ; otras 
es efecto de una optalmía interna; algunas veces es 
anunciada por una sensación dolorosa de distensión en 
la órbita, por la dificultad de mover el globo del ojo7 
y por una disminución sensible de la vista en fin en algu­
nos casos la enfermedad se maniíiesta sin causa conocida; 
asi sucede principalmente en los niños de tierna edad, 
no pudiéndose sacar entonces ningún indicio. De cual­
quier modo que sea luego, que el ojo ha tomado la fi­
gura oval , de la que hace poco hablamos , y que la 
cámara anterior se ha hecho mayor, el iris se manifies­
ta mas apartado de la córnea que en el estado natu-
tal y sobreviene temblor al menor movimiento del 
globo del ojo (a) ; la pupila queda dilatada , cuaiquie-

( i ) L a Bupbtalmia ó< sea el aumento de volumen escesivo del ojo oca­
sionado por la turgencia del liumor •vitreo , es la única enfermedad COK 
que la hydroplitalnua puede confundirse : no obstante se diferencia en que 
el cuerpo vitreo que empuja el iris acia- adelante lo acerca á la cornea? 
formando al rededor del cristalino una especie de rodele que lo oscu­
rece ; el ojo por otra parte se presenta mas doloroso, la vista desde el 
principio mas afectada y últimamente la supuración y la atrofia del órga­
no es casi inevitable. ( E l traductor español. ) 

(n) Bequet se engañó cuando, dijo que yo miraba el temblor com» 
nn efecto de la hidrophtalmia atendiendo- á que no hago mención de es­
te fenómeno sino por colocarlo en el numero de síntomas que acompa­
ñan á esta enfermedad, pero no ignoro que el temblor del íria se talfs 
algunas cca»iouefr ea los ojos sanos bajo toda otra relacioa. 



ra que sea la intensidad de la luz a que este espues­
ta , y el cristalino se oscurece o desde el principio de 
la enfermedad, o ya en su mas alto grado. Cuando 
la enfermedad se ha quedado estacionaria y el crista­
lino no ha perdido su trasparencia, el enfermo puede 
distinguir la luz de la oscuridad; descubre también 
las delincaciones de los objetos y los mas vivos coló • 
res. Pero a medida que el* ojo aumenta de volumen, 
el cristalino se hace mas opaco y la retina está como 
paralizada por el esceso de distensión que esperimen-
ta; haciéndose por consiguiente insensible al reducido 
número de rayos luminosos que llegan aun hasta ella, 
pasando por los lados del cristalino. 

En el último periodo de esta enfermedad, esto es, 
cuando el globo del ojo se hace saliente fuera de la 
órbita, en el caso de hacer inútiles los parpados , a 
los accidentes que hemos señalado, se juntan los que 
son propios al desecamiento del bulbo, al contacto de 
los cuerpos estraílos, á la frotación de las pestañas, al 
lagañeo, al lagrimeo, á la ulceración del párpado in­
ferior sobre el cual el globo del ojo está apoyado, y a 
los de la escoriación del mismo ojo. A todas estas cau­
sas reunidas deben atribuirse las inflamaciones muy do-
lorosas que acompañan de cuando en cuando la hy-
drophtalmía, é igualmente la violencia de las cefalal­
gias. La ulceración también hace progresos; oscurece 
prontamente la córnea, roe la esclerótica, y destruye 
después de la una la otra todas las partes que compo­
nen el órgano de la vista. 

Luego que se maulíiesta la hydrophtalmía , los sa­
mes en el arte aconsejan el uso interno de la cicu­
ta en estracto , el de la pulsatila negra y del merca-
íio en altas dosis para promover la salivación, como 
Vl] Ia curación del hydrocéfalo; al esterior , colirios as­
tringentes y corroborantes, un sedal á la nuca, y 
compresiones metódicas sobre el globo del ojo para 

É 
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hacerlo volver a entrar en la órbita. Mas puedo ase­
gurar que apesar de haber recorrido los mas grandes 
observadores , no he hallado un solo caso de curación 
conseguida por los medios internos ; y en cnanto las 
aplicaciones locales, la esperiencia me ha manifestado 
que los colirios astringentes y la compresión del glo­
bo del ojo pueden ser muy nocivos. He conseguido mas 
ventajas con un sedal á la nuca, las lociones con la 
agua de malvas, y las cataplasmas de la misma planta; 
si estos medios no han sido coronados de un comple­
to éxito , han sido no obstante suficientes para cal­
mar momentáneamente los dolores de la órbita, de la 
frente y de la sien , dolores insoportables al enfermo, 

en especial cuando están sujetos á optalmías perió­
dicas (i). Pero luego que el globo del ojo empieza á 
dejar la fosa orbitaria , no hay otro medio de pre­
venir y calmar los accidentes de la hydrophtalmía que 
practicar la operación. Consiste esta' en vaciar el ojo 
del esceso del liquido que contiene, y determinar un 
punto de inflamación en el interior de este órgano, 
para obligar á que las membranas se aproximen , y 
el globo del ojo vuelva á entrar en el fondo de su 
cavidad. Diíerir esta operación , seria esponer al en­
fermo á los accidentes de una optalmía continua , al 
peligro de la ulceración del párpado inferior y del 
globo del ojo, y aun al cáncer de este órgano; ter­
minación sin contradicción la mas funesta de la hy­
drophtalmía. 

( i ) Los evacuantes , las preparaciones anlimoniales, los diaforéticos, los 
vapores del amoniaco y la electricidad han sido igualmente propuestos co­
mo medios eficaces para contener los progresos de la hydrophtalmía : pe­
ro el profesor Jourdan asegura que será muy difícil hallar 'una observa­
ción digna de fe , que acredite la utilidad de estos diferentes medios; di­
ce no obstante este práctico , que con lo único que ha sacado alguna ven­
taja es con la aplicación de los vegigatorios sobre las cejas , cuya supu­
ración entretenía por mueho tiempo ; su irritación derivativa disminuye 
ó desvia la acción de las causas que dan margen á la afección. ( E l tra­
ductor espaaol. ) 



Tara practicar la operación de la hydrophtalmía se 
alababa mucho antiguamente la punción % paracen­
tesis del ojo. Uno de los primeros propagadores de es­
te método Nnck (,) abría el í / p m - medio de 
un pequen^ trocar que hundia precisamente en el cen­
tro de la cornea. Después se ha creido seria mas con-
vemente perforar el bulbo del ojo en la esclerótica á 
dos hneas poco mas ó menos de la córnea, para eva! 
cuar con mas faahdad juntamente con el humor aaüeo 
una porción del cuerpo vitreo, y disminuir por alU 
el volumen escesivo del globo del ojo (2) 

Apesar de la autoridad de los mas célebres ciruia-
nos este método ha caido en olvido pues con el no 
se lograba el objeto que uno debe proponerse en la 
operacon de la hydrophtalmia. Esto'lo conocerán &-
ohnente los que están al nivel de nuestros conoci­
mientos fisiológicos; aquellos sobre todo que formán­
dose iina justa idea de las funciones del sistema ab-
sorvente, saben cuan incierto es el resultado de la pa­
racentesis , considerada como medio curativo de las L -
dropesias crónicas en general, y del hydrocele en mr 
ticular. En efecto la curación i e esta ^ I t i m a e n í e C : 
dad jamas ha tenido lugar , k no manifestarse 5 ™ 
de la evacuación del liquido una inflamación adheJva 
entre la túnica vaginal y la albuguinea. Y sí akuna 
vez ha sucedido que la simple punción haya curado 

( 0 De duct. ocul. aquos. psge sao. 

"e&.esi , , parece ,úe M g t l a t a d VafenZ fmla, C ° r - ^ I,0r ^ V * ' 

t«duetor eSpaflol. ) ^ " " f reCUr™!e á ™™ operaeion. , la 
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radicalmente el hydrocele , será porque habrá sido 
suficiente para ocasionar una inflamación entre estas 
dos membranas y para hacer desaparecer la cavidad 
en la que se hizo el derrame de serosidad que cons­
tituye ei hydrocele. 

De estas reflecsiones se infiere, que la punción del 
ojo practicada con la mira de evacuar lo superíiuo 
del liquido encerrado en este órgano, no podra en 
ningún caso ser un medio curativo de la hydrophtal-
mía, á no ser que la herida hecha con el trocar de­
termine una inflamación adhesiva entre las membra­
nas que concurren á formar el globo del ojo ; como 
puede suceder en ciertas maniobras. Por ejemplo, Nuk 
cuenta que en un joven de Breda á el que le ha­
bía practicado cinco veces la misma operación, á la 
sesta fué preciso hacer chupar por medio de la cá­
nula del trocar con el fin de evacuar la mayor canti­
dad posible del humor vitreo, y que juzgó prudente 
introducir entre los párpados y el bulbo del ojo una 
oja de plomo para ejercer sobre este último una com­
presión continua. El mismo practico refiere la historia 
de una muger de La Haye á quien agugereo inútil­
mente dos veces el ojo; repitió la misma operación 
dos o tres veces, mas no nos dice cual fue su resul­
tado. 

No me aparto pues de creer que algunas veces se 
haya obtenido la curación radical de la hydrophtalmía 
por la punción en los casos que se habia repetido 
muchas veces la introducción del trocar, ó por otros 
medios irritantes conducidos al interior del ojo á be­
neficio del mismo instrumento ; pero basta la menor 
reflexión para convencerse que es menester atribuir 
estos sucésos no á la evacuación del líquido, y si a 
la irritación producida por el contacto de un cuerpo 
estraño. Penetrado de esta verdad , fué sin duda pa­
ra promover la inflamación que IFoolhouse recomen-
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éh el dar vueltas á la cánula seis veces á lo menos 
entre los dedos, después que ha penetrado al interior 
del ojo; bajo las mismas miras Planter propuso in­
yectar, después de la salida de los humores , un liquí-
do cualquiera un poco tibio , y Manchan recomien­
da mantener apartados los bordes de la abertura 
hecha a la cornea por medio de un lechinito de hi­
láis ( i ) . Por lo demás si estas observaciones prueban la 
msuíicieiicia de la paracentesis para curar radicalmen-
te la hydropcsia del ojo, es igualmente evidente que 
esta curación está subordinada á la evacuación de los 
fluidos contenidos en el ojo, y al desarrollo de un 
grado de mtiamacion suficiente para determinar la ad­
hesión de sus membranas. 

Para llenar esta doble indicación , el medio mas 
tacil y pronto que hasta aqui se ha propuesto , es sin 
contradicción , el de que he hablado en el capítulo pro-
cedente, tratando del estafüoma crónico. No puedo 
sm embargo dejar de repetir en esta ocasión , que el 
corte circular del globo del ojo , practicado en la es­
clerótica no solamente es nocivo, si que también pe­
ligroso En efecto esta operación constantemente es se­
guida de mas graves accidentes, y en particular de 
írecuentes hemorragias : á estas acompañan ya ¿mimos 
de sangre que se acumulan al fondo del oto r va una 
inflamación violenta del bulbo , de los párpados f ó del 
cerebro;, otras veces vómitos pertinaces, convulsiones 
© delirio que amenazan á la existencia del enfermo En­
tre los cirujanos modernos que sobre este punto nos-
han hecoo conocer los resultados de su práctica Mar» 

«ecLUf?r%DeSpUeS dela $ ^ u n d a P ^ i o n , dice este autor , ha sida-
K ^ PeqUef1 tieíf ' ^ ^ dilatada la a b e r r a c o . 
eio f l ^ Para Pode1, t r emen te introducir en la cavidad dei 
j0 Un lec}un<> de hlIa* ^olcocioms de observaciones t. r . obs. 3 4 . ) 
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cliant (i) , Térras (a), y principalmente Louis (3), mere­
cen los mayores elogios; imanimes confiesan que 
mil veces lian tenido ocasión de arrepentirse por ha­
ber cortado circularmente la esclerótica. (4). 

Mas el corte circular de la punta o centro de la 
córnea del tamaño de una lenteja , según el precepto 
de Celso , esta 'libre de los accidentes que atribuimos 
al de la esclerótica. Esta operación sobre no ser na­
da dolorosa , basta para dar salida a los humores del 
ojo, y escitar el grado de inflamación necesaria al éxi­
to de la curación. A todas estas ventajas añádese la 
de precaver la diminución repentina del bulbo del 
ojo, circunstancia inseparable ai corte circular de la 
esclerótica y de la que resulta una alteración profun­
da de los nervios de este órgano y de las partes que 
simpatizan con e l , tales como la cabeza y el estómago. 
Esta simpatía quizá no deja de ser la causa mas pode­
rosa de los accidentes que acabamos de señalar ; acci­
dentes a los que es preciso añadir aquellos á que da 
lugar la esposicion de una grande superficie al con­
tacto del aire y de las lociones que en tal caso se acos­
tumbran practicar. (5) 

( i ) Diario de medicina de Par ís Enero de i ^ o . Sobre dos exoplitat-
mías ó tumores preternaturales del globo del ojo. 

(a) Ih id Marzo 1776 sobre la hydrophtaimía. 
(3) Memorias de ciruj'ia tora. X I I I . pág . 286. 290. 
(4) No dudo estén espuestos á los mismos daños los que traten de 

ensayar el método propuesto por Tord , para la curación radical de la hy­
drophtaimía. Consiste este método en pasar un sedal, compuesto de seis 
hilos de seda blanca del uno al otro ángulo del ojo ; estos hilos deben 
retiz'arse uno á uno en el espacio de un mes ^Segun lo practicaba Pott pa­
ra la curación del hidrocele de la túnica \aginal. Féase Medical comum-
cations. vol . i0 pág-. 409. 

(5) Esta operación efectivamente es preferible á todas las demás : solo 
hay un caso en que con ventaja puede ser reemplazada por la incisión, 
esto es cuando la hidropesia se ha formado con tanta rapidez que deja 
alguna esperanza de una curación sin deformidad y quizá sin pérdida to­
tal de la vista. E n toda otra circunstancia el corte de la córnea es in? 
dispensable. (Los traductores franceses.) 
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En cuanto el manual de ia operación, es igual ai 

que acabamos de describir en el capitulo precedente. 
Perdida la facultad de ver , que este ó no trasparente 
la córnea, el cirujano la traspasara de parte á parte 
á la distancia de una linea y media de su centro, y em­
pujando transversalmente el bisturí de un lado á otro 
cortará la parte inferior de la córnea en semicirculo; 
apoderándose después con las pinzas del primer col­
gajo, dará vuelta al corte del instrumento ácia arriba 
y practicando en la parte superior lo que lia hecho 
por la inferior, se llevará circularmente el centro de 
la córnea en un diámetro igual al de una lenteja gran­
de (tres lineas poco mas ó menos en un adulto). A 
beneficio de esta abertura y de algunas ligeras pre­
siones , el operante fácilmente hará ^ salir del ojo 

Y aumentó por grados hasta llegar al monstruoso vo­
lumen que manifestaba cuando lo v i ; y lo que aun 
es mas digno de observar, es que jamas este joven 
se quejaba de fuertes dolores en el ojo. 

Le operé el 8 de Junio de 1797, 
Después de haber penetrado de parte á parte el 

punto céntrico de la córnea con el bisturí igual al 
que sirve parala operación de la catarata, y levan­
tando el segmento inferior con las pinzas, me llevé 
circularmente, con las tijeras de Daviel el centro de 
la córnea en la estension del diámetro de dos líneas 
o un poco mas , como el cristalino aun vacilaba en 
sahr, con la punta del bisturí abrí su cápsula ; esca­
póse luego un humor lácteo que fue seguido del núcleo 
del cristalino y de una considerable cantidad del cuer-
po vitreo disuelto. E l volumen del ojo disminuyó de 
manera que los párpados podian cubrirlo. Durante la 
operación , el enfermo no dió ninguna señal de do­
lor tuerte: estuvo levantado el primero y segundo dia 
sin quejarse de la menor incomodidad. 

A la renovación de cada curación , las piezas de 
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de hipericon; cubriendo el todo con la predicha cata­
plasma de pan y leche. 

Se conoce que la supuración se verifica, cuando 
el aparato esta mojado de una linfa espesa, mezcla­
da con una porción de humores del ojo que se abren 
paso por medio de la abertura de la cornea y cuan­
do ios bordes de esta ofrecen el aspecto de un 
circulo blanquecino y marchitado. Luego de estable­
cida esta supuración , los párpados empiezan á ba­
jarse , el bulbo del ojo disminuye de volumen , se cons­
triñe y vuelve á entrar poco á poco en la órbita. 
E n seguida el circulo blanquecino marchitado que se 
manifiesta por los bordes cíe la herida, se separa á 
manera de escara , dejando una úlcera de escelente co­
lor; esta lo mismo que todo el globo del ojo se re­
ducen arrugándose hasta cerrarse enteramente, y deja 
al cirujano la facilidad de colocar un ojo artificial en­
tre los párpados y el muñón del bulbo. 

Aunque en los mas de los casos una perdida de 
sustancia de la magnitud de una lenteja sea suficiente 
en los adultos para promover una inflamación mode­
rada en el interior del ojo, no obstante si esta infla­
mación aun no existiese sobre el quinto dia, seria 
indispensable esponer el ojo al aire libre ó como se ha 
dicho hablando del estafiloma , refrescar los bordes de 
la herida de la cornea, quitando una porción circu­
lar de esta membrana de la magnitud de una media 
linea ó un poco mas. Esta operación es muy poco do-
lorosa, y produce comunmente el efecto deseado ; es­
to es, el desarrollo de una inflamación interior , sin 
k cual no tendría lugar la curación radical de la hy-
drophtalmía. 

Observación décima scsta 

Un aldeano , de edad de i 3 años y medio, de una 
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constitución robusta, tenia el ojo derecho tan volu­
minoso y tan prominente fuera de la órbita, que ya 
los parpados no podian cubrirlo. L a cornea , aunque 
nebulosa , dejaba sin embargo entrever el iris en el 
fondo del ojo: la pupila estaba dilatada, y oscuro el 
cristalino. 

Supe por la madre de este muchacho, que á la 
edad de dos años poco tiempo después de la dese­
cación de la viruela , fue acometido de una violenta 
inflamación en ambos ojos , la que dejó una nube 
espesa en la córnea, y especialmente en la del lado de­
recho. La vista del ojo izquierdo se restableció con 
el tiempo por la aplicación reiterada de vegigatorios 
en la nuca y detras de las orejas, y por otros reme­
dios apropiados. Mas el ojo derecho quedó nebuloso 
Y aumentó por grados hasta llegar al monstruoso vo­
lumen que manifestaba cuando lo v i ; y lo que aun 
es mas digno de observar, es que jamas este joven 
se quejaba de fuertes dolores en el ojo. 

Le operé el 8 de Junio de 1797, 
Después de haber penetrado de parte a parte el 

punto céntrico de la córnea ron el bisturí igual al 
que sirve parala operación de la catarata, y levan­
tando el segmento inferior con las pinzas, me llevé 
circularmente, con las tijeras de Daviel el centro de 
la córnea en la estension del diámetro de dos líneas 
o un poco mas , como el cristalino aun vacilaba en 
sahr, con la punta del bisturí abrí su cápsula ; esca­
póse luego un humor lácteo que fue seguido del núcleo 
del cristalino y de una considerable cantidad del cuer-
po vitreo disuelto. E l volumen del ojo disminuyó de 
manera que los párpados podian cubrirlo. Durante la 
operación , el enfermo no dió ninguna señal de do­
lor tuerte: estuvo levantado el primero y segundo dia 
sin quejarse de la menor incomodidad. 

A la renovación de cada curación , las piezas de 
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aparato se presentaban bañadas de un humor gluti­
noso muy análogo á la disolución del cuerpo vitreo. 
E l cuarto dia , los párpados estaban sonrosados , hin-
ehados , dolorosos y ligeramente apartados; el globo 
del ojo inflamado , la cabeza algo pesada,: el pulso 
un tanto febril, líize aplicarle una cataplasma de pan 
y leche que se renovaba cada dos horas» 

E l séptimo dia empezó la supuración del interior 
del ojo. A primera vista era serosa pero se hizo lue­
go mucosa y de buena calidad , desde entonces dis­
minuyeron la calentura y el dolor. Esta secreción pu­
riforme mas ó menos abundante duro dos semanas. 
E n este tiempo los parpados se desentumecieron; el 
globo del ojo se retiro acia el fondo de la órbita. La 
capa de moco derramado en los bordes del corte he­
cho a la córnea se desprendió, dejando ver una pe­
queña ulcera colorada que en el espacio de ocho dias 
se cicatrizó completamente , con la sola precaución de 
tocarla de cuando en cuando con el nitrate de pla­
ta. Hubiera sido muy fácil colocar un ojo artificiaL 

Observación décima séptima. 

Una Señorita de Í 6 anos de edad, delicada de cons­
titución, pero por otra parte buena y arreglada, pre­
sentaba un fenómeno particular; el ojo izquierdo ha-
bia adquirido un volumen tan estraordinario en el es­
pacio de 9 años , que era duplo al del lado derecho,, 
salia de la órbita, y ya no lo cubrían los párpados. 

Los padres de la enferma atribuian este accidente 
á una caída que en su infancia habia dado en un mon­
tón de escombros ; esta caída ocasionó una fuerte con­
tusión y un grande equimosis. La córnea estaba un 
poco opaca, pero aun se distinguía la pupila irregular­
mente dilatada , y el cristalino oscuro. 

Mientras que el globo del ojo no pasó de la ba-



.se de la órbita, la enferma solo se cmeio de ía 
pérdida de a vista, pero tan luego como hubo tras­
pasado este limite sobrevino una optalmía habitual que 
de cuando en cuando se propagaba al ojo sano Iba 
acompañada de un dolor tensivo muy incomodo 
en la sien del mismo lado. Los tópicos astringentes 
fas compresiones y el uso interno del estracto ele pul» 
satiia negra habían mas bien aumentado que dismi­
nuido la cefalalgia y el dolor del ojo; su aplicación 
solo daba lugar a que las repeticiones de la optalmía 
mesen mas irecuentes. 7 

Llamado a junta , propuse vaciar el ojo como uni-
co medio para detener los progresos del mal y sal­
var al ojo bueno. Pero habiendo mi proposición sido 
rechazada por la enferma y asistentes , ordené á títu. 
lo de calmante, la aplicación de saquillos de malvas 
con un poco de alcanfor, y por la tarde una emul­
sión de goma arábiga con algunas gotas de láudano 

Dos meses después, los accidentes se renovaron 
con tanta violencia, que la enferma fué la primera a 
pedir la operación, la que ejecuté como en el caso 
precedente. Saho una grande cantidad de amia y hu­
mor vitreo , asi. como el cristalino blando y oscuro. E l 
bulbo del ojo se reüro k la- órbita ; y los pámados 
volvieron a tomar su situación natural. 1 
r w V * 7acmifon del 0j0 siguió un notable alivio. 
Quedo todo en la mas perfecta calma hasta el quin­
to día, pero yiendo que la inflamación era tardía en 
mamtestarse, la promoví, recomendando a la enferma 
espusiese el ojo al contacto del aire por espacio de to-
K n l K dl?- E ? la 1300116 del ^Ptimo, el mismo 

Ulb0 y los parpados se hincharon en términos , que 
parecía amenazar salirse de la órbita. Sin embalo 
üerados. Se cubrieron los parpados con un lienzo em-
Papado con aceite de hipericon y se aplicó una. cata-

É 



i38 
plasma de pan y leche. L a curación general se redu, 
jo á algunas lavativas emolientes y una ligera dieta. 

E l dia onceno, el pus era seroso, luego mucoso 
y mano abundantemente por el espacio de veinte dias. 
Desde su manifestación, se calmaron la calentura, 
y el dolor del ojo, é igualmente los párpados se de* 
sincharon gradualmente. E n seguida el pequeño cir­
culo lardáceo se desprendió de la herida hecha á la 
cornea. La pequeña úlcera se frunció , formando en 
el centro una especie de papilla carnosa: esta papilla 
fué contenida con la piedra infernal, y la cicatriz fi­
nalizó. 

La enferma aunque curada, no pudo soportar el 
contacto del ojo artificial, hasta ocho meses después 
de la operación. 

Observación dé sima octava. 

A los primeros de Junio de 1799, el Señor Vicen­
te , farmacéutico muy hábil, me llevó uno de sus 
niños, de edad año y medio. Este niño vino del cam­
po , en donde habia sido criado: tenia el ojo izquier­
do .notablemente mas grande y mas saliente que el 
derecho: los párpados del mismo lado estaban igual­
mente hinchados, y se le observaba una pequeña se­
ñal en la conjuntiva acia el ángnlo interno. E l padre 
presumía que este accidente provenia de una caida, 
pero la ama de leche no queria convenir en ello. El 
niño no daba ninguna señal de dolor y parecía ver 
de este ojo : le ordené dos purgantes y baños resolu­
tivos. 

Estos remedios no surtieron efecto. E l volumen del 
ojo aumentó con tanta rapidez que á mediados 
de noviembre del mismo año se salió de la ór­
bita , y ya no lo cubrían los parpados. Estas par­
tes se inflamaban incesantemente, asi que la con-
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juntiva sin causa manifiesta, lo que exijió repetidas apli­
caciones de sanguijuelas. En la época de que se tra­
ta, la vista de este niño estaba muy deteriorada v ane 
ñas existía. J ^ 

El aumento rápido del globo del ojo, la inutilidad 
de los remedios intentados hasta aqui, la deformidad 
de la cara , y sobre todo el temor de que el ojo sano 
no entermase en seguida o que la hydrophtalmía de-
generase en una enfermedad mas grave, nos deter-
mino a el Sr. Volpi y á mi á practicar la operación. 

E l 2ii de noviembre puesto el niño encima de una 
mesa, asegurado por dos ayudantes, inteligentes abri 
de parte a parte la cornea cerca de su centro 
con un pequeño bisturí. Levante con las pinzas el col­
gajo que acababa de formar, y volviendo el corte del 
instrumento arriba, me llevé circularmente el centro 
de la cornea en la estension de dos líneas y media-
trate en esta ocasión de que la perdida de sustancia 
íuese la mas pequeña posible , pues que quería asegu­
rarme de nuevo, si los síntomas conlecutivos á la eva­
cuación del ojo están en razón de la perdida de sus­
tancia; y porque en una edad tan tierna , debía te-

vitreo disuelto; de modo que el globo del ojo 3 
a tomar casi luego su lugar detras de los párpados, los 
?ent¡voCeF!Cn ^ ^ c h u e l a 7 uaVeídaje con-
teutivo. E l nmo se durmió poco después de la one-
racion: se levantó pasando el resto del dia i usando 
como acostumbraba y sin dar la menor S l t 

Desde el a, al 28 se derramó del interior del o¡o 
un humor parecido al cuerpo vitreo disuelto ; el gI¿-

y los parpados se bajaban diariamente, pero no se 



manifestó ningún síntoma de inflamación interna del 
ojo. A íin de eseitar esta, ordene se dejase este orga-
no deseubierto ; lo Jq\m sin embargo no produjo nin­
gún efecto. 

E l 3o de noviembre observé que el cuerpo vitreo 
se hacia prominente por medio de la pequeña aber­
tura de la córnea ; pero este cuerpo era globuloso y 
consistente, y el bulbo del ojo me pareció menos aba­
jado y menos marchito que en los dias anteriores; con. 
un golpe de tijeras dividí esta especie de tapón é hi-
ze salir por medio de la compresión una cantidad con­
siderable de serosidad sanguinolenta , parecida á la 
lavadura de la carne, tras de la que el globo del o jo 
volvió a tomar el volumen que habia tenido los dias 
anteriores. 

E l s de diciembre sobrevinieron síntomas de infla­
mación en los parpados y en la conjuntiva. Parecia que 
el niño deseaba quedarse en cama. Le hize aplicar 
sobre los parpados una cataplasma de miga de pan y 
leche. 

E l 8 del mismo, la inflamación de los párpados 
y de la conjuntiva lejos de propagarse, como lo es­
peraba hasta el interior del ojo , habia casi desapare­
cido enteramente y la abertura de la córnea estaba 
perfectamente cerrada por una porción de iris. Rem­
pujé esta membrana con el estilete y se derramó lue­
go una grande cantidad de serosidad. 

Convencido entonces de que la abertura de la cór­
nea era demasiado pequeña para] escitar la inflamación, 
refresqué con el bisturí los bordes dé la herida, has­
ta dar a esta abertura las dimensiones de una lente­
ja grande. Desarrollóse luego la inflamación , y recor­
rió sus períodos regulares , sin obligar al pequeño en­
fermo á que guardase cama ni causarle ningún fuer­
te dolor. A la inflamación subsiguió la supuración ; Y 
este niño marchó rápidamente á su curación , sin m-
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ternmipir su modo de vivir ni perder nada de su 
acostumbrada jovialidad. 

A medida que la materia purulenta , provista por 
el interior del ojo disminuía de cantidad, los pár­
pados se bajaban en la misma proporción ; el globo 
del ojo constriñendose volvió á entrar en el fondo 
de la órbita , presentando sin embargo un muñón muy 
propio para soportar un ojo artificial. Los resultados 
de esta observación prueban de una manera incontes­
table lo que hemos asegurado en los dos capítulos 
precedentes, á saber que la violencia de los síntomas 
consecutivos á la operación del estaíiloma y de la h j -
droplitalnña son siempre relativos á la perdida de sus­
tancia que se hace en la córnea para evacuar los hu­
mores del ojo ; y que el precepto de Celso, de ha­
cer k pérdida de sustancia de la magnitud de una 
pequeña lenteja , esta sujeto á algunas escepciones. E n 
eíecto, esta abertura es demasiado estrecha para dar 
Iioremente salida á los humores del ojo y á la san­
gre que continuamente se reúne en su interior ; es­
tá espuesta á dejarse obstruir fácilmente por el cuerpo 
vitreo , por el iris, ó por grumos de sangre , lo que 
íacihta la acumulación de una nueva cantidad de se­
rosidad, que se opone al desarrollo de la inflamación, 
condición indispensable al buen resultado de la cu­
ración. 

CAPÍTULO V I . 

De los tumores enkistados de la fosa orhitarki. 

E N medio del tejido celular de los músculos y de-
mas partes contenidas en la órbita, se desarrolla al­
gunas veces un tumor envuelto en una bolsa mem­
branosa , como todos los tumores enkistados que to-
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man origen en el tejido celular de otras regiones del 
cuerpo. En los mas de los casos, el volumen de este 
tumor iguala al de un huevo de pichón; siendo al­
gunas veces aun mayor. E n cuanto á su composición, 
están comunmente formados de una sustancia pin­
güedinosa compacta, dividida algunas veces en su 
interior en dos casillas 6 repartimientos , de los cua­
les el uno encierra una materia disuelta con partes 
terreas , y el otro un liquido vizcoso parecido á la 
clara del huevo. En fin otras veces todo el tumor 
entero esta lleno de una serosidad clara y puriforme. 

Estos tumores ordinariamente toman origen debajo 
del globo del ojo, mas ó menos profundamente en 
el interior de la órbita, pero es raro obliguen á este 
órgano á salirse de su cavidad sin manifestarse al 

N esterior: lo mas común, repito, es el estar situados 
debajo del globo del ojo, y algunas veces en sus 
lados ; de manera que desarrollándose, se abren paso 
fuera de la órbita empujando el párpado inferior, y 
resbalan en la mejilla , algunas veces á la estensioii: 
de media pulgada. 

A medida que estos tumores se desarrollan, obli­
gan necesariamente al globo del ojo á mudar de 
situación ; y como generalmente nacen debajo de este 
órgano, lo empujan arriba contra el parpado supe­
rior, de manera que llega el caso en que la pupila, 
ni por su posición ni por su dirección corresponde 
a la del lado sano. Está claro que si el tumor se di-
rijiese acia la nariz, el globo del ojo seria empu­
jado acia el ángulo esterior de los párpados, y vice 
versa. Es de notar que á pesar de la distensión del 
nervio óptico , á pesar del cambio del globo del ojo, 
no pierde este órgano completamente la facultad de 
ver en todos los casos. 

L a deformidad de que va acompañada esta enfer­
medad es horrorosa; pero este es su menor incoa-
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veniente. Según la complicación de circunstancias que 
acabamos de esponer, es fácil preveer los accidentes 
concomitantes ; doble visión de los objetos, continuo 
derrame de lágrimas en las mejillas, dolor en el ojo 
y en la cabeza, frecuentes optalmias, inquietud por 
la luz etc. 

No queda otro medio de remediar estos males, 
que estirpar el tumor que los produce. Después de 
la estirpacion, nada mas fácil que restablecer el glo­
bo del ojo á su primitiva situación. 

E l enfermo está acostado, la cabeza levantada y 
bien apoyada por un ayudante; el operante con una 
mano sostiene el párpado inferior que cubre el tumor, 
mientras que con la otra provista de un bisturí con-
vexo divide transversalmente la piel y el músculo 
orbicular, siguiendo la dirección de sus fibras y de 
la arcada inferior de la órbita. Esta incisión se pro­
longara un tanto mas de lo que parece exije el vo­
lumen del tumor, con el objeto de facilitar la ejecu-
cion del resto de la operación. Es preciso sin embargo 
tener mucho cuidado para no herir ni las paredes del 
kiste ni los conductos lacrimales. Luego que el tu­
mor se presenta en medio de los labios de la he­
rida , el operante procura aislarlo de todas las partes 
inmediatas^ atraviesa una herina en uno de sus costa­
dos, lo sujeta y lo tira suavemente acia e l ; después 
con un bisturí 6 tijeras lo estirpa, llevándose hasta 
su mas profundas raices. Es raro que desprendiendo su 
punta del párpado inferior se hiera la conjuntiva, 
pues que esta membrana empujada con violencia fue­
ra de la órbita por el globo del ojo, está como 
vuelta al estenor y bastante apartada del vértice del 
tumor para escapar á la disección. Sucede algunas 
Teces que las raices mas profundas de esta especie 
oe escrecencias son duras y ásperas. Recomiendo 
también en gran manera que después de su estirpa-



'44 
cien se introduzca el dedo meñique en el fondo de 
la herida para indagar si aun quedan algunas dure­
zas pues que es indispensable el destruirlas. 

Si apoderándose del tumor con la herina por des­
gracia se rompiese y se vaciase completamente ( pues 
que en algunas ocasiones no contiene sino serosidad) 
no por esto se debe perder de vista el objeto 
principal de la operación, que es quitar el kiste. Se 
consigue este objeto siguiendo el proceder que hemos 
trazado , aunque mas difícilmente que cuando el tu­
mor ofrece una cierta consistencia, dejándose atraer 
hasta la entrada de la fosa orbitaria. 

Para la hemorragia que subsigue á esta opera­
ción, no siendo jamas considerable, basta llenar de 
hilas la cavidad que ocupaba el tumor. Los resulta­
dos inevitables de esta operación, son un dolor 
muy fuerte que se deja sentir en la órbita y en la 
cabeza , la inflamación de los párpados , y algunas ve­
ces de la cara y cuello ; se remedia esto con las san­
grías , purgantes antiflogísticos, con tópicos emoliantes 
y calmantes y la dieta. Si al quinto dia después 
de la operación, la supuración estuviese establecida, 
se renueva el aposito; sin embargo es necesario en al­
gunas ocasiones verificar esta curación mucho antes; es­
to es cuando existen señales ciertas que la perseveran­
cia e intensidad del dolor de la órbita, y de la cabeza 
procede de la acumulación de sangre grumosa en 
la cavidad que ha dejado el tumor; esto sucede algu­
nas veces apesar de la precaución de llenar esta ca­
vidad de hilas. Basta entonces para aplacar los dolo­
res el dar salida á la sangre estancada. 

Por lo demás cuando los primeros síntomas de ir­
ritación están apaciguados , la supuración no tarda 
en manifestarse; el fondo de la herida se cubre de 
botones granulosos, el espacio ocupado por el tumor 
desaparece gradualmente 7 y se opera la cicatrización. 
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Esto basta parí» hacer conocer la importancia de man­
tener apartados los labios de la división hecha al 
parpado inferior. Este es el motivo por que se in-
trodace una smiple torunda ó lechino que tiene la 
doble ventaja de favorecer el derrame de la ma­
teria seniosa del interior de la órbita acia afuera é 
impedir la reunión de los labios de la herida an­
tes de que desaparezca la cavidad formada por el 
tumor. Comunmente en el espacio de cuatro h cin­
co semanas se consigue una curación completa 

Apesar de la estirpacion del cuerpo estraiio, el 
globo del ojo no vuelve tan pronto alternar su si­
tuación natural como debería creerse. Esto depende 
por una parte del estado de retracción prolangado del 
elevador o del abductor del globo del' ojo, y por 

A A eStenS10n d Í dePre30r ¿ del ^ c t o r Pse! 
f^Hh. \ - " f 3 6 qre elJ 0j0 ha «Perimentado ácia 
arriba o acia fuera. Inmediatamente cfespues de la ope-
v S Z ' ^ •0nS-SUe a- !a Verdad con ™ucha facilidad 
IulvemeiteOJOPna,SUt-fUaC10n natUral ^opr imiéndole T^TTA • • d° contrari0 «1 que se ha veri-
hcado su desalojamiento; pero luego que cesa la rom 
presión, vuelve á tomar ef lugar cfue legaba . Por S'-
ta razón después que los accidentes inseparables de 
a operación han calmado , y el globo del oio se ha! 

Ha en estado de ser cubierto por los párpados con­
viene practicar de cuando en cuando impresiones 
metódicas sobre este órgano, manteniendo^ C i j a 
Apropiado6 ^ SU 81110 0011 61 al,XÍ1Í0 de M vendaje 

Se muy bien que podrían citarse algunos casos 
en que sin el socorro de estos medios, L músculos 
del ojo han recobrado espontáneamente después de 
orn^t nemp0 SU, fUerZa ^ ^ m i e n t o s . S es in! 
ontestable que el arte secundado por la naturaleza 

Uega mas prontamente al mismo fin ,F que no esta S i 



tima abandonada á sus propios esfuerzos. En un ca­
so de este género, Hope puso en uso una especie de 
torniquete cuyo punto de apoyo descansaba sobre la 
sien del lado afectado, y la plancha concava y reves­
tida de una almoadilla encima los párpados. Esta 
plancha movible por medio de un tornillo , tenia el 
objeto de empujar el globo del ojo y contenerlo en 
su sitio. Hope asegura haber logrado el efecto de­
seado en el espacio de veinte di as. Sin embargo ha­
biendo acreditado la esperiencia que se logra el mis­
mo resultado por medio de compresas y una venda, 
la simplicidad de este aparato lo hace siempre pre­
ferible a la maquina mas ingeniosa. 

Algunas veces sucede después de la estirpacion de 
los tumores voluminosos, y aun después de la ci­
catrización de la herida, que se desenvuelve en la 
conjuntiva, entre el parpado inferior y el emisferio 
iníerior del bulbo una escrecencia fungosa que se­
para estas partes. Esta escrecencia es el resultado de 
la excesiva dilatación que la conjuntiva ha esperimentado 
mientras que el globo del ojo ha estado fuera de 
su lugar. Sea como quiera, sino se remedia pron­
tamente este accidente el ectropion es inevitable. Guan­
do el desorden no es muy grave, los colirios astrin­
gentes compuestos con parte de alumbre, consiguen 
el efecto deseado. Mas si la escrecencia se manifies­
ta rebelde á estos medios \ es preciso quitarla con el 
bistiirí , esto es con la misma operación que hemos 
descrito hablando del ectropion. En cuanto al relaja­
miento del parpado superior que es consecuente á 
esta afección, cede constantemente á la administra­
ción repetida de baños locales astringentes y espiri­
tuosos. 

Luego que el globo del ojo ha vuelto á tomar el 
lugar que debe ocupar, el nervio óptico adquiere en 
grao parte la energía que habia perdido por el es-



• 
T47 

ceso de dilatación que ha sufrido ; la facultad de 
ver se mejora sensiblemente, y los que creían ha­
berla perdido del todo y sin esperanza de recup^ 
raría, les queda aun un tanto sensible á la impre4i i 
de la luz. 1 

He dicho ya que los tumores enkistados , nm> son 
el objeto de este capítulo , rara vez se desarmllan ío 
bastante en el interior de la órbita, para empuiar 
directamente el globo del ojo fuera de esta cavidad 
sm que se mamlieste alguna señal que anuncie tan 
gran desorden. Spry ( i ) refiere con este motivo un 
hecho ^ bien circunstanciado y digno de fijar la aten­
ción ae los prácticos. Lo transcribo en poces pala» 
bras para ofrecerlo á la meditación de los médicos 
jóvenes. 

Una ^ muchacha se quejaba de un dolor continuo 
en el ojo izquierdo y en la sien del mismo lado • su 
vista se debilitaba sensiblemente. Ella creia tener es 
te ojo mayor que el otro aunque estaban perfectamen-
te iguales; la conjuntiva aun no estaba rubicunda-
sm embargo la cornea había perdido algo de su t r a ¿ 
parencia, y la pupila estaba un tanto' mas dilatada 
que en su estado natural. Las evacuaciones de san-re 
los purgantes con el colomelano , los vegigatoriosb el 
sedal, varms colmos y la sangría de la temporal, to-
do fue mutil. Algunos meses después de la invasión 
de dolor, la conjuntiva fue acometida de inflamación 
y la cornea se volvió enteramente opaca. En tonas 
el dolor aumento considerablemente; las escarificado-
nes lo disminuyeron un poco. Diez meses despees 
contando desde esta época , se manifestó sobre la su™ 
perficie anterior del globo del ojo una fungosidad cuyo 
volumen luego pase mas ali^ d¿ los párpados. Hab e^-
do sido clasificada esta fungosidad ' coLo canceróla, 

( i ) PMo$ t ransad. , an 174g. part. I K 
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se propuso la estirpacion del ojo, que faé ejecutada 
sin dilación. 

Cuando la oja del bisturí hubo penetrado a una 
cierta profundidad, entre la arcada superior de la ór­
bita y el globo del ojo, salió con Ímpetu una enor­
me cantidad de serosidad puriforme, y la carnosidad 
que se había creído cancerosa se redujo considera­
blemente.. Continuando la operación , se descubrió un 
kiste situado en el fondo de la fosa orbitaria. Esta 
circunstancia inesperada, en nada hizo cambiar el plan 
de la operación, se estírpó el ojo con una porción 
muy grande de kiste y el resto fué arrastrado por 
la supuración. L a curación en el espacio de un mes 
quedo perfecta. Desde entonces esta muger ha disfru­
tado de una completa salud, no habiendo esperimen-
tado ninguna recaída de una afección que sin razón 
se, había considerado cancerosa. 

Examinado después de la operación el ojo estir-
pado , se manifestaba un tanto mas volúminoso^ que 
el otro ; el humor aqüeo estaba turbio , el cristali­
no menos consistente y trasparente que el del ojo sano; 
el cuerpo vitreo enteramente disuelto. E l kiste consis­
tente y elástico igualaba al tamaño de un huevo de 
gallina, ( i ) Los tumores enkistados de que acabamos 
de hablar no son lo únicos capaces de ocasionar 
la salida del globo del oio de la órbita; en algu­
nos casos raros, es verdad, se han hallado tumores 
llenos de sangre arterial, agitados de pulsaciones, en 
una palabra presentando todos los caracteres de un 
aneurisma. Travers (a) es, sino me engaño, el pri­
mero que nos ha dado la descripción de esta es­
pecie de tumores. 

(r) Véase sobre esto, asunto á Saint-Yves capítulo * i . llopc, Phí l . tran-
snct. año 1744. Bronfield Med. observat. and inquiries , vol I V Barnéj. 
Medica Chirurg transsactions vol I V , 

(2) Mqd,-.Chimrg, transactions. yol I I p. I 
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E l sujeto de la observación que nos refiere era 

una muger. E l tumor parecía estar dividido en dos 
partes desiguales: la una superior , mas pequeña que 
la otra, ocupaba el ángulo interno de la órbita, era 
blanda , elástica, y dejaba percibir debajo del dedo 
una especie de temblor y de sonido muy particular; 
haciendo una compresión mas fuerte se sentían pulsa­
ciones profundas. Las venas del párpado superior es­
taban varicosas, asi como las del costado de la na­
riz correspondiente al sitio de la - enfermedad ; la piel 
que cubría el saco lacrimal parecía levantada. E n 
caanto á la parte inferior del tumor era de una for­
ma cónica que resistía al tacto; era fácil el hacer­
lo volver á entrar en la órbita comprimiéndolo; pe­
ro entonces las pulsaciones aumentaban, y el globo 
del ojo coinprimido contra las paredes óseas de la 
fosa^ orbitaria ocasionaba dolores intolerables. L a com­
presión de las arterias • temporal y maxilar esterna 
no produjo ningún buen resultado, pero con la de la 
carótida del laclo enfermo cesaban casi enteramente las 
puisaciones del tumor. Travers refiecsionando sobre l a 
mutdidad de todos los tópicos y de las aplicaciones 
refrigerantes probadas hasta a q u í , y considerando al 
mismo tiempo que la ligadura de la carótida en la 
suposición que ella no curase completamente la en­
fermedad , contribuiría ó lo menos sensiblemente á 
retardar los progresos , resolvió practicar esta ope­
ración. 1 

Apenas se había concluido la ligadura, cuando la 
enferma dijo que sufría menos, y que ya no la 
atormentaba el zumbido que antes esperimentaba en 
ia cabeza. E n la parte superior del tumor siempre 
se percibía aquella especie de ruido de que ya he­
mos hablado; pero era sordo y profundo : el tercer 
ciia auí> era sensible, y si se empujaba con fuer­
za la porción inferior del tumor, se distinguían las 

T0M- H- 20 
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pulsaciones como antes. E l quinto, el tumor se aba­
jó un poco, y el ojo se manifestó menos saliente. Pero 
las ventajas de la operación fueron mucho mas sen­
sibles acia últimos de la quinta semana: entonces 
la enferma ya no se resentia de aquellos dolores que 
por tanto tiempo habia sufrido. Cinco meses después 
de la operación, esta muger preñada de diez sema­
nas , abortó : le sobrevino una hemorragia tan abun­
dante que produjo síncopes y una estrema debilidad; 
el dia siguiente de este accidente, el tumor de la 
órbita estaba muy disminuido; sus pulsaciones hablan 
desaparecido completamente, y el globo del ojo pa­
recía menos saliente que los dias anteriores. L a de­
bilidad general duró por mucho tiempo, con motivo 
de las muchas y repetidas evacuaciones de sangre 
que la enferma depuso por las cámaras. 

Dos años después de la época que hablamos, so­
lo quedaba de este tumor un pequeño cuesco del ta­
maño de un guisante grueso, situado en el ángulo 
interno de la fosa orbitaria. 

Hodgson (i) dice que habiendo examinado la mu­
ger, objeto de esta observasion, cinco años después de 
la ligadura de la carótida, no encontró ninguna señal 
de la enfermedad. Añade, con razón, que en semejan­
tes casos se facilitarla la curación con las copiosas 
sangrías y una rigurosa dieta, pues que en el ci­
tado hecho la diminución del tumor y el haber ce­
sado completamente las pulsaciones sucedió repen­
tinamente después de las considerables evacuaciones 
de sangre por el útero é intestino recto. En efecto 
se observa generalmente en las aneurismas, que cuan­
to mas se disminuye el choque de la sangre arterial 
contra las paredes de la bolsa aneurismática, mas pron­
to se forma el cuajaron cortezudo que se opone a 

( i ) Treatise on the diseases of ar teria and* veins p. 446* 
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los progresos ulteriores del tumor, cuajaron que la 
absorción hace en seguida desaparecer igualmente que 
el tumor. Mas este medio es particularmente útil en 
el caso de que se trata, pues que dos ramos de la 
carótida ligados mantenian todavia una comunicación 
hbre y rápida con las del lado sano y con los ver­
tebrales. 

Dalrymphe ( i ) refiere la historia de una observa­
ción igual en una muger preñada. E l aneurisma se 
mamíesto repentinamente por la noche en la fosa or­
bitaria izquierda; dio lugar á dolores atroces duran­
te toda la preñez, y después del parto aumentó con­
siderablemente. E l globo del ojo fuera de la órbita 
tema los parpados vueltos ; la visión estaba abolida' 
las venas cutáneas del rostro parecian tumefactas-
quejándose continuamente la enferma de dolor en la 
cabeza y de un zumbido igual al de la caida del 
agua% A la compresión de la carótida izquierda es­
tos síntomas dismmuian , y ks pulsaciones en el tu­
mor cesaban completamente. Dalrymphe hizo la liga­
dura de esta arteria, y tuvo la satisfacción de ver 
desaparecer enteramente el tumor en el espacio de 
ciento tres días. Todos los síntomas arriba indicados 
siguieron a suerte de la enfermedad principal , sin 
esceptuar la ceguera. 1 ' 

Nota. 

Ademas de los tumores pingüedinosos y san-uí-
neos hay otros que pueden desenvolverse ê n elfn„ 
Yid.d • 7 í 0rblta echancÍO al 0Í0 fllera de esta ca­vidad, tales entre otros son el cáncer, un exostosis. 

( 0 Med. Chlmrg. transsact, vol VI. 



i5i 
Algunas ocasiones estas afecciones tienen su sitio pri­
mitivo en los senos maxilares; se lian visto también 
tumores fungosos de la dura-madre producir el mis­
mo efecto. 

Cualquiera que sea la causa de la exoplitalmía, los 
síntomas son poco mas ó menos los mismos; el ojo 
esta lagrimoso y sujeto á inflamarse, se dirije ade­
lante y empuja los parpados. E n esta época la in 
flamacion es constante y el dolor se propaga hasta 
la cabeza. E l volumen del ojo es ordinariamente tal 
como en el estado natural ; la córnea^ el ir is , y la 
pupila conservan las mismas relaciones y las mismas 
disposiciones : esto es lo suficiente para distinguir el 
caso de que hablamos de la hydrophtalmia. 

Mas estos síntomas se manifiestan con mucha len­
titud pues que se reúnen a las afecciones esencial­
mente crónicas. Asi es que por lo general el diag­
nostico es muy difícil; ¿ Como se conocerá la natu­
raleza de un tumor inaccesible á los sentidos , des­
pués de síntomas equívocos ? Es casi imposible con­
seguir en vista de esto una entera certidumbre : se 
puede sin embargo llegar a un cierto grado de pro­
babilidad. Si ecsisten síntomas de sifilis, debe supo­
nerse un exostosis, si el enfermo presenta señales evi­
dentes de la diátesis escrofulosa y principalmente de 
obstrucciones glandulosas , se puede considerar la exis­
tencia de un tumor de la misma especie en la fosa 
orbitaria. E l Sr. Demours cuenta la historia de una 
señorita de once años, que probablemente tenia una 
exophtalmia procedente de esta última causa : el ojo 
izquierdo era una línea y media proeminente: desde su 
infancia tenia una predisposición 4 la obstrucción del 
cuerpo thiroídeo, y su madre desde el primer par­
to padecía una papera. 

Mientras la exophtalmía es poco considerable, se 
limita generalmente la curación á combatir los síntO" 



mas de irritación, y este es también el caso de in 
tentar la administración de remedios apropiados á h 
naturaleza del tumor sospechado. Pero si el mal con 
tinuase haciendo progresos, llega el caso en que el 
preciso practicar a estirpacion del ojo para remediar 
los accidentes de la enfermedad. Es "fácil, después de 
la estirpacion, reconocer la naturaleza del tumor - des­
graciadamente no es siempre susceptible de cuácion 
Sea como , fuere ; el cirujano jamas se arrepentirá dé 
seguir ei consejo que le damos; pues que sino pue^ 
de conservar la vida al enfermo, le queda á lo me­
nos el consuelo de habérsela prolongado. 

CAPITULO V I L 

De la Amaurósis j de la Hemeralopia, 

ScHMüKer y Ricter han tratado de este asunto con 
tama precisión y claridad que bastaria añadir a L n a s 
reflecsiones y algunos hechos para corroborar K o t 
rma de estos celebres prácticos, y facilitar la inte-

ligencia a los médicos jóvenes. 
L a amaurosis es perfecta o imperfecta , anticua 6 

reciente, continua ó periódica. ' antigua ó 
] . . i ^ f ?vmami<f5 perfecta j antigua complicada de una 
lecion física del órgano inmediato de la visión ^ ab­
solutamente incurable. La amaurosis imperita r re­
ciente y en esnecial cuando es periódica7, reg! larmen-
te es susceptike de curación: en efectog común 
mente es simpática efe infartos gástricos y d e " 
1 2 \ 0 • bien el efecto de cansas que aunque 
afecten el mismo ojo, pueden ser disipadas sin d l a r 
mnguna señal de desorganización ni e l el nervio ó l 
neo, ni en la retina. 1 

Generalmente se pueden considerar incurables; i.G 

i 
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las. amaurosis que cuentan ya muchos años en per­
sonas de avanzada edad que ya en su juventud te­
nían la vista débil: 2..0 las formadas lentamente a con­
secuencia de una ecsaltacion de la sensibilidad gene­
ral del ojo: 3.° aquellas en que la pupila sin forrna, 
esta inmóvil sin estar muy dilatada, ó al contrario, 
de tal manera dilatada que simula la ausencia del 
iris, cuyos bordes son desiguales y como guarneci­
dos de franjas: 4-° aquellas donde el fondo del ojo 
independientemente de la opacidad del cristalino pre­
senta una palidez no acostumbrada, parecida á la de 
la córnea, tirando algunas veces a verde y reberve-
ra por la retina como por un vidrio de reflejo (1): 
5.° las amaurosis acompañadas de dolor en toda la 
cabeza y de una sensación continua ó periódica de 
tensión incómoda en el globo del ojo: 6.° las que 
han sido precedidas de una fuerte y larga escitacion 
del sistema nervioso, de debilidad general, de lan­
guidez de todo el cuerpo y particularmente de los 
órganos digestivos, como en los hipocondriacos , des­
pués del abuso de licores fuertes, de la masturbación 
y del coito prematuro: 7.° las precedidas ó que es-
tan acompañadas de ataques de epilepsia, ó de fre­
cuentes emicráneas convulsivas: 8.° las amaurosis so­
brevenidas a consecuencia de una optalmía interna, 
á primera vista con aumento de sensibilidad de la re­
tina, después con disminución de esta misma pro­
piedad, y lentitud en los movimientos del ir is : 9.0 las 

(1) L a retina de un ojo sano es trasparente , y véase aquí por que 
cualquiera que sea el grado de dilatación de la pupila , el fondo del ojo 
es de un negro oscuro. Cuando la amaurosis pues vá acompañada de pa­
lidez , este sintonía indica bastante que se ha hecho un cambio notable 
en la misma sustancia del nervio ópt ico , cuya retina no es mas que una 
abertura. Todo conduce á creer que esta membrana es densa , y que ha 
perdido para siempre la propiedad de trasmitir al cerebro la impresión 
de los rayos luminosos. Sea lo que fuere de esta esplicacion, este sínto­
ma es de los mas funestos. 



amaurósis antiguas precedidas de gotees 'en 1, . 
beza, en el globo del oio d) h L - P -r , Ia ea" 
del nervio snborbitario ¿ ) ( sea aue el T f f ^ ^ 0 1 1 
manifestado inrnediataJenVe d ^ ü e s ^ I f ^^^g 

de la presencia de un ^ r o o ^ Z S ^ b o 
del ojo, v. g. perdigones ete ($), „ 0 , „ Slot)0 
Vienen de la fue venérea confermada en 1 ? ^ Pr?" 
ecsistencia de uno ó de mucbn, ? v , , '• . tlue la 
te en los lados de la f ^^ tos i s ea la fren-
de hacer sospeeW la p T e ^ c i a ' d é r ^ ' ^ 1 " 6 8 ' • 
el interior d^ la fosa o E k f S k s T u e ^ s T r n T 
mfiestan en seguida de cefalalgias obstinabas vrf. 
son ocasionadas por una arnm,,I,„; J ' ? F U E 
en los ventrículos del L r e b " 1 de seTÍdíld 
miento de los talanT 5ptl>oS .a o ^ T fdUreCÍ-
serenas complicadas de una mutarínn l \ , a S g0 t f 
forma y encías dimensiones I T ¿ o b o ^ e l • ' " f 19 
ma oval, volumen escesivo h ,n ,„ , r • , 0J0; for-
tas amaurósis que acabamn, T 7 d,sminuido Es -
da las mismasqque el " b o T n r T s i n 
cuando dijo: e h u s L t j l T £ ™ f f ^ ^ 
rer hallar remedios para curar Tn {d?S0^al' el 1ue-
enfennedad es a . s o i Z e t T í t í ^ ^ ' ^ 

i m á l f ^ Z n ^ i ™ ™ ™ P a c t a s o 
c o f al que las c lZ^™*™ f c T M e & de 
hayan a E d o el tei I ^ ^ Producido , nó 

yau aueraao el tepdo orgánico del nervio óptico ó 

íe la misma naturaleza de la escLrótL cae í . 00,1 qf " arr0íado • V biloque que ha sufrido. a íae 'rasmite toda la violencia del 
(a) De todas ias amaurósis de esta sénern n; • Ja sido curada , si se eseeotua nnSll j siquiera sé una que lia-

Heion a. párrafo a'}ueI'a de 1™. hobla en su diser-
(3) Nessi Instit de cbimrg I I I , a j » . 
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de la retina. Tales son: i.0 aquellas en que el órga­
no de la vista no esta del todo insensible á la luz: 
a.o las que sobrevienen de repente, y en las que la 

fmpila moderadamente dilatada conserva aun la regu-
aridad de su disco , y el fondo del ojo su color na­

tural : 3.° las que no lian sido precedidas ni acom­
pañadas de dolores fuertes de cabeza ni de cejas, 
ni aun de un sentimiento de constricion del globo 
del ojo: 4-° tas amaurosis seguidas de un violento ac­
ceso de colera, de una profunda tristeza ó de un 
grande temor: 5.° aquellas que dependen de infar­
tos de las primeras vi as , de una plétora universal b 
local de cabeza; de la supresión de una afección san­
guínea habitual por la nariz, el útero, y los vasos 
liemorroydalcs: 6.° las procedentes de una metástasis va­
riolosa , reumática , gotosa, artrítica etc. y.0 Las que 
dependen de una debilidad nerviosa no inveterada, 
y en sujetos aun jóvenes : 8.° las que son precedidas 
por convulsiones , y por los esfuerzos de un parto 
lavorioso: 9.0 las que se manifiestan durante el cur­
so ó al fin de las calenturas agudas b de intermiten­
tes: 1o.0 en fin las amaurosis recientes periódicas, es­
to es que repiten regularmente todos los dias , ca­
da dos ó tres, todos los meses, todos los años. 

Examinando con cuidado la naturaleza y causas de 
la amaurosis imperfecta: repasando las observaciones 
de Scluniiker y Ricter , me lie convencido que es­
ta enfermedad frecuentemente depende de infartos en 
los órganos digestivos, ó de la presencia de lom-
brizes en los intestinos (principalmente en los ni­
ños ) , afecciones que ya son simples, ó ya complica­
das de una debilidad nerviosa general en la que to­
man parte los ojos. De lo dicho se deduce que en los 
mas de los casos la principal indicación curativa con­
siste en deterger el estómago, y arrojar las lom­
brices de los intestinos; en una palabra librar los 



órganos digestivos de las causas de irritación que en­
cierran ; en seguida se procura fortificar estos órganos 
facilitar la digestión y reanimar el tono del sistema 
nervioso en general, y el de los ojos en particular. 

A la verdad ignoramos los procederes que emplea 
la naturaleza para establecer relaciones de conexión 
entre órganos mas ó menos separados unos de otros; 
mas si las causas nos son desconocidas , no podemos 
dudar de los efectos. Es cierto que existen fenóme­
nos simpáticos entre el estómago y la cabeza; en efec­
to si se ponen ciertas sustancias venenosas en contac­
to con el primero de los órganos, resultan vértigos, 
debilidad de la vista, y aun la ceguera; lo que prue­
ba bien el punto de partida de estos fenómenos es, 
(jue desaparecen tan luego como estas sustancias de­
jan de estar en contacto con el ventrículo. No sola­
mente pues no es inverosímil, sino que la esperiencia 
prueba que pueden desenvolverse espontáneamente en 
el tubo digestivo estimulantes susceptibles de obrar 
sobre los ojos , produciendo los efectos de que hablamos. 

E n cuanto a la curación de la amaurósis imper­
fecta, los eméticos y los revulsivos internos convienen 
pertectainente en el primer período. Entre los emé­
ticos , la esperiencia ha señalado el tártaro estiviado 
por ser la preparación que merece la primacía entre 
los demás medicamentos de la misma ciase ; ha mani-
iestado igualmente que este medicamento tomado en 
pequeñas dósis es un excelente disolvente / cuya acción 
se puede aumentar arbitrariamente combinándolo con 
las sustancias gumosas y javonosas. Asi en muchísimas 
ocasiones á la amaurósis imperfecta , por repetirlo toda­
vía, siendo simpática de infartos en primeras vías 
conviene hacer disolver tres granos de tártaro estivia-
do en cuatro onzas de agua; de cuya disolución el 
tniermo tomará una cucharada cada media hora has­
ta que se manifiesten náuseas y vómitos abundantes. E l 
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dia siguiente secundara al eme'tico unos polvos reso­
lutivos compuestos con una onza de crémor tártaro 
(tartrite acidulo de potasa ) y un grano de tártaro es-
tiviado, dividido en seis partes iguales: el enfermo 
tomará una por la mañana , la segunda cuatro horas 
después , y a la tarde la tercera durante ocho o diez 
dias consecutivos. Este remedio escita náuseas y algu­
nas deposiciones, y aun vómitos después de algunos 
dias. Si durante el uso de estos polvos el enfermo es» 
perimentase náuseas sin poder vomitar, si hay amar­
gor de boca, inapetencia, y si el estado de la vista 
no esperimenta ningún cambio favorable , es preciso 
repetir la administración del emético dos , tres, ó cua­
tro veces mas o menos según el amargor de la boca, 
la tensión de los hipocondrios los eruptos y las náu­
seas. Pues no es raro que el primer emético solo ha­
ga evacuar el agua mezclada con un poco de serosi­
dad, mientras que si se repite algunos dias después 
el uso de los polvos resolutivos, hacen verter una con­
siderable cantidad de materias amarillas y verdosas, con 
notable alivio del estómago, de la cabeza, y de los ojos. 

L a amaurosis imperfecta depende también algunas 
veces de la presencia de las lombrizos en primeras vias 
observándose esto principalmente en los niños. Conó­
cese que es producida por esta causa por los sínto­
mas siguientes : palidez amarillenta y ligera hinchazón 
de la cara, elevación del vientre, cefalalgia ó pesa­
dez de cabeza, náuseas, aliento fe'tido, prurito conti­
nuo en las narices y en la garganta, sueño inquieto é 
interrumpido por movimientos espasmodicos de los mús­
culos de la cara y ojos, estrema dilatación de la pu­
pila, espulsion de algunas lombrices. Para curar esta 
especie de amaurosis está claro que es preciso recur­
rir a los antielminticos. De todos los remedios de es­
ta clase, el mas eficaz en mi entender es la Carolina 
de córcega con tal que sea de buena calidad, que es 



bien raro entre los farmacéuticos. Cuando no puedo 
proporcionarme esta sustancia, tengo la costumbre de 
sustituirla por los polvos de semen contra; pero en 
nías alta dosis que no se prescrive comunmente ( i ) . 
La del musgo de córcega, es de una dracma y media 
para un niño de seis años , haciéndola macerar duran­
te una noche en seis onzas de agua; la mañana si­
guiente se hace hervir hasta la reducción de la ses-
ta parte; se cuela y se añade una cucharada de azú­
car. Esta decocción se toma en ayunas. E n defecto 
de este medio, me sirvo según acabo de decir del 
semen contra á la dosis de media onza que la incor­
poro con una gran cantidad de miel para hacer un 
electuario: esta sustancia debe tomarse igualmente en 
ayunas. Se repiten uno y otro de estos medios duran­
te algunos dias hasta que las deposiciones no contengan 
lombrices, y la amaurosis se disipa como por encanto. 

Vuelvo á la gota serena procedente de la debilidad 
y ocupación del estómago. Se hará tomar al enfermo 
las pildoras de Schmuker (2) , o las de Richter (3) si es 

(1) Para la administración de este remedio es preciso sin embargo no 
perder de vista la acción estimulante que ejerce sobre nuestros órganos; da­
do en pequeñas dosis, esta acción se concentra en el aparato gástrico cu­
ya vitalidad desarrolla , pero en dosis mas altas estiende á todos los sis­
temas su poder escitante. Berovius vio determinar la evacuación menstrual 
a una joven de diez años á la que ordenó esta producción medicinal co­
mo vermífuga. E l práctico no debe olvidar que si bien ella obra sobre 
las lombrices que existen en el canal alimenticio , ataca al mismo tiempo 
su tejido cuya vitalidad exitará aumentando la irritación que existia en 
cualquier punto del tubo intestinal. ( E l traductor español. ) 
(a) R. Gum. sagapen. í ($)H Gum. amoniac.) 

Gum, galvan. et. . J a a drac. unam. Assíefoetid. . . . / 
I f ; venet ) Sap. venet . . . >a a dragm. duas. 
llhei. opt... drac. unam et semis. Rad. valer S. P. I 
tart. emet... grana X V I . Summit arnicée . j 
Suc. Liquirit... dracmam unam, Tart. emet... gran. X V I I I . 
F . pilul. gran, unius. F . pilulje granarum duorum. 

Tomara el enfermo quince de es- E l enfermo tomará quince de estas pil­
las pildoras pequeñas mañana y tarde doras pequeñas tres veces al dia por 
por espacio de cuatro ó «eis semanas, el espacio de algunas semaní». 

É 
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que el vomito únicamente haya producido un alivio in« 
coopleío. Los efectos de estas pildoras no son dudosos: 
comunmente después que el enfermo ha vomitado, espe 
rimenta una calma general, una sensación de comodi­
dad que no esperimentaba antes. Algunas veces el mis­
mo di a de la administración del emético , empieza á 
distinguir los perfiles de los objetos ; otras no recobra 
esta facultad hasta el quinto séptimo ó décimo di a y 
en algunas ocasiones muchas semanas después del em­
pleo del vomitivo, y del uso no interrumpido de los 
polvos ó pildoras resolutivas. Luego que la vista em­
pieza á restablecerse, la dilatación de la pupila dismi­
nuye, el iris se contrae de un modo mas sensible á 
la luz de una vela; en fin la contracción y movi­
lidad de esta membrana sigue exactamente el resta­
blecimiento de la vista. En general es raro que la cu­
ración sea completa antes de un mes : es preciso pues 
no dejar de continuar el uso de los tópicos propios 
para restablecer directamente la acción debilitada de los 
nervios del ojo. 

Cuando se esta casi cierto de que las primeras viás 
están períectamente libres; en especial cuando el en­
fermo ha recobrado en gran parte la facultad de ver, 
es preciso, digo , fortificar los órganos digesti vos, y 
reanimar las funciones del sistema nervioso en gene­
ral , y las del nervio óptico en particular. Al efecto 
se prescribe la mezcla de una onza de polvos de quin­
quina y media de raiz de valeriana dividida en seis 
partes iguales. E l enfermo tomará dos al dia, una 
por la mañana y otra por la tarde con un veículo 
apropiado, continuando el uso de este remedio por 
el espacio de cinco semanas á lo menos ; al mismo 
tiempo se alimentará de carnes frescas y suculentas, 
de caldos temperantes, beberá el vino con moderación 
y hará algún ejercicio de cuerpo en un aire salu­
dable. 



Para reanimar la acción debilitada de los nervios 
del órgano enfermo, se le sujeta á los vapores amo! 
macales Se acerca un frasquito lleno de aminiaco muy 
inmediato al ojo para que el vapor en poco tiempo 
excite sobre la conjuntiva una comezón 'bastante vi­
ra y un lagrimeo abundante. Entonces es preeiso sus 
pender este medio, y repetirlo tres ó cuatro horas 
después , siguiendo asi hasta la entera curación de la 
amaurosis. Parece inútil advertir que si ambos o'Z 
estkn afectados de esta enfermedad^ es p r S t e X 
dos pequeños vasos 6 redomitas, o bien usando de 

?™ 11n*sPens?ble*» cercarlo alternativamen­
te del uno al otro ojo hasta que los dos presenten 
síntomas evidentes de una irritación bastante vha 
Para que el espíritu de la sal amoniaco conserve lo l 
da su actividad se renovara cada tres dias Este tí, 
pico es muy útil; es preciso recurrir k él desde el 
principio de da enfermedad, í, inmediatamente después 
de la administración del emético , y continuarlo mmho 
t ~ aun después del restablecimiento de la vista 
Thilen ( , ) , e„tre otros, nos asegura haber empleado bllr bUen &Ít0 eQ l0S CaSOS de S ht 

L a acción de los vapores amoniacales en los oios 
puede ser sostenida por otros estimulantes estemos 
aplicados mas ó menos lejos dé los órganos enfermo ' 
c en ias partes que estrechamente simpatizan con ehos 
a c e T a r c o n e T f ^ 0 / la ^ ' fr0taCÍOnes s ^ e as cejas con el licor anodino , la irritación de la mem-

tZJSTZ* r raedÍO í*6 P0lTOS e^-nutaSr"s compuestos de dos granos de turbith mineral, ( sul-
Phate amarillo de mercurio) y un escrúpulo de oias 
de betoma. La electricidad ha sido propuesta como uio 
de los principales medios curativos de la amamos^ 

(i) Medkinische und chirurgtsche SBtmerkmgúm par. Amaurosis. 

É 
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peró la esperiencia ha manifestado que solo debe con­
siderarse este medio como secundario y el cirujano 
Hey ( i ) , uno de los mas celosos partidarios de esta 
práctica, confiesa ingenuamente que la electricidad so­
lo obra bien en los casos de amaurosis reciente; y 
aun es preciso hacer concurrir al mismo fin el uso de 
los remedios internos apropiados , entre los cuales los 
resolutivos ocupan el primer lugar. 

Generalmente se ha considerado siempre la quin­
quina como el remedio específico de la gota serena 
periódica ; pero la esperiencia ha manifestado que es­
te remedio, tan precioso en las calenturas intermiten­
tes y en otras afecciones periódicas, lejos de ser salu­
dable en la amaurosis es nocivo , pues que hace mas 
frecuentes y largos sus paroxismos. Al contrario esta 
especie de ceguera cede con bastante prontitud á los 
eméticos , luego á los resolutivos internos, y finalmen­
te a los corroborantes, y aun a la corteza peruviana 
ántes inútil y peligrosa. 

De todos los métodos de curación relativos a la 
amaurosis, el que acabamos de esponer es el mas fe­
liz; esto fácilmente se concibe supuesto que la causa mor-
biiica comunmente depende del mal estado de los ór­
ganos digestivos. Pero por frecuente que sea esta cau­
sa , no es la única ; hay otras que pueden concurrir 
a la producción de la misma enfermedad, y que mo­
difican mas ó menos su curación. Tal es la amaurosis 
que .se manifiesta repentinamente de resultas de una 
tuerte insolación, ó por un violento acceso de colera 
en sujetos pictóricos. Esta especie, ante todo , pide 
las sangrías generales y locales , tomentos frios en los 
ojos y en particular en la cabeza; solo después de es­
to es cuando puede prescribirse el emético y los pur­
gantes. Schmuker cuenta que en muchas ocasiones ha lo-

( i ) Medie, ohserv. and. inquines vol. V . p. ag. 



grado las mayores ventajas, con las Sanarías y los vo­
mitivos , para volver la vista k los soldados que la ha-
bian perdido con motivo de las marchas forzadas que 
hacían en chas muy calorosos, y sobrecargados de pe­
sadas mochilas. E l emético es tanto mas indicado des­
pués de las evacuaciones sanguíneas, en la amaurosis 
que se manifiesta inmediatamente después de un ac­
ceso de colera , en la que los enfermos se quejan de 
amargor de boca tensión en los hipocondrios V con­
tinuas nauseas. Richter cuenta la historia de un ecle­
siástico que perdió la vista en un acceso de colera 
(Tj; presentando este enfermo señales evidentes de 
una ocupación gástrica, Richter le hizo tomar un eme» 
tico el día después del accidente, y la vista se res­
tableció el mismo día de la administración del vo­
mitivo. 

Con respecto h la curación de la amaursois nro-
ducicla por la supresión repentina del flujo menstrual 
es claro que antes de recurrir al emético, es predso 
tratar de llamar el movimiento flucsionario ácia el úíe-
jp . P f Ia aPhcf ¡on de sanguijuelas en la cara interna 
de los grandes labios y por los baños de pies. Solo des­
pués de haber safsfecho esta primera Indicación es 
cuando se debe pasar á la administración del emétí 
co las pddoras resolutivas de Schmuker ó de Ricther 
de las que ya hemos hablado, las de Bekker ó otras 
análogas, tal como las compuestas con un grano de 
aloes dos de m.rra y dos de azafrán. Si estol medios 
no bastan para llamar el flujo menstrual, puede pró-
barse la comente eléctrica, dirigiéndola desde los hi-
jares por medio del bacinete en todas direcciones , y 

(i) E n los dias borrascoso» de la revolución de Francia fue móntame.» 
denunc.adoy arceIado el célebl.e DesonIt ro p u T s t o ' C r ad pór 
tato d e X , 6 SUS a n T S . ' !lCOmetiá á SU ^ « d o r „a acceso"an TÍO-
«nto de colera que en el mismo ¡oslante cegd del ojo izomcrdo Y á las v i „ 
' ^ c n a t r o h o r a a e l derecho sufrió igual suerte. ( E l t T S ; ^ a t í . ) " 
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de allí á los muslos y á los pies. No hay que perder 
la esperanza de que tengan un feliz resultado , aun­
que ios buenos efectos de este medio sean al pare­
cer lentos, pues la observación clinica me ha enseña­
do que la electricidad es uno de los medios mas po­
derosos que el arte posee tanto para llamar como pa­
ra acelerar el curso de la sangre menstrual. 

Igualmente es evidente que en la amaurosis ocasio­
nada por la supresión de un flujo hemorroydal habi­
tual, sobre todo cuando hay tensión de hypocondrios, 
cuando existe una congestión sanguínea acia la cabeza 
y ojos , dificultad de respirar , crudezas de estómago; 
digo, que es indispensable hacer preceder la ad­
ministración del emético , la aplicación de las sangui­
juelas a los vasos hemorroydales , y los fomentos ca­
lientes en el mismo parage, para obtener por este con­
ducto una abundante efusión de sangre. E n seguida 
puede recurrirse al emético , a las pildoras de Sclimu-
ker, 6 en defecto de estas a las aloéticas. 

E n virtud del mismo principio, en la curación 
de la gota serena recientemente producida por una 
metástasis variolosa , rehumatica , herpética, goto­
sa, b por la supresión de una erupción de la ca­
beza, es preciso procurar desviar de los ojos el princi­
pio morbífico, aplicando un vegigatorio ó un sedal 
á la nuca, ó cualquier otro epispástico en los brazos 
manos 6 pies; sin olvidar el destruir los principios mor­
bíficos fijados en el estomago. Pero cuando la gota se­
rena depende de la supresión de una erupción cutánea 
de la cabeza ó de una erupción herpética , después de 
la administración del emético se prescribe con mu­
cha utilidad el uso interno del vino antimonial de 
Huxam con el estracto de acónito; este mismo estrac-
to con el mercurio dulce , el azufre dorado de anti­
monio á dosis fractas ; el kermes mineral ; la decoc­
ción de los leños sudoríficos, y los baños tibios. 
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La curación de la amaurosis que se manifiesta de 

resultas de una calentura mal clasificada, ó bien que 
proviene de un exeso de tristeza, de un grande so­
bresalto 5 de evacuaciones sanguíneas inmoderadas, de 
profundas meditaciones, de una aplicación forzada de los 
ojos sobre objetos muy minuciosos ó muy brillantes: 
esta curación, digo, en nada se diferencia ó dis­
ta muy poco de la que hasta aqui hemos espuesto; 
el objeto esencial es desembarazar el estomago de los 
materiales que puede contener , y fortificar sucesi­
vamente el sistema nervioso en general y el de los ojos 
en particular. J 

En efecto nadie duda que €n las amaurosis que 
subsiguen a las calenturas mal tratadas , la atención 
del medico debe desde luego fijarse sobre el estado 
de los órganos digestivos , pues presentan los enfermos 
todos los síntomas de una ocupación en las primeras 
vías. La cara pálida y abotagada, el apetito es ningu­
no o depravado, la digestión lenta , boca amarga, 
sueno turbado , el vientre meteorizado, etc. En este 
estado pues de cosas, nada es mas propio para res­
tablecer la vista, que el uso del emético y de las pil­
doras resolutivas, después el de la quinquina, el délos 
amargos, y de los mercuriales tomados interiormente 
(ij. Los vapores amoniacales son convenientes al es-
tenor. 

La tristeza y el temor ejercen en algún modo, una 
acción directa y simultánea sobre los nervios de los 
ojos y en los de los órganos digestivos. Las funciones 
de estos se desarreglan; se acumulan materias sabur-
rales en su interior; estas materias obran sobre el sistema 
nervioso en general, y particularmente sobre el de los 
nervios de los ojos los que entorpece. Asi si occurre al­
gún caso de gota serena en que el emético sea indi-

(i) rsase Hallcr, opúsculos pathoL obter, 16. 
»OM. ir. 2'* 
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cado como uno de los principales medios curativos , es 
seguramente el de que hablamos en este momento. Des­
pués de la acción del emético y de las pildoras reso­
lutivas , se completa la curación con la quinquina uni­
da á la raiz de la valeriana , las fumigaciones amonia­
cales, alimentos nutritivos y de fácil digestión. Los 
enfermos deben distraerse , ocupándose en cosas agra­
dables , y hará un moderado egercicio. Se ha obser­
vado que la amaurosis ocasionada por el temor exije 
el uso mas prolongado de estos medios que no la que 
proviene de una grande tristeza. 

L a amaurosis incompleta por debilidad nerviosa es­
to es la que se manifiesta de resultas de hemorragias 
abundantes, convulsiones por inanición por una larga y 
profunda aplicación al estudio , en especial con luz 
artificial ; es mas bien una debilidad de los órganos 
de la vista , que no una amaurosis; debilidad produci­
da por un cansancio de los nervios en general, y en 
especial de los que entran en la composición de estos 
órganos. Sea como qalera, cuando esta afección es 
reciente, y ataca á sujetos jóvenes, cede en todo ó en 
parte al uso del ruibarbo administrado en pequeñas 
y repetidas dosis , y al de los tónicos ó de los cor­
diales ; es inútil advertir que es preciso apartar al en­
fermo de la acción de las causas debilitantes del sis­
tema, nervioso , supuesto que estas mismas son las que 
le han privado de la facultad de ver. En este caso co­
mo en el precedente , purgado el estómago, se pres-
crive con mucha utilidad la decocción de la quinquina 
y de la valeriana, una infusión de cacia á la que 
se le añade algunas gotas de éter sulpliúrico á cada 
toma, una dieta animal fácil de digerir y el caldo 
de vivera* En cuanto á las aplicaciones locales, gene­
ralmente los vapores aromáticos y espirituosos indi­
cados en el capítulo de la optalmía son de much^ 
utilidad ; y si son insuficientes se reemplazan por los 
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amoniacales. E l enfermo procurara el ejercicio sea a 
pié, a caballo , ó en coche a un aire seco y saluda-
Ble; haciendo en el verano uso de los baños de mar. 
Se abstendrá en lo posible de todo negocio importan­
te, igualmente que de fijar la vista sobre cuerpos muy 
pequeños ó demasiado brillantes ( 1 ) ; a medida que el 
sistema nervioso recobrará la fuerza y energía, su vis­
ta se restablecerá con la misma progresión. Para con­
servar y proteger este restablecimiento no hay mejor 
medio que escitar constantemente los órganos de la 
digestión, y moderar la impresión de la luz sobre el 
órgano inmediato a la vista, lo que se consigue no es-
poniéndose jamas á una luz viva sin el socorro de an­
teojos cuyos vidrios sean chatos y verdes. 

L a Hemeralopia ó ceguera nocturna propiamente 
no es mas que una amaurosis imperfecta periódica j 
frecuentemente simpática del estado del estómago, con 
la particularidad de manifestarse paroximos acia la tar­
de para disiparse por la mañana. Esta afección en al­
gunos paises es endémica, y en otros epidémica en 
ciertas estaciones del año. 

Los que padecen esta enfermedad, ven al anoche-
cer los objetos cubiertos de un velo pardo que insen-

(1) Sucede algunas veces en este caso, que los enfermos no pueden 
mirar con ambos ojos ni aan con uno solo un objeto que este muy cer-
Ca' sm seüUrsc1 b^tante incomodados, al paso que no esperimentan nin-
guna especie de fatiga mirando un objeto apartado. Cuando la difi­
cultad de ver un objeto aproximado no existe mas que ¿e un solo W o 
va acompañada del estrabismo , de modo que resulta la visión doble. E s ­
to es efecto de la debilidad de los nnisculos de los ojos que hace que 
los enfermos no puedan colocar convenientemente el globo de sus ojos 
relativamente á los objetos que están muy arrimados, ó á lo menos no 
pueden permanecer largo tiempo en ésta posición. Cuando pues esta de-
ínhdad no existe mas que en los mdsculos de un solo ojo , hallándose es­
te en la imposibilidad de obrar de concierto con su compañero , se afec­
ta necesariamente de estrabismo. Los tómeos generales y locales ya in-
meados , y el evitar el fatigar los músculos de los ojos, es lo que re­
media este accidente. En fin si la debilidad solo ocupa uno de estos ór­
ganos, es indispensable tenerlo cubierto por algún tiempo. 
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síblemente degenera en una nube espesa y que se in­
terpone entre los ojos y los objetos que los rodean. 
Los hemeralopes tienen noche y dia la pupila mas 
dilatada y menos movible de lo que no se observa 
en personas cuyos ojos están perfectamente sanos; con 
todo en los mas de los enfermos esta mas o menos 
movible durante el dia, pero siempre dilatada á inmó­
vil por la noche. Colocados en un aposento débilmen­
te iluminado por una vela, con la que sin embargo 
que los demás ven lo suficiente , los hemeralopes no 
perciben ningún objeto ó lo perciven muy poco, 
distinguiendo solamente la luz de las tinieblas; viendo 
aun me'nos con la claridad de la luna. Pero luego que 
aclara el dia recuperan la visión que conservan en to­
da su plenitud hasta al anochecer. 

Comunmente la ceguera nocturna es curable y por 
lo regular en poco tiempo, a beneficio de los mismos 
medios que disipan la amaurosis incompleta ; los emé­
ticos , los polvos y pildoras resolutivas, el vegigatorio 
a la nuca, los vapores amoniacales, y al último de la 
curación la decocción de la quinquina unida á la va­
leriana. Si la enfermedad ha sido precedida de pléto­
ra ó de la supresión de la transpiración , se añaden 
las evacuaciones sanguíneas y el uso de los sudoríficos. 

Con este método he logrado curar tres sujetos 
acometidos de esta enfermedad. E l primero era un ni­
ño de catorce años, que inútilmente habia usado por 
muchas semanas , las fumigaciones de higado de car­
nero cocido; el segundo era un barquero , y el ter­
cero un aldeano de nuestras riveras vecinas. Estos dos 
últimos tenian de treinta a cuarenta años; estaban 
flacos; su cara estaba abotagada y amarilla. E l de la 
primera observación, después de haber vomitado co­
piosamente por medio de un grano y medio de tárta­
ro estiviado disuelto en cuatro onzas de agua, que 
consumió en el espacio de tres horas, hizo uso en los 



s,gmenteS días de los polvos resolutivos ya indicados 
Estos le ocasionaron náuseas y dos 6 tres r í w ° 
nes copiosas cada veinte y cuatro horas T . dteP0,slc'0: 
quinto dia k la débil l j á e Zl t t e r n a ' e ^ p í ó t 
distinguir los ób i to s que le rodeaban. Desde el mis 
mo día de la administración del emético eLez^ ^ 

T d e ^ r s^r %prtncté - T Z ¡ F z ^ 
curado E l b a r q ú e T vomhó ^ T ^ e f Z T ™ 
sderable cantidad de materias amari las y verdes usan 
do en seguida de los polvos resolutivos Tue l e ' S " 
ron vomitar también el tercer dia • i; 1 , ülcie" 
tro horas espuso con reftS sus o os aTo, ^ ' CUa-
oiaeales. E l ̂  o u c e n o t / Z ^ V ¡ ^ T T ^ -
n.r los objetos por la noche i la luz deP una vet 
tercer enfermo vomitó abundantemente u"a sola ; 
pero estuvo atormentado de frecnen . r„ v,ez' 
eidas por los polvos resolutivos que S ó ^ r e f ' 0 ^ -
cio de nueve dias consecutivos u,<-en,l.f' • esi)a-
una copiosa deposición ^ Z l l e r ü T ^ Z ^ T 
el principio este enfermo adoptó igualmente ei , ^ 1 
los vapores amoniacales y la vista emn?,T • ^ á e 
cerse por la noche del ^ ia catorce T n .^3 reStabIe-
lo, la curación hizo diariamente nuevos v — T ^ 
íue desde luego completa. Acia al fin ! l f ?g S '• y 
hice tomar á6 estos tres enfermos una .1 CUraC10,n 
quinquina y de raiz de valeriana * CleC0CCIOn de 

Pero la curación mas pronta fué I , ,i„ I U • • 
Bemm , labrador robusto , L edad Í L * v ^ T™ 
de marzo empezó este hombre fobTervar a u f a ! ^ 

oía, v reconocí mif. la i , examine al medio 
casi inmóvi" rénetí .1P P eSta.ba muy tlilatada y inmóvil, repetí el mismo eximen por la tarde. 

É 
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y adquirí la certidumbre de que el enfermo no veía. 
Se quejaba de amargor de boca, pesadez de cabeza, 
y la lengua estaba sucia. E l 11 de mayo le prescribí 
un emético que no produjo todo el efecto que se de­
bía esperar ; creí pues debia propinarle otro mas acti­
vo el dia siguiente; estaba compuesto de una dracma 
y media de ipepacuana y dos granos de tartrite anti­
monial de potasa. Este produjo vómitos muy abun­
dantes de materias amarillas y verdes; casi desde lue­
go el dolor de cabeza disminuyó y desapareció el 
amargor de boca , la pupila se constriñó un tanto, y 
manifestó alguna movilidad á la presencia de una vi­
va luz. Se empezó entonces el uso de los vapores 
amoniacales; en la tarde del mismo dia la vista se me­
joró. E l i3 se suspendió todo remedio, menos los va­
pores. E l i4 el enfermo se quejaba nuevamente de 
amargor de boca, y la lengua se puso cenagosa. Le 
ordené los polvos resolutivos de tres en tres horas; 
produjeron náuseas y deposiciones copiosas y frecuen­
tes. E l i5 continuación de vapores; á la tarde el en­
fermo distinguió bastante bien los objetos que se le 
presentaron. E l 16 todas las señales del infarto gas-
trico se desvanecieron, y la pupila adquirió to­
da la movilidad de que disfruta en las personas san­
as. E l 17 Bonini salió del hospital perfectamente cu­
rado. 

Los médicos antiguos han recomenda do particular­
mente contra la hemeralopialas fumigaciones del hí­
gado de carnero asado dirigidas á los ojos por me­
dio de un embudo; aconsejan también comer el hí­
gado de este animal preparado del mismo modo. Este 
remedio disfruta todavía de alguna celebridad en este 
país, no solo entre el pueblo sino también entre los 
profesores. Hay aun autores que pretenden que este 
medio tiene los mejores resultados entre los chinos 
que están, según se dice , muy sujetos á la enferme-



dad en cuestión poseo una sola observación one 
pueda citar a favor de esta práctica cuya esce"encia 
podra parecer dudosa despues^de la historia del niño 
-jue acabamos de referir, si fuese permitido sacar una 
rT^rTsi gk efi ^ T hécho P-ticular.Tea ¿ " 
mo quiera si la eficacia de este remedio es real la 
medicina podra lisongearse de tener dos medios en lu­
gar de uno para la curación de la hemeralopia 6 ce­
guera nocturna i). Celso dice , en el canitnlo , t U 

oírr-^fí? sineh uiia s i ¿¿ 
obccBcati sunt. E x qmbus non nulli cum aUquandm 
m U vidtssent repenuna profusione alhi lume^TeceZ 
run Quo mmus alienum ñdelur, et recenti re et ínter 
ponto tempere, medicamentis qujqne molir 7 ^ ™™ 

solo á la "curación de l I ^ S ^ I J ^ , T 
( i) Un soldado veterano nronuso & e„e „„ , 

que voy á describir, cuando e n f i a h„h * Camara,das eI ™™M<> 
de noche en Strasburg'o. LoS s o M a d ^ t c f a n cofeTun ^ 7 ^ 
do de buey de peso de merUa V,h™ ^ ian coc5r un pedazo de higa-
dríada y /apa. ^ c o n t ^ e U b r a T M ^ J " T * f ^ 
estaba cocido en estado de comer v J í i 6 agUa- Cuando el h i S ^ o 
portable, met ían la vasija en lk cama / X l T eSt^baiÁ U \ SO' 
cerca, se hacían cubrir por encima dp J n / inclinandJ0 la ^beza muy 
acerrados juntamente coS L 3 a Permaná ^ esacta™"te 
no producía ningún vapor ó „ f ^ " / S l ha*ta <l™ este caldo 
* salir de alli. G e n e r a C t ; Lrsoli ^ 0b̂ aba 
radical. He visto soldados nreocnnirin? T^a para Ia d a c i ó n 
nada durante tres semanas - fo mismo I n t ' Sfe .f811^3" en no ha^ 
de saber sí el remedio era J n T he Sufndo aIgunas veces á fm 
para una r e ^ e nthe o b T ^ r í ^ como. 
Hdad que creo haber hecho tod^ ] ^ í dlferencia i J ™ ^ actua-
hago observar forzosamente a m ¿ a P ^ í a S ne'eSarÍaS á mi 
fo llegó á tener conocTm ento T e L N o ^ d e t ' ' Tfermedad CUan: 
los que se han curado de este modo ^ desiSnar« los nombres de 
miento mas de dose ien l rVnc^r h ^ m W " ^ ^ en eI r e ^ 
particularmente mas de sesen í á flf f CUradoS COn ^te método y 
^timo (Dupont rnl^nTZe* to^ t e Z ^ L í ' de « zrctalopie.) S serena nocturna epu lámica , ó 

i ñ De medicine lib, Y|t caí). ^ 

É 



no también a la de la amaurosis imperfecta que se 
manifiesta repentinamente: ellas merecen fijar la aten­
ción de los prácticos. 

La opinión de Celso de que hay enfermos afec­
tados de amaurosis reciente, que recobran repentina­
mente la vista de resultas de una diarrea sobrevenida 
espontáneamente , me parece adquire un nuevo gra­
do de certidumbre con la observación del Dr. Pye. 
( i ) Un hombre de edad de 4o años habia dos meses 
padecia una amaurosis periódica, que durante un cier­
to tiempo repetia comunmente todas las tardes de 
un modo irregular y con intervalos desiguales. La pu­
pila estaba muy dilatada, y la oscuridad de la vista 
era tal a la entrada de la noche , que el enfermo no 
distinguia la luz de una vela. En este estado fué aco­
metido de una diarrea. El Dr. Pye le ordenó por es­
pacio de ocho dias consecutivos una poción en la que 
entraba la sal de agenjos ; en seguida le prescribió 
un electuario compuesto con la quinquina, la nuea 
moscada, y el jar ave de corteza de naranja, anadia es­
tas dos últimas sustancias á la primera, con motivo 
de la diarrea. Dos dias después aumentó la diarrea 
y el enfermo vomitó abundantemente y recobró lue­
go la vista, de manera que veia lo mismo de dia que 
de noche. La diarrea continuó, y se suspendió el elec­
tuario después de haberlo usado dos dias. Al flujo de 
vientre se le juntó una calentura bastante fuerte; y 
es notable que en lo violento de la accesión el en­
fermo quedó un tanto sordo, pero sin perder jamas 
la vista ni de dia ni de noche. El Dr. Pye no nos indica 
los medios que empleó para moderar la calentura, pe­
ro si dice que fue fatal para el enfermo. Sea lo que 
fuere lo que hay de cierto e importante para saber 
es, que la diarrea hizo desaparecer la gota serena. No 

( i ) Med, observ. and. inquiriese Tol. *0 art. J3. 



dudo que la recopilación de observaciones conten­
drán muchos hechos análogos, esto es, hechos propios 
para demostrar la influencia de los estimulantes del 
tubo digestivo sobre los órganos de la vista, y por 
consiguiente la utilidad de las diarreas espontáneas pa­
ra la curación de la amaurosis incompleta. 

Pero aun cuando los ejemplos de amaurosis cu­
radas por la aparición espontánea de un vómito o de 
una diarrea fuesen raros, tenemos tantas observacio­
nes que prueban la eficacia de los eméticos y de los 
resolutivos en esta enfermedad , que seria una preocu­
pación el dudar de la exactitud de este precepto. 
Quo mi ñus alien um vicie tur , ct resentí re, et interposito 
tempore , mediearnentis queque rnolirí defecciones , que 
omnein noxiam materiam per inferiora depellant. F i ­
nalmente las observaciones de Schmuker y de Rich-
ter son muy numerosas y bastante satisfactorias para 
convencemos de la veracidad de estas palabras; pero 
tendriamos aun mas confianza en el me'todo curati­
vo que acabamos de trazar, si hiciésemos atención 
á que los mas celebres prácticos de la antigüedad, 
solo con los eméticos y resolutivos interiormente han 
curado muchísimas veces esta enfermedad, aunque ha­
yan atribuido sus buenos resultados á otros me­
dios que prescribían á la par de los vomitivos y resolu­
tivos. 

Galeno ( i ) Aetius (2) Egine (3) Actuarius (4) Rha-

(t) L ib de oculh parf. 4 cap 11, 22, 
(2) Sermo sept/mu* cap. 48, 5a cap. 46 de Hemerolopia. S i vero pe r 

hosc non suceeserit, rursus pargatorium danduin est guale est koc. Scuin-
monios obl iij , castoñi oboh~if, sales obol üj\ I n debilioribus autem scam-
monice obol. i j injice. Ta lis autem. purgado scepe e vestigio libera vi t , nut 
multo meliorem conditionem induxit. Post paíteos dies dandum est purga-
tunurn pituitaru et bilem ducens. 

(3) Lib. I I I . cap 48. 
(4) De Meth Med. lib I V cap 1 1 . Post sanguinis missionem sternuta-% 

tíones movendoe sunt et ante cibum vomitims utendum. 

TOMO ir. 23 ' 



sis ( i ) Avicenne (2) todos recomiendan sangrar y ha­
cer vomitar á los enfermos en ayunas, púrgales por 
la boca 6 por el ano , y escitarles el estornudo. Es­
ta práctica fué la de todos los médicos posteriores á 
los autores que acabamos de citar; y era aun la 
misma en el tiempo de Foresto (3) y de Timeo (4). 
Hildano (5) que daba tanta importancia á la apli­
cación del sedal á la nuca, nos hace sin embar­
go observar que jamas ha empleado este medio sino 
después del uso repetido de los purgantes catárticos. 
Lo mismo se lee en las obras de Smezio, (6) de 
Plater, (7) de Adolfo, (8) y de Trewe (9). Saint 
Yves ( 1 0 ) uno de los mas célebres oculistas "de aquel 
tiempo, cuenta la historia de un eclesiástico al que 
restituyo la vista pocos dias después de haberla per­
dido á beneficio de un emético, y por una sangría de 
la yugular; recomendándole después el uso de los va­
pores del espíritu de vino para consolidar la curación. 
Dice haber prodigado igual beneficio á un canónigo 
joven, por la repetida administración de resolutivos, 
de caldos temperantes y vapores espirituosos loca­
les; en fin añade que curó todas las amaurosis cu­
ya curación empezaba inmediatamente después de su 
invasión, por las sangrías y haciendo tomar el emé-

(1) De Jigritad ocul. cap I V cum prolongatur status morbi, provocen-
tur sternutationes , et vomitas Jejuno stomacho ; deinde curetur cum col-
lyriis valentibus ad hoc. 

(a) Lib I I I fen I I I tractatus 4- Quandoque hcec fit propter comunitatem 
stomachi et cerebrí. Quod si fuerit ab humiditate administrabis tune illud 
quod resolvit post evacuationes. Vomitas autem qui fit cum facilitate > est 
ex iis , quoe conferunt. 

(5) Observ. et cur med. lib X I obs 32 sebol ob. 38. 
(4) Cas rnedicin lib I Cas 24. 
(5) Ontur 1 obs. 24 cent. V . obs 13 
(6) Miscell med. p. 546. 
(7) P r a x ü med. p, 104. 
(8) ¿ c t . N . C. vol I I obs 87. 
(9) Commerc. Norimberg. t. V I I an. i735. n i . 
(10) Tratado de las enfermedades de los ojos cap 37, aS. 



tico una ó dos veces en ei espacio de dos dias. 
Heister ( i ) pretende haber curado una amaurosis 

escitando la salivación; pero del modo que cuenta el 
hecho se deja ver, que antes de emplear el mercu­
rio, hizo tomar á su enfermo un purgante hidrago-
go: que quejándose el dia siguiente el enfermo de 
nauseas, le dio un vomitivo , compuesto de dos gra­
nos de tartrite antimonial de potasa, mezclados con 
un escrúpulo de azúcar: los vómitos fueron abundan­
tes, y los conatos al vomito se apaciguaron. Solo des­
pués de la administración de los evacuantes de las 
primeras vías, era cuando prescribía pildoras compues­
tas con el mercurio dulce y el estracto de fumaria, 
y una fricción en las glándulas parótidas, de una 
cantidad de ungiiento mercurial igual al tamaño' de 
una haba. E l dia 9 la salivación apenas empezaba 
a declararse, cuando el enfermo distinguía la luz de 
las tinieblas. Pero después de este mismo hecho, y 
de cuanto sabemos á cerca de la eficacia de los emé­
ticos y resolutivos para la curación de la gota se­
rena es creíble que la curación citada por Heister, 
no debe atribuirse á la salivación, y si á la espulsion 
de materias estimulantes que tenían su asiento en el 
estomago. 

Refiere ademas el mismo autor (2) la historia de 
una muger que adolecía de una amaurosis incomple­
ta y amenazada de una ceguera completa causada por 
una profunda tristeza, y por haber fijado demasiado 
tiempo la vista sobre cuerpos brillantes. Heister la 
curo con una sangría y las pildoras catárticas com-
puestas de mercurio dulce y resina de jalapa. Curó 
asi mismo (3) un criado cuya vista se debilitó con­
siderablemente sin ninguna alteración aparente en la 

(*) Instituzioni de chirurg. t. t . 
(2) MecL chirurg und. anat fFahrnchm I Band . 
v>) ¿-•oc, cu. B a n d 75. 

É 
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estructura de los ojos; este enfermo solamente se 
quejaba de náuseas continuas. Heister le prescribió 
unos polvos compuestos de veinte y cinco granos de 
ipecacuana, y de diez de sulphate de potasa, que to­
maba por la mañana con una infusión de eufrasia 
de hisopo y leños de sarsafra durante el dia ; á mas 
un vegigatorio a la nuca, y un colirio estimulante re­
solutivo. 

Ribe (1) habla de un joven de 22 años que había 
perdido la vista hacia tres meses; él se la restituyo 
con la administración del emético , repetido siete ve­
ces en diferentes intervalos. 

Helvig (2) y Schroéck (3) nos han trasmitido la 
historia de muchas amaurosis imperfectas simpáticas 
de afección en primeras vias, curadas por el uso es-
clucivo de los purgantes resolutivos. 

Vandermond (Zj.) cuenta la observación de una ni­
ña de 8 años que acababa de perder el habla y la 
vista a causa de la presencia de materias saburra les y 
lombrices en el estómago. La existencia de las lom­
brices estaba indicada por un movimiento rápido y 
como culebreado de la lengua, por continuos esfuer­
zos de espiración por la nariz , por una grande ansie­
dad , y por copiosos sudores de cabeza. Esta niña 
tomó un emético, y vomitó entre los materiales de 
diferentes especies una lombriz redonda de medio pie 
de larga; hizo en seguida uso de los purgantes 
unidos^ a los antihelmínticos y recobró luego el uso 
de la palabra y el de la vista. 

Fabre (5) hace mención de un tal Juan Bar rico t, 
que diez dias después de un cólico que padeció, perdió 

(1) J e t Svecic vol. I . trim i . n.0 10. 
(a) Ohserv. physic. med, obs. 33. 
(3) Miscellan. natur. cur. décat a. an. V . obs 247° 
(4J Diario de medicina de Paris. t. X . 
(5) Diario de medicina de París, t. X X . 



ia vista de entrambos ojos; dos sangrías y la aplica­
ción dê  un colmo de agua de rosas y clara de W 
YO no habían producido ningún efecto. Fabre nres 
cnbio cuatro granos de tartrite antimoniál de p¿tasa 
y dos1 dias después una poción compuesta de media 
onza de sen , media dracma de polvos de tribus y 

ma doses del tártaro stmado, y asi consecutivamen-
te por espacio de nueve dias; ordenó en seguida al-
gunas pildoras de mercurio dulce y de diagridio : una 
infusión de eufrasia, la tisana sudorífica y laceante 
del formulario de París durante ocho dias consecuti­
vos. En cuanto los medios locales, solamente se em­
plearon ios vapores de espíritu de vino y de cafe 
dinjidos a los ojos por medio de un embudo. Des-
de el día cuarto de la curación Barricot empezó á dis 
tingmr la luz de las tinieblas : el doce discernía los 
colores a poca distancia; y el veinte recobró comple! 
tamente la vista. i c 

Thilen ( i ) refiere dos observaciones interesantes de 
amaurosis imperfectas, curadas ambas por la admi 
mstracion del tártaro stiviado , tomado^ al princip o 
como vomitivo, y después como resolutivo, ya s¿Io 
ya unido a sustancias javonosas, y al estracto de ar' 
mea. 

Whitt (2) habla de una señora cuya vista se de­
bilitaba ^ sensiblemente, siempre que tenia acedías 
be curo por medio de un emético, de los polvos 
absorbentes, y de los estomáticos amargos. Conozco 
a un gran personage , que muchas veces, algunas 
horas después de la comida, le sobrevenía u n ' 
considerable debilidad en la vista , y casi T n ^ c e r e ' 
ra completa, por haber comido pescado frito con 

• S D e V e ^ 0 - ^ C}hÍrUT-ChC h e m e r ^ S ^ Pár. Amaurosis ^ ) Velle m e * ipocondr. ed ínter, cap 1. 
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aceyte común. Es ademas muy frecuente el que la 
digital purpurea, el estramonio , la infusión de ta­
baco , y muchas otras substancias análogas, apenas se 
ponen en contacto con el estomago cuando producen 
la ceguera. 

Se lee en el Mercurio de franela del año 1756 (1) 
la relación de las curaciones obtenidas por Four-
nier en muchos sujetos afectados de hemeralopia. Los 
tres primeros son tres soldados á los que les dio el 
emético , después de haberlos hecho sangrar. E l si­
guiente dia se quejaban de tener aun la cabeza pesa­
da y de esperimentar ansias de provocar. Nueva sangría, 
nuevo emético ; todos los síntomas se disiparon , y 
los tres recobraron la vista como antes. E l mismo mé­
todo tuvo igual resultado en ocho soldados de la mis­
ma guarnición. 

Vieusseux (2) habla de un n i ñ o q u e habiéndo­
se espuesto demasiado pronto al ayre , después de una 
calentura escarlatina, perdió enteramente la vista: las 
pupilas estaban muy dilatadas. Esta enfermedad no 
resistió al uso del tártaro stiviado, y de los vegiga-
torios; se terminó la curación por los tónicos mar­
ciales. 

Pallier (3) con el emético en dósis refractas, la apli­
cación de un vegigatorio á la nuca, y los caldos re­
frigerantes y aperitivos alivió de una hemeralopia al 
capitán del navio Micetti. E l mismo autor (4) asegu­
ra haber curado muchas veces la amaurosis imperfec­
ta reciente, con el emético y las fumigaciones loca­
les aromáticas. 

A todos estos hechos añadiré algunos otros que 
me son propios, para probar del modo mas convin-

(1) Febrero , p. 168. 
(2) Véase Recopilación periódica de Medicina, V I . 
(S) Recopilación de memorias y observaciones sobre el ojo; obser. 
(4) Idem, observ 1 3 ^ i38. 
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tómago, por la supresión de la traspiración ^ ó por 
una metastisis que se ha dirigido en los ojos, no 
es pues, digo, increible que el tártaro stiviado ad­
ministrado en pequeñas dosis , disfrute de una acción 
particular en el estómago y en el sistema nervioso, 
acción que le hace preferible a todos los demás re­
solutivos internos, ya para desobstruir los órganos 
digestivos de las materias que contienen, ya para for­
tificar el sistema nervioso, restablecer la traspiración 
y la acción a los vasos absorventes. 

E n el capítulo de la optalmía ya he hecho men­
ción del esceso de sensibilidad que la inflamación de­
ja algunas veces en los ojos. Creo deber notar aqui 
que el mismo fenómeno puede manifestarse en cir­
cunstancias opuestas ; se observa esto en personas de 
5o ó 6o años sin causa manifiesta, ^ aunque has­
ta entonces hayan disfrutado de la mejor vista. Prin­
cipian por quejarse de ver los objetos tanto mas nu-
bulosos cuanto son mas apartados y resplandecientes: 
poco á poco la luz les incomoda, y muy luego se 
ven obligados a servirse de vidrios verdes para mode­
rar la impresión de ella. 

Los ojos no presentan ninguna especie de alte­
ración, escepto sin embargo que la pupila está muy 
constreñida aunque a una luz bastante débil : si se 
presenta a estas personas cuerpos á una corta distan­
cia , los juzgan mas pequeños de lo que realmente son. 

Esta susceptibilidad no siempre es el efecto de un 
aumento general de sensibilidad, pues que se observa 
frecuentemente en personas robustas y sanas bajo cual­
quiera otra relación. Varias son sus terminaciones: asi 
es que en los sujetos débiles , en los nerviosos, e hi­
pocondriacos, ella anuncia comunmente la amaurosis; 
mientras que en los individuos de una constitución fuer­
te poco a poco se debilita, necesitando solamente que se 
haga uso de los vidrios conveesos. La esperiencia me ha 
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enseñado (jue el uso interno y estenio de los tóni­
cos , tan útiles en el primer caso, á lo menos para re­
tardar la funesta terminación de este estado mor­
boso , no ofrecen ninguna ventaja en el segundo: bas­
ta en este caso un buen régimen, un ejercicio mo­
derado, abstenerse de la lectura, y del uso continuo 
de los vidrios verdes. Iníundadamente se cree que 
el uso continuo de anteojos verdes es necesario pa­
ra calmar el esceso de sensibilidad de los ojos. Des­
pués de algunos meses de usarlos sucede al contra­
rio , que los enfermos no pueden tolerar la luz por 
moderada ^ que sea, y se ven obligados a echar ma­
no de vidrios mas verdosos que los primeros, v i ­
drios de cuyo uso ya no pueden después prescindir, 
ni aun en su aposento. 

Al contrario aquellos que tienen la precaución de 
servirse de vidrios poco verdosos, y de no usarlos 
smo cuando se esponen á los rayos del sol, ó cuan­
do viajan por la nieve, logran al cabo de uno ó 
dos anos poder prescindir de este socorro aun á la 
luz mas viva; solo ven entonces los objetos con me­
nos claridad que en una luz débil; estos mismos 
objetos también les parecen un poco mas pequeños 
ue lo que en sí son mientras que permanece la cons­
tricción da la pupila. Me he convencido muchísimas 
veces de que el estracto de la belladona administrado 
al estenor o al interior, debilita la acción nerviosa 
de los ojos, y dilata la pupila. Pero ademas que 
en esta circunstancia los ojos llevan mal la aplicación 
de los tópicos, y que los efectos de la belladona 
son pasageros, jamas he conseguido ninguna ventaja 
conocida ni permanente. 

Observación décima nona. 

Jayme Migliavaca de Pavia, edad 32 años, carpía-

i 



tero, de una constitución débil, flaco, en el mes de 
marzo de 1798 , esperimentó a consecuencia de una 
profunda tristeza, un dolor gravativo en las cejas, 
anciedad general, tensión de vientre é inapetencia. 
E l 7 de abril siguiente, tres horas después de haber­
se levantado , perdió repentinamente la vista de en­
trambos ojos. 

E l di a siguiente, se hizo trasladar al hospital. Ec-
sarniné sus ojos y hallé que tenia las pupilas de tal 
modo dilatadas , que quedaban inmobiles á la luz mas 
viva; sin embargo el disco era regular. E l fondo del 
ojo parecia de un buen negro. 

Prescribí desde luego dos granos de tartrite anti­
monial de potasa en cuatro onzas de agua para tomar 
á cucharadas hasta promover nauseas y el vomito. 
Después de haber tomado toda la poción , el enfermo 
vomitó por tres veces una considerable cantidad de mu-i 
cosidades, y de materias biliosas verdosas tan irritantes, 
que dejaron por espacio de muchas horas, una sen­
sación de ardor intolerable en la lengua y gargan­
ta. E l mismo dia hizo dos deposiciones de materias 
liquidas amarillas; pasó la noche tranquilmente, dis­
pertándose la mañana siguiente muy aliviado del dolor 
de cabeza y de cejas. 

Le ordené los polvos resolutivos compuestos de 
una onza de crémor tártaro y un grano de tártaro 
stiviado divididos en seis partes iguales ; tomaba tres 
al dia , una por la mañana , otra al medio d i a y la 
tercera por la tarde: continué este método por mu­
chos dias. Cada toma promovía náuseas, y una ó 
dos deposiciones cada veinte y cuatro horas. Algún 
tiempo después del uso de estos polvos, el enfermo 
ya no se quejaba de debilidad ni de tensión en los 
hipocondrios. Sujetaba ai mismo tiempo sus ojos tres 
veces al dia á los vapores amoniacales hasta determinar 
la rubicundez de la conjuntiva y un lagrimeo continuo. 



Los cuatro primeros dias de este régimen no se 
manifestó nmgun cambio en el estado efe los oios pe-
ro a qmnto (.3 abril el enfermo yeia muy claramente 
la vela que se le acercaba. E n efecto las pupilas nTe pa-
reaeron nn poco constreñidas. Se continuo el uso cte 
los ""•-os polvos mas solamente por mañana y tarde! 
te f ,W2 1, abn' el ™fermo distinguía medianamen-
Ls nun L fTderaclf' 08 objet» q"e le cercaban; 

T 1 ? " t0^aVÍa ^ ^nstreñidas que e 
ía 'dfeta T T ™ ™ habia S"^dado uniseve-
P J f a r f J r J T a' reSlme," de los convalecientes. 
, c c L d f Z l0S 0rgan0S digestivos y para avivar la 
Intivos n L T ™ llerVi0S0 empláce los polvos reso-
0 . 1 ^ / ? S V 0 ™ ^ 0 5 de una 0"za ^ quiu-

Desde el m de abril puede contarse que Ma<dia. 
vaca fue recobrando de dil en dia la facJad d C 
volver á su 7 / ° ^ ^ 611 ^ d¿ 
iue yroaescUribCofiC10' ^ ejerCe 611 este « — 

Observación mgécima, 

Estevan Barbierí de ^ años de edad, pálido fla­
ca, dependiente del hospital de hnérfaAof de 'e ¿ 
villa, en marzo de i m fué acometido de nna ne 
npneumonía, a míe ohhVÍ, h i i • • l1' 
, , ' • „ „ ' , .4ue ojngo a que se le hiciese una 
copiosa sangría. Aun estaba convaleciendo, cuando se 
quejo de que apenas veia con el oio derecho en el 
r n o ^ e n ' r ' 0 .e%Cfa"do ^ faertes dolores , "^1 
n t í l a s J w i r n ? f miS'n0 lado- Se le orden ro. 

C e n t e h f r " y t0niC0S ; ^ k « ^ e d a d dia-
amente haca nuevos progresos. La pupila se contra--
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jo , se puso inmóvil, y se le manifestó en la parté 
de alia una linea blanca que pareeia anunciar un pri­
ncipio de oscurecimiento de la cápsula cristalina. 

Tal era hacia dos años el estado de este enfer­
mo , cuando a principios de setiembre perdió casi 
completamente y de repente la facultad de ver del ojo 
izquierdo ; con la particularidad que por la mañana 
al dispertarse, apenas distinguía la luz de las tinie­
blas. Tenia en efecto la pupila de este ojo muy di­
latada e inmóvil, mientras que la del ojo derecho es­
taba, como ya dije , móbible y contraída. Quise en­
sayar el estracto de la pulsatila negra; le hize to­
mar tres granos mañana y tarde aumentando esta do­
sis de medio á medio grano hasta la cantidad de 
nueve dos veces al dia. Pero á los quince me vi en 
la precisión de abandonar este remedio, pues que 
sin mejorar la vista, ocasionaba dolores fuertes de ca­
beza , ve'rtigos y casi promovió convulsiones genera­
les. Suspendí toda curación hasta el !?4 de setiembre. 

E n esta época le ordené dos granos de emético 
en cuatro onzas de agua. Después de haber tomado 
las tres cuartas partes de esta poción, el enfermo vomi­
tó media jofayna de materias verdosas, biliosas , pe­
gajosas , y por la tarde hizo dos deposiciones de vien­
tre. Paso la noche tranquil; á la mañana siguiente al 
despertarse, pudo distinguir con el ojo izquierdo los 
objetos que tenia cerca y las personal que atravesa­
ban el dormitorio; lo que no habia podido conse­
guir en muchos meses. Inmediatamente le puse al 
uso de los polvos resolutivos indicados en la obser­
vación precedente : promovieron nauseas y dos de­
posiciones diarias. Al mismo tiempo esponia el ojo 
enfermo a la acción de los vapores amoniacales tres 
ó cuatro veces al dia, 

E l i.0 de enero, una hora después de la primera 
toma de los polvos resolutivos, el niño vomitó con 
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impetuosidad una considerable cantidad' de materia­
les biliosos verdosos y no menos viscosos que la pri­
mera vez. Suspendí todo medicamento durante este 
día, y reduje gradualmente la dosis de los polvos á 
dos tomas al día hasta el ocho del mismo mes 

En esta época el pequeño enfermo distinpuia bas­
tante bien los objetos con el ojo izquierdo, cu-
ya pupila se había contraído, y daba señales de al­
guna movilidad a la presencia de una luz. La del 
op derecho quedó en el mismo estado asi como la 
vista de este lado. Por lo demás el enfermo ya no 
tema la cara lívida y amarilla como otras veces: y 
disfrutaba de buen apetito. Entonces apelé á las pil­
doras de Schmuker a la dosis de cuatro mañana y 
tarde , sin dejar de continuar el uso de los vapores 
amoniacales. Estas pildoras produjeron en muy poco 
tiempo nauseas é igualmente promovieron dos deposi­
ciones de vientre diarias sin debilitar el enfermo 

E l ib de enero sobrevino una diarrea que hizo 
suspender el uso de ellas; el ^ volvió á tomarlas 
aunque a la mitad de la dosis; pero purgando aun 
demasiado, solo se le administraron cada dos dias 
be continuo el uso de los vapores, 
v P 9. de febrero, el niño del * todo restablecido 

d é l a vista del ojo izquierdo, se escapé furtivamen­
te del hospital en un dia lluvioso , y volvió moiado 
de pies a cabeza. Esta imprudencia fué a los dos dias 
seguida de una calentura continua remitente, eme ce­
dió fácilmente a la quinquina unida á la valeriana 

Hay que observar que á pesar de la violencia de 
las accesiones febriles, el ojo izquierdo se conservó siem­
pre en tan buen estado que distinguía los mas pe­
queños objetos. Restablecióse de la salud general, mas 
e ojo derecho quedó precisamente tal como estaba 
al principio de la curación. 

É 
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Observación vigécima prima, 

Juan Seigoani, arriero , de una constitución robus­
ta, edad 3o años poco mas 6 menos; una mañana 
saliendo de la iglesia fué acometido de una debilidad 
en la vista cpe se acrecentó con tanta rapidez, que 
en pocos minutos se halló enteramente ciego. 

Cuando entró en el hospital, tenia el rostro infla-
mado , pulso duro y lleno , la conjuntiva sembrada 
de pequeños vasos sanguíneos, la pupila inmóvil y 
dilatada: solo se quejaba de la pérdida de la vista. 

Empecé por hacerlo sangrar del brazo, luego le 
liize aplicar catorce sanguijuelas ya á la sien ya 
á la cara anterior del cuello: la sangre salió con 
abundancia. Recomendé la dieta, las bebidas diluyen-
tes, y un purgante. Pero estas medidas disminuyen­
do lo general de las fuerzas, en nada cambiaron el 
estado de los ojos. 

La aplicación el di a siguiente d e dos sinapismos a 
los pies, y un yegigatorio á la nuca no pro dujeron 
ningún buen efecto. E l dia cuarto este enfermo be­
bió en diferentes intervalos una libra de decocción 
de árnica; tomaba mañana y tarde una pildora de 
la misma árnica y de la pulsatila negra. Pero estos re­
medios cuya dosis se aumentaba todos los dias, no 
ofrecían ningún cambio favorable. Después de quin­
ce dias de una administración sostenida, se puso al 
uso de las pildoras de Schmuker. Desde las primeras 
seis dosis el enfermo se sintió un poco aliviado, y 
esta mejoría aumentó diariamente y por grados. E n 
electo en el espacio de otros 27 dias recobró perfec­
tamente la vista que disfrutó por espacio de dos me­
ses , pero que perdió de nuevo por el abuso de licores 
inertes y de alimentos crasos. 

Después de una pequeña sangría, volvió al uso 
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nio de 1796 para someterse a un plan de curación. 

Un maduro examen me hizo advertir que las pu­
pilas estaban dilatadas é inmóviles: el fondo del ojo era 
de un buen negro en el lado derecho. 

No perdiendo de vista el desorden del sistema 
gástrico, agravado por fuertes pasiones de animo, 
le prescrívi cuatro granos de tartrite antimonial de 
potasa en ocho onzas de agua para que tomase a 
cucharadas grandes cada dos horas. La primera do­
sis de esta poción solo escitó nauseas. Se repitió el 
siguiente dia, y antes de la sesta cucharada pro­
dujo un abundante vómito de materias amarillas , ver­
dosas , amargas, y dos evacuaciones de vientre. E l 11 
le ordené seis granos de tártaro stibiado disuelto en 
una libra de agua de yervabuena piperina añadiéndo­
le una onza y media de jarabe de corteza de na­
ranja, de lo que tornaba una ó dos cucharadas tres 
veces al dia. Le aconsejé ademas que bebiese algunas 
tomas de la infusión de una dracma de ojas de árni­
ca en libra y media de agua. Los dos primeros dias, 
pocas horas después de haber tomado una ó dos cu­
charadas de la solución emética, el enfermo vomi­
tó bilis; no produciendo después este remedio mas 
que náuseas. 

E l i4 las tiras negras que se manifestaron delante 
el ojo izquierdo empezaron á disiparse, desaparecien­
do completamente en pocos dias. L a pupila de ambos 
ojos se puso un tanto movible , y el duodécimo dia 
á contar desde el principio de la curación Gossi dis­
tinguía ya los objetos grandes. 

En esta época , se le suspendió la poción emética 
para substituirla por las pildoras de Ricther á la dosis 
de quince tres veces al dia, después diez y ocho, y 
en tin á la de veinte y cuatro , sin dejar de continur 
la infusión de árnica. Apenas habia quince dias que 
el enfermo hacia uso de estas pildoras , que ya veía 



bastante claramente para conducirse por si solo. Al 
mes y medio, con el auxilio de este solo recur­
so y de los anteojos, los mismos de que se servia 
con mucha ventaja antes de adolecer de la amaurosis, 
se puso en estado de poder leer y y escribir. Exami­
nados en esta época sus ojos no presentaban ninguna 
especie de alteración ; solamente la vista del izquierdo 
estaba un poco menos perfecta que la del derecho. 

Las pildoras solo ocasionaban de cuando en cuan­
do algunas nauseas, pero procuraban una deposición 
de vientre regular todos los dias. Deseando este hom­
bre regresar á su casa, se lo permití pero con la 
condición de que continuaria tomando otra dosis de 
pildoras de Ricther. No ha tenido jamas ninguna otra 
alteración en la vista, ( i ) 

Observación uigécima tercia, 

A Pizzl> de ^ años de edad, de una constitución 
debü y aun no arreglada en sus menstruos, a últi­
mos de mayo de 1801 le sobrevino una hambre tan 
estraordmaria que apenas podia satisfacerla comiendo 
toda especie de alimentos crasos y en especial pan 
de maíz Fatigada por otra parte de los asiduos tra-
Mjos del campo , a los que no estaba acostumbra» 
da, observo esta muchacha que su vista se oscurecía. 
Desde este momento ceso su inmoderado apetito • se 
le puso amarga la boca , se manifestó en la región epi­
gástrica una sensación de pesadez, nauseas, cefalalgias 
continuas, perdida completa de la vista del ojo de­
recho y disminución considerable del otro. Las pu­
pilas estaban muy dilatadas y casi inmóviles á la luz 
mas viva; y tema como un principio de estrabismo. 

í Jn l / f 1 .y curacicm de csta enfermedad son conocidas perfecta­
mente del Sr. Volpi, cirujano de este Uospital. 

TOM. tí. 2-
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E n este estado fué transportada a el hospital clínico 
el 4 de junio de 1801. 

E l mismo día le di cuatro granos de tartrite an­
timonial de potasa disueltos en cinco onzas de agua 
destilada á cucharadas. La enferma esperimentó mu­
chas náuseas, sin embargo solo vomito un poco de 
materias viscosas y blanquecinas. 

M día D , igual vomitivo administrado del mismo 
modo , promovió un vomitó mas copioso que el de 
la vigilia pero de la misma naturaleza. Con todo la 
cefalalgia y la pesadez de estómago, disminuyeron 
sensiblemente; las náuseas subsistían, y la lengua 
estaba tan sucia como antes. La pupila manifestaba' al­
gún movimiento a la presencia de una luz muy viva. 
E l ojo izquierdo cerrado y obscuro , la enferma dis-
tinguia todavía la luz de la oscuridad. Entonces em­
pezó el uso de las vapores amoniacales , a los que es-
ponia ambos ojos cada dos ó tres horas. 

E l 6 poca cefalalgia , boca menos amarga, pupila 
mas movible. Se puso la enferma al uso de los polvos 
resolutivos; de los que tomaba tres dosis al día : con­
tinuó las fumigaciones indicadas. 

E l j la cefalalgia estaba casi enteramente disipada. 
Los polvos resolutivos determinaron algunas nauseas 
durante algunas horas 5 después dos abundantes de­
posiciones de vientre al día» La pupila se constriñió 
un poco , y la enferma distinguía los contornos de gran­
des cuerpos. 

E l 8 nada de dolores de cabeza, ni amargor de 
boca, ni suciedades en la lengua. La pupila mas mo­
vible que el día anterior. 

E l 9, 10, 1 1 , y 15 el mismo plan de curación. 
E l i 3 todos los síntomas del infarto gástrico se re­

produjeron. Substituí á los polvos resolutivos una mez­
cla de medía dracma de ipecacuana y un grano de 
tártaro stiviado para una sola dosis. La enferma vo-



mito muchos materiales de un amarillo verde, no &W 
frío mas dolores de cabeza , y reconoeia bastante bien 
los objetos que se le presentaban. Continuo el uso de 
los vapores indicados. 

E l 14 se hallo muy bien. La pupila del ojo de-
Fecho, en el que la amaurosis era mas intensa; esta­
ba sin embargo mas contraida que la del otro 

Jil i5 la enferma volvió al uso de los polvos re-
solutivos. A 

E l 16 todo va de mejor á mejor. La enferma ya dis­
tingue una aguja pequeña con el ojo derecho. 

E l 17 18, 19 y 20 los polvos resolutivos produ-
cian dos deposiciones de vientre abundantes todos 
los días sin debilitar: el apetito bueno , las digestio­
nes se hacen bien. b 

E l 21 se suspende el uso de los polvos para subs­
tituirles por la decocción de la quinquina con la in­
fusión de la raíz de valeriana; la dosis es de tres on-
zas tres veces al dia. 

E l 2 2 , 23 24, 25, 26 y 27 esta muchacha veia 
amblen con el mo izquierdo como con el derecho 

ios objetos mas finos. Se pone de buen color y el 
estrabismo ha desaparecido casi enteramente. E l 08 
saho del hospital perfectamente curada. Le aconsejé no 
obstante que continuase por ocho dias los vapores amo-
macales , y que tomase mañana y tarde los polvos 
compuestos de una dracma de quinquina y media 
de raíz de valeriana ; que observase un buen régi­
men, y evitase los rayos ardientes del sol. 

— ¡ — i — - • ' • ,5a--

Mota. 

üi. Cl?aQld%eStaVa?10S corr%ie^o las pruebas de esta 
«ja el Sr. Barón Larrey publicó un volumen de me-



morías. Entre ellas hay una que directamente se re­
fiere a nuestro asunto , y el nombre de su autor es 
demasiado célebre para que podamos omitir el dar a 
conocer los principales corolarios. Esta nota quizás hu­
biera correspondido mejor en seguida de la catarata, 
pero la obra de donde esta estractada se publicó de­
masiado tarde. 

L a memoria de que hablamos tiene por título iVo-
iicia sobre las propiedades de la membrana iris. 

Intimamente convencidos que la propiedad contrác­
til del iris está colocada bajo la influencia de la reti­
na y los mas de los prácticos se abstenían de operar 
la catarata cuando el iris estaba privado de sus mo­
vimientos; pues suponían que en este caso el órgano 
visual estaba paralizado. Pero habiendo enseñado la 
esperiencia que la vista se restablece después de la 
estraccion del cristalino , á pesar de la inmovilidad del 
iris , se conceptuó en seguida que este tabique mem­
branoso solo podia contraerse mientras que la retina 
sentia la impresión de los rayos luminosos. 

E l Sr. Larrey cita ejemplos de cataratas y de amau-
rósis en que la* pupila disfrutaba de toda la contrac­
tilidad de que está dotada , apesar de la parálisis del 
nervio óptico , ó la opacidad del cristalino. Refiere 
entre otras la historia de un muchacho armero; obser­
vada por uno de los traductores de aquella obra. A 
la edad de 14 años recibió este joven un golpe con la 
baqueta de un fusil en la parte media del borde inferior 
de la órbita izquierda. Esta percusión inmediatamente 
fué seguida de la pérdida de la vista del ojo del mis­
mo lado , mientras que el iris conservaba ta integri­
dad de sus movimientos. Este muchacho se mantuvo 
en este estado por espacio de diez ü once meses. Te­
miendo por el otro ojo , fué á consultar con el Sr-
Larrey, que le restituyó el uso del órgano paraliti­
cado con la aplicación de algunas ventosas , y de mu-



chas mocsas , con el uso de un emético y con eí de ios 
amargos. Se creia ya del todo curado cuando después 
de algunos meses observo que la vista del ojo izquier­
do se oscurecia sensiblemente ; en efecto , bien pron­
to estuvo del todo privado de ella. E l Sr. Larrey re­
conoció una catarata completa ; pero cosa admirable 
el iris conservó siempre sus movimientos. 

Este célebre practico concluye , contra la opinión ge­
neral , de que los movimientos del iris son independien­
tes de las propiedades de la retina; no es que nie­
gue que la inmovilidad de la primera de estas mem­
branas no pueda hallarse con la insensibilidad de la 
segunda : pero si piensa que estos fenómenos no es» 
tan unidos el uno con el otro , pues que pueden ec-
sistir aisladamente. Corrobora su opinión por la enu­
meración de muchas enfermedades orgánicas del baio 
•vientre, del cerebro, y aun del pecho , que influyen 
de un modo notable sobre las propiedades del iris 
de manera que la misma razón habria para referir 
los movimientos de esta membrana á la influencia de 
^ s ™eras abdominales , thoracicas, etc. que li los de 

L a consecuencia que hay que deducir de es­
ta nueva teoría es que no se puede juzgar con cer-
tidumbre del estado de la retina con respecto al iris-
asi la dilatación de la pupila no es un síntoma infa­
lible de la parálisis del nervio óptico y su contracción 
no es siempre la prueba de un esceso de sensibilidad. 

Es muy difícil , dice el Sr. Larrey, determinar las 
causas de los movimientos de dilatación y contracción 
de la pupila, asi que esplicar su mecanismo. Sin em­
bargo , como en el hombre y en los mas de los ani­
males , estos movimientos parecen estar independien» 
tes de la voluntad del individuo , se podrá creer que 
el que produce la contracción de las fibras 
üel ir is , esta esclusivamente provisto por los ramos ner-



viosos que proceden del par optalmico perteneciente 
al sistema nervioso de la vida interior. Pero se debe 
considerar, Io que esta cortina membranosa recibe 
directamente en el hombre , como en la mayor par­
te de animales, uno 6 dos filamentos del nervio na­
sal perteneciente a la primera rama del quinto par 
del cerebro: 2° que los movimientos de este tabique 
parecen modificarse de un modo mas b menos sensi­
ble en los mismos individuos , sea bajo la influencia 
de una impresión muy fuerte de luz que irrita este 
velo membranoso, sea por la manifestación repenti­
na de imágenes de un aspecto mas ó menos escitan­
te , relativamente a su color ó á su forma: 3o finalmen­
te que este tabique parece que realmente ejecuta sus 
movimientos bajo la influencia de una voluntad táci­
ta pero espresada por la repetición de fenómenos en 
ciertos pájaros , tales como todos los de la familia 
de los papagayos (i) . Según estas reflexiones , se com-
preendera que el iris es un órgano misto , del que una 
porción puede estar sometida hasta cierto punto ba­
jo el imperio de la voluntad del sujeto , mientras que 
otra ejecuta sus movimientos sin este requisito (a). 
Asi se puede concluir de esta estructura , que luego 
describiré mas detalladamente , y de la distribución de 
nervios que se hallan en esta cortina membranosa, 
que la relajación del iris , b la dilatación de la pupila 

( i ) Según el Sr. Cuvier , la raya parece tener no solamente la facul­
tad de mover la pupila á su arbitrio como los papagayos , sino que tam­
bién ofrece ademas una prolongación colocada en el borde superior de 
esta abertura, y dispuesta en forma de enrejado, que este pesca­
do baja sin duda á su arbitrio delante del cristalino como una celosía. E n 
la tremielga , este velo opaco membranoso está entero , y esta raya pue­
de cubrirse toda la prunela á su voluntad. Féase el segundo tomo de las 
iecciones de anatomía comparada. 

(?,) Las mismas propiedades se observan en la vejiga orinaría cuyo 
esfínter se contrae por el estimulo de los nervios de la vida animal, 
iméntras que el cuerpo de esta bolsa membranosa es estimulado por los 
de la vida interioft 



neas esp.rales, y por la engurgitacC de estos v3 

sino al auxilio de Ta e n g S c i o n de T™ Sln„düda 
terial ó ciliar haciendo i J ? " Ia, A n i l l a ar­
de bolsillo Esta e l n r t ^ i íllncion« de un cordón 
da por el e s to» o'd CriTtíliaerSear,determÍ,la-
rarXdrturad1nerVÍO ̂  i ^ 
ici aDertura sm comunicar m n W \ t e es 
lar También las i r r i t e s de^ e S n i " " Y T 
pulmones determinan con frecuencia Í T / . • ^ 
la pupila , mientras nne L í i constricción de 
6 de vesica no, n l r L f ^ ' o s lnte,st'nos, del itero 
de esta a l t u r a ̂ ^rguTJ^rr'T ^ dÍ!ataCÍOn 
-dos de lombriceL t J t í ^ J ^ ^ ^ 

CAPÍTULO VII I . 

Del fungo hemalodes, y del cáncer del ojo. 

í u e ' e r c f n l r 6 1 ^ 0 ^ P m d o -dagar el por-que ei cáncer que parece privilegia tr,rla? i J 
partes del cuerpo en la iníanrl6 ^ las otras 
rapidez el globo de! L „ ' devora con ta°ta 
que en la e d a d ^ d i a ^ ^ / C ^ l ^ ^ f T 4 
o T t e ^ s >Krs t Ioeí 
Waídrop nos h a d a d o ^ .110 P^3!1 de doce 
ta cueslon. ( ) ¿ t e iuTwoJf"1?16 laJsoluci°n de es-(.U Jiste juicioso observador ha demos-



1 

196 
trado por los resultados de la anatomía patológica; 
que la degeneración del globo del ojo en los niños, 
degeneración designada vulgarmente bajo el nombre 
de carcinoma, no constituye precisamente el cáncer, 
pero si una especie de fungo maligno a que los mé­
dicos modernos han dado el nombre de fungo hema-
tbdes : aíeccion tan funesta como el cáncer; pero ca­
racterizada sin embargo por síntomas particulares. Ata­
ca á todas las edades , todos los secsos, todas las par­
tes del cuerpo , y el globo del ojo de los niños igual­
mente que el de los adultos aunque es mas frecuen­
te entre los primeros; manifiéstase comunmente bajo 
el aspecto de un cáncer ordinario. 

L a diferencia que establecemos entre estas dos en­
fermedades, resulta de la comparación de los caracteres 
esteriores y de las lesiones cadavéricas , de la degene­
ración de las partes internas del globo del ojo, y del 
aparato de síntomas. 

E l cáncer constantemente es precedido del̂  escirro 
ó endurecimiento morboso de una glándula , ó de to­
da otra parte del cuerpo. A medida que el escirro se 
diriie a la degeneración se forma en su seno una ma­
teria icorosa acre que encerrada desde luego en las cé­
lulas se comunica de una a otra basta la superficie 
del tumor cuya membrana desorganiza. E n esta época 
es cuando la sustancia escirrosa cambia en una úl-

Haves y Jh. Hunter nos han dado la descripción de esta enfermedad que 
liabian observado en ambos ojos en una niña de 3 años {Med. ohs. and 
inquines, vol. 3* pág. 12 ) En la cámara posterior se hallo una substanm 
blanca , blanda , fungosa , que habia empujado el humor vitreo ácia de­
lante Hunter se inclinaba á creer que esta sustancia provenía de una 
alteración particular de la parte posterior del cuerpo vitreo , la cual de­
cía no tenia ninguna concesión con la retina. Mas hoy día esta demo -
trado por un sin número de hechos análogos al que nos ha trasmitido 
Hunter que esta sustancia blanduja y fungosa se una intimamente coa el 
estado morboso de la retina y del nervio, óptico : de modo q"e « m ^ 
probable haya algún error ó iaec$aclUud en la observación relauda por 
•esie práctico. 
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cera maligna de color aplomado -, bordes encorvados 
e irregulares, derramándose de ella un humor abun­
dante mas o menos irritante. 
ft E l tumor que forma la base del cáncer ulcerado 

lejos de aumentar de volumen, mas bien lo disminuye' 
f11 toda la estension conserva su dureza natural se 
levanta hasta cierto punto sobre el nivel de la ulcera 
luego se ahueca y desaparece acá y allá bajo la influen­
cia del mismo proceder que le ha dado orío-en. Y si 
la superficie de la llaga parece cicatrizarse en algunos 
puntos, la ilusión es de poca duración; pues estos mis­
mos puntos se ulceran luego de nuevo. Al contrario 
el fango hematódes desde su origen no es mas que 
un tumor blando circunscripto , ligeramente elástico, que 
comprimiéndolo hace esperimentar al tacto una sen­
sación de fluctuación profunda. A la superficie esterior 
se ven algunas venas varicosas, no obstante que 
conserva por algún tiempo el color natural de la piel-
pero la sustancia interior es muy diferente del estado 
natural, tierna y pulposa ( i ) , ya se parece á la sus­
tancia esponjosa de la placenta, ya á la cortical del 
cerebro, es en gran parte soluble en el agua tibia 
y concrecible por los ácidos y el fuego. Apenas se han 
roto sus membranas, cuando esta materia degenera 
en un íungo maligno , rubicundo , salpicado de man­
chas ya amarillas ya negras , fungo que crece y 
se estiende rápidamente, sin que jamas sea dete­
nido en sus progresos por la ulceración. Llegado á su 
mas alto grado de desarrollo, conserva su primera 
blandura , y sangra con abundancia al menor choque 
al menor frote, Jen íin se propaga á las partes ve-
cmas, vertiendo un fluido hicoroso mucho mas fe'ti-
do que la materia cancerosa, y mas análogo á la que 

a i n L 1°^ eSt,a raZ,0n el funS0 }ietíl«ódes ha sido descrito por algunos 
autores bajo el nombre de cáncer blando], cáncer medular. 

rom. H . 2,6 
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resulta de la putrefacción de las sustancias anima­
les (i). 

Tal es la descripción general del fungo hematódes, 
pero cuando ataca á las partes internas del globo del 
ojo, se manifiestan otros síntomas. L a enfermedad es 
anunciada por la debilidad de la vista y una grande 
aversión á la luz ; poco á poco la ceguera se hace 
completa , la pupila se dilata, el iris pierde la facul­
tad de contraerse , y el globo del ojo se manifiesta 
de un color pardo oscuro. A estos prodomos suce­
de la obstrucción de los vasos de la conjuntiva , con 
un profundo y continuo dolor dentro del ojo. E n 
seguida se manifiesta en el fondo de este órgano una 
mancha amarilla ó verde irregular , parecida á un pe­
queño montón de linfa concrecible : esta mancha es 
considerada por los que no tienen conocimientos exac­
tos de la enfermedad de que tratamos , como un os­
curecimiento parcial del cuerpo vitreo. L a sustancia 
morbífica atravesada por los vasos sanguíneos pro* 
vistos por la arteria central de la retina crece, se en­
sancha , comprime y fuerza necesariamente las dimen­
siones naturales del globo del ojo. A estos síntomas 
se añade algunas veces la hydrophtalmía , como en el 
easo cuya historia referimos tratando de esta ultima 
enfermedad. 

Poco a poco la enfermedad se adelanta hasta el 
iris ^ y acaba por ocupar la cámara posterior del hu­
mor aqüeo. Entonces no solamente el fondo sino el 
globo del ojo entero se ensancha , pierde su figura, 
y los dolores de que es asiento, igualmente que los 
de la cabeza, de la frente y de la nuca, se hacen mas 
vivos en especial durante la noche. E n seguida el fun-

( i ) Hay autores que piensan que el fungo hematódes no es ma$ que 
una modificación del cáncer. Esto puede ser; pero es indudable que hay 
ana grande difereneia entre los caracteres palhologicos de estas dos enfer-
niedadcs. 
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go hematbdes penetra hasta la cámara anterior cuyo 
humor aqüeo está ya enturbiado por un líquido ama­
rillo. Llegado a este período, comprime la córnea, la 
adelgaza, promueve su ulceración y la de la esclerótica, 
abriéndose paso ácia fuera por medio de los puntos 
ulcerados, bajo la forma de una sustancia lobular, que 
crece rápidamente en todas direcciones , pasa mas allá 
de los párpados y cae sobre la mejilla , vertiendo un 
líquido hicoroso fétido y corrosivo. Cuando el fungo 
se hace saliente por medio de la esclerótica cerca de 
la córnea, se halla cubierto por la conjuntiva que lo 
comprime fuertemente. Entonces los dolores son in­
tolerables. L a porción del fungo que está fuera del 
ojo toma un color rubicundo salpicada de manchas 
amarillas y negras. Llegado á su mayor grado de de­
sarrollo conserva siempre su blandura primitiva , san­
grando abundantemente al mas ligero contacto; en 
este estado jamas dejan de manifestarse señales de una 
funesta absorción, cuyos productos se ingieren en las 
partes contiguas y á las apartadas, particularmente en 
las glándulas linfáticas de la circunferencia de la ór­
bita , en la inmediación de las parótidas, detrás del 
ángulo de la mandibula inferior, y en el cuello. 

Cualquiera que sea el grado de desarrollo de la 
enfermedad, cuando se práctica la estirpacion del ojo, 
si se examina después de la operación el estado de las 
partes estirpadas , se hallará que el sitio primitivo del 
tungo hematódes siempre es en la retina, y mas par­
ticularmente en el lugar que corresponde á la entra­
da del nervio óptico. E n efecto al manifestarse la man­
cha amarilla ó verde de que hemos hablado, la retina 
ya ha desaparecido ó mas bien ha sufrido la dege­
neración que constituye el fungo hematódes: pero 
miéntras que esta afección es incipiente no parece que 
la membrana coróydes csperimcnte ninguna alteración 
notable en su tejido. Solo en un período avanzado 
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es cuando esta membrana se hincha y separa de la 
esclerótica; de todas las membranas del ojo, esta úl­
tima es la que mejor se conserva en su estado natu­
ral. A medida que el fungo hematódes progresa , los 
humores del op desaparecen y los reemplaza aquella 
especie de cuerpos estraños ; de modo que si se hi­
ciese una incisión en la cornea, solo saldría una ma­
teria pulposa teñida de sangre. L a porción del nervio 
óptico qúe esta contigua al ojo estirpado , siempre se 
presenta mas 6 menos alterada; pero esta alteración 
varia; el nervio ya es mas grueso y duro que en el 
estado natural, y de un color ceniciento, ya está de­
sorganizado blando negruzco y confundido con las 
partes que lo rodean. 

Una triste esperiencia ha acreditado que la estir-
pacion del ojo y de sus dependencias , aun en el prin­
cipio de la enfermedad , siempre es desgraciada , quie­
ro decir que mas bien acelera que retarda la per­
dida del enfermo. Efectivamente algunos meses des­
pués de la operación, la enfermedad se reproduce 
acompañada de disminución de fuerzas , de movimien­
tos convulsivos, de calentura lenta, de la pe'rdida de 
sentidos , y finalmente de la muerte. E n las autop­
sias cadavéricas que las mas pertenecen á niños, co­
mo ya lo dije, se observa que la alteración de la 
retina y del nervio óptico , se estiende mas ó menos 
acia la base del cerebro, llegando algunas veces has­
ta la unión de los nervios ópticos, (i) y otras hasta 
el tejido de estos mismos nervios; en algunos ca­
sos este mismo tejido ha parecido trasformado en 
una masa informe llena de sangre y de una materia 
hicorosa. Las mismas meninges presentan en con­
torno del sitio de ia enfermedad manchas coloradas 

( i ) Cuando el nervio óptico era de color negruzco , y su alteración 
se prolongaba mas allá de su unión con el dallado opuesto se veía dis­
tintamente que estos nervios no se entrelazaban* 



y tubérculos llenos de un líquido senioso y viscoso 
E n el gabmete de anatomía pathológica de esta U n t 
versidad , se conserva la cabeza de un niño que mu­
ñ o a la edad de 4 años víctima de esta cruel enfer­
medad ; el nervio óptico desde su entrada en la ór­
bita hasta su paso en la silla turca está transformado 
en un tumor (fe la forma y tamaño de una a c m u -
na, cuya sustancia desorganizada en su interior tiene 
todas las apariencias del fungo hematódes: este tumor 
pkrp^dos ' y PaSa aUn maS allá de los 

Sin embargo no me empeño en provar que el sis-
d ™ 6 ^ ^ 61 ̂  i 3 T h l ^ 1 de la enfermedad 
de que se trata pues que no está aun demostrado que 
los nervios de las otras partes del cuerpo <en donde 
se forma el fungo hematódes , presenten l a misma ab 
teracmn. Solo d.re que la observación ha señalado 
como un hecho constante que en el fungo hemató­
des del ojo , el nervio óptico y la retina son las par­
tes de este órgano que primero se afectan 

Para acabar de describir el fungo hematódes , aña­
diré que la estirpacion es tan infructuosa asi en el 
prinapio como en el último periodo de la enfermedad 
No existe en los anales del arte un solo hecho t e 
prueve incontestablemente que esta operación hava si! 
do seguida de buenos resultados 7 

Wadrop (i) dice haber practicado la estimación 
del ojo de un niño; en el fondo de este órgano «e 
veía una mancha amarilla ; pero no habia sufrido nin­
guna especie de alteración, ni en su forma; ni en su 
volumen en el espacio de siete meses; sin embargo la 
operación no salió bien: prueba incontestable que el 
íungo hematódes es superior á los recursos del arte 
aun en su principio. Esto sin duda depende de la 

(f) Observ. a. 
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lesión del nervio óptico y de sus membranas; lesión 
que se estiende mucho mas allá del fondo de la órbi­
ta , y puede ser aun hasta la base del cerebro de suer­
te que la operación , lejos de alcanzar las raíces del 
mal, no hace mas que irritarlo. E n efecto cuando el 
fungo hematódes tiene su sitio en un miembro , en el 
antebrazo por ejemplo, aunque el tumor sea reciente 
V poco voluminoso la esperieucia ha demostrado cuan 
difícil es reducir sus limites y la ostensión de sus rai­
ces. E n esta incertidumbre sucede con frecuencia que 
se ha intentado inútilmente la estirpacion , y aunque 
el operante haya llevado el instrumento á una gran 
distancia del tumor, se ha visto obligado a recurrir 
á la amputación del brazo como único medio de 
salvar la existencia del enfermo ; pero este recurso no 
tiene lugar cuando el fungo hematódes ocupa el fondo 
del ojo. L a anatomía pathológica que tanto ha contri­
buido en especial en este ultimo tiempo á los progre­
sos de la cirugía, solo hasta aqui ha servido para 
patentizar la insuficiencia de los medios propuestos pa­
ra detener los progresos de esta cruel afección. Bajo 
cualquier punto de vista que se mire atentamente el 
cáncer del ojo, por funesta que sea su terminación, 
es preciso convenir que es menos formidable que el 
fungo hematódes: dos razones hay para esta diferen­
cia : primeramente el cáncer ataca en el principio las 
partes esternas del ojo , lo que permite al observador 
cerciorarse fácilmente de todos los fenómenos que se­
ñalan su invasión : en segundo lugar principia frecuen­
temente por una afección benigna ; esta afección con 
el tiempo cambia de naturaleza ó después de un mal 
régimen degenera en un escirro, y finalmente en 
cáncer corrosivo. Pero en el inte'rvalo que separa es­
tas dos épocas , es cuando los socorros del arte son 
bastante eficaces para prevenir la degeneración del tu­
mor. Según mi opinión, solo distinguiendo estas dos 
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épocas ó estos dos períodos pueden apreciarse en su 
justo valor las curaciones de lo que se denomina cán­
cer del ojo , por medio de la estirpacion de este ór­
gano y de las partes que lo circundan. Realmente si se 
considera con atención las circunstancias anteriores y 
los signos diagnósticos, se verá que la enfermedad que 
se había creído cancerosa, procedia evidentemente de 
cualquiera otra causa que de un escirro. Tales son 
las escrecencias de la conjuntiva y del emisferio an­
terior del globo tlel ojo, resultantes de un estafiloma 
por mucho tiempo espuesto á la irritación y ulcera­
ción : tales son también las que se levantan en la mis-
ma membrana, desde mucho tiempo debilitada por la 
detension de la sangre y otros humores; las que pro­
vienen de ulceraciones de la cornea descuidadas 6 
tratadas por la ligadura ó por cáusticos ; las que pro­
vienen de una optalmía violenta no contagiosa, tra­
tada en su primer período por tópicos estimulantes; 
las que se manifiestan de resultas de una supuración 
interna del ojo, con atrofia de este órgano y ruptura 
de la córnea; aquellas en fin , que se manifiestan a 
consecuencia de una contusión ó quemadura. Mo es 
á la verdad de admirar que todas estas escrecencias 
que no se las podrá imputar el que sean cancerosas 
en el origen , conserven el mismo carácter hasta la épo­
ca de la operación , y que esta sea coronada de bue­
nos resultados. 

Mas no se puede negar que estas mismas escre­
cencias aunque de carácter benigno en el principio 
se hagan con el tiempo cancerosas, cuando se dejan 
abandonadas á ellas mismas ó mal tratadas: esto se­
na ir contra las justificaciones mas irrecusables de la 
esperiencia. 

pesgraciadamente la cirugía no conoce todavía una 
reunión de signos patognomonicos (escepto uno de que 
hablare luego) á favor de los cuales pueda determi-
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narse de una manera cierta la época en que un tu­
mor abandona su primitivo carácter para degenerar 
en cáncer. L a exaltación de la sensibilidad, los la­
tidos , los progresos del desarrollo, el calor , las ma­
terias hicorosas, todo esto no basta para poder es­
tablecer nuestro juicio sobre la esencia cancerosa de 
una enfermedad. L a única señal que si no es patog-
nomónica merece mas confianza por lo menos que 
los otros , en especial si se juzga de ella por un sin 
número de observaciones, es la dureza casi cartila­
ginosa del cáncer; este fenómeno siempre precede á 
la formación de esta enfermedad, y no se halla en 
los demás tumores de diferente naturaleza. Para es­
ta observación, mi guia ha sido examinar atentamen­
te lo que sucede en las escrecencias de que se tra­
ta y en otras análogas, particularmente las que se de­
sarrollan en las membranas mucosas, y observar el 
estado de las úlceras que de benignas que eran to­
man el carácter de malignas. No hay médico que 
ignore que mientras un pólipo de la nariz b de la 
garganta es blando, flexible, y descolorido , es por su 
naturaleza muy poco peligroso ; mas si por la influen­
cia de una mala constitución ó de un mal régimen 
este cuerpo se endurece adquiriendo un color rojo 
oscura , sintiendo el enfermo latidos en él y sangran­
do cuando se le toca, ¿ podrá dudarse que este pó­
lipo no esté próximo á hacerse canceroso ? Lo mis­
mo puede decirse del pólipo maxilar. Tomando en­
tonces el tumor con las pinzas para estirparlo , en 
lugar de ceder se rompe , presentando en el sitio 
de la ruptura una sustancia fibrosa bastante pare­
cida á la que constituye las glándulas escirrosas. Las 
verrugas duras y cancerosas del miembro viril , en 
el principio son tubérculos blandos y fungosos. L a 
escreucia cancerosa del ángulo interno del ojo pasa 
igualmente al estado canceroso si de blanda que án-
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tes era se pone duro y casi cartilaginoso. Lo mismo 
sucede con el pterigion y el épuiis (i). E l mismo va­
lor tiene para el diagnostico el que esta dureza sea pri-
mitiya o consecutiva a la aparición de la escre-
cencia. E l tejido de la carúncula lacrimal y el de 
la conjuntiva en nada se diferencia esencialmente del 
de la membrana que tapiza el interior de la nariz 
la garganta, y los senos maxilares; no es pues in-
verosimil, que en las membranas internas dei ojo naz­
can, de resultas de la supuración y de la rotura de 
la cornea, fungosidades ulcerosas asi como se verifi­
ca en otras membranas de la misma naturaleza. Sos­
tener que el fungo del emisferio anterior del glo­
bo del ojo es el solo que puede hacerse canceroso 
sin pasar por el estado de induración, seria oponer-
se a la ley general que tiene el primer lugar en k 
formación del cáncer. Por otra parte la esperieocia 
lia probado que el carácter específico de todo tu­
mor canceroso, en cualquier paraje del cuerno eme 
este situado, es el ser duro al tacto y difícil de com-
pnnur como el escirro que lo ha precedido (2). 

Voy a referir algunas observaciones que ilustran­
do este asunto, sirvan al mismo tiempo de reída pa­
ra determinar hasta que punto puede tenerse confian­
za en la estirpacion del ojo. 

Pedro Compari ; de Borgarello, de 48 años de edad 
de mala constitución, propenso á calenturas intermi­
tentes, y a un rehumatismo crónico; fué sobrecoiido 
repentinamente de un dolor en el ojo izquierdo, míe 
ei atribuía a la impresión de un cuerpo estraño, pe­
ro nada justificaba esta conjetura. No tardo en ma-

0 ) Tubérculo mas ó menos voltíminoso que nace y áe desarropa en 

franceses!) * ^ ^ ^ foildo de ios aIveol(* (Los traductores 

lo (2n í f eall0Sa.S SOl0 tlcnen los bordcs duros > las caneerosas 
lo son en toda la estension de su superficie. 
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niíestarse una violenta optalmía con oscuridad gene­
ral de la cornea; poco tiempo después se levantó so­
bre esta membrana una escrecencia del tamaño de 
la mitad de una haba circunscrita por vasos san­
guíneos dilatados: en el espacio de quince dias esta 
escrecencia aumentó hasta pasar mas alia de los bor­
des de los parpados. Tal era el estado de este enfer­
mo cuando entró en el hospital. Se practicó la liga­
dura del tumor, se aplicaron cáusticos y la poma­
da de Janin. Creyéndose ya perfectamente curado, sa­
lió Compari del hospital, pero algún tiempo después 
manifestóse de nuevo el tumor y aun mayor de lo 
que era, súbase ancha, pero quedó sin embargo blan­
do y flecsible en todos sus puntos. Estaba acompa-
fiado de punzadas dolorosas que se propagaban a la 
cabeza, y el enfermo ni de dia ni de noche disfru­
taba del descanso a pesar del uso del opio y de 
cataplasmas anodinas. Para precaver la recaída de es­
ta enfermedad, creí necesario practicar el corte del 
emisferio anterior del globo del ojo. E l profesor Ja-
copi executó la operación con un bisturí parecido al 
de Wenzell, pero un tanto mas largo ; atravesó la 
esclerótica de parte a parte a tres líneas de la circun­
ferencia de la córnea; el operante se llevó con este 
instrumento la mitad inferior del globo del ojo, j 
la superior con las tijeras curvas. Salió juntamente 
con el cristalino una pequeña porción del cuerpo vi­
treo; el derrame del restante se precavió ordenando al 
enfermo cerrase los párpados. Durante las veinte y cua­
tro horas primeras, los dolores fueron vivos, y la ca­
lentura considerable : el dia quinto calmaron los sín­
tomas asi generales como locales, y desde entonces 
empezó a derramarse del interior de la órbita una 
serosidad sanguínea y purulenta. 

Seis dias después de la época de que hablamos, 
«1 bulbo del ojo se presentó marchito y reducido; 



los bordes del corte estaban encojidos y granulosos 
Desde este momento la herida marcho regularmente 
a su cicatrización ; y se completo en 9.0 dias. Hace ya 
cuatro anos que este enfermo esta curado , y no se le 
ha observado jamas el menor indicio de recaída. 

Juana Grandini, aldeana, de 14 años de edad, de 
tina delicada constitución y mal conformada, tenia el 
rostro cubierto de cicatrices resultantes de la viruela. 
Esta nina fué atacada en el decurso de su sesto año 
de una optalmia grave en el ojo izquierdo , á la que 
siguió la opacidad completa de la córnea, y final-
mente un estaíiloma. Ocho años después de la for­
mación de este último, se manifestó en el mismo cos­
tado una inflamación aun mas intensa que la prime­
ra. Todo el emisferio anterior del globo del ojo se 
convirtió en una especie de escrecencia colorada , do-
lorosa, de un aspecto canceroso, á excepción que era 
blanda en toda su estension. Fuá recibida la enfer­
ma en el hospital el a6 de noviembre de 1814, y 
tres días después el profesor Morigi le hizo la es-
tirpacion del ojo. E l primer dia, cefalalgia violenta, 
vómitos frecuentes, calentura: se aquietaron desde lue­
go estos síntomas con el uso interno del opio, y 
la aplicación de las cataplasmas emolientes y anodi­
nas ; el día siguiente se le hizo una sangría. E l quin­
to la supuración se estableció, y cesó la calentu­
ra ' el octavo el pus era abundante y de buena ca­
lidad, se lavo diferentes ocasiones el 'interior de la 
órbita con una decocción de rosas y rhodomiel. Dos-
de. entonces la hinchazón de los parpados empezó a 
bajarse, y el fondo de la órbita se cubrió de gra­
nulaciones. Se procuró la reunión de la división prac­
ticada en la comisura esterna de los párpados, por 
la aplicación de ven dolé tes glutinosos. Una planchue-
la cargada de un linimiento compuesto de dos drae-
rms de ungüento rosado, y quince granos de sal de 
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saturno (acétate de plomo) introducida entre los bor­
des de los párpados, bastó para completar la cura­
ción que tardó poco mas de dos meses. Después de 
un año y medio esta joven disfrutó de la mas per­
fecta salud. El examen del órgano extirpado mani­
festó que la carnosidad ó fungo tenia su asiento en 
la conjuntiva , en la córnea y en la parte interior de 
la esclerótica. E l fondo del ojo se curó en todas di-
rescciones, con respecto a sus membranas , solo en lu­
gar del cuerpo vitreo contenia un humor claro. 

Fabricio Hildano (i) refiere la historia de un títu­
lo de relajadas costumbres, atormentado por un re-
huma crónico, que en i58o fue acometido de una 
violenta optalmía del ojo derecho acompañada de do­
lores muy vivos en la cabeza , vómitos, lipotimias j 
calentura intensa. La inflamación resistió por espacio 
de seis semanas a los remedios mas eficaces. La su­
puración se estableció en el interior del ojo , la cór­
nea se rompió y puso fin a los dolores. Hacia 
ya quince años consecutivos que el sujeto de es­
ta observación esperimentaba todos los años una li­
gera optalmía del mismo lado. En 1693 quiso vol­
ver a su modo de vivir, cuyo resultacío fué una op­
talmía de las mas violentas que aun tomó mayor in­
cremento con la aplicación intempestiva de tópicos 
irritantes durante el periodo agudo de la inflamación. 
En seis meses , contando desde la última optalmía. 
la conjuntiva y el globo del ojo disminuiendo su vo­
lumen y retirándose al fondo de la órbita se con vertie­
ron en un fungo de un rojo oscuro que amenazó, 
hacerse saliente fuera de los. párpados. La estirpacion 
era evidentemente el único remedio de tan gran de­
sorden. El fungo contenia una concreción del tama­
ño de media haba; sin embargo no se prolongaba has-

(1-) Opera ommia t centur. 1. obserr. t.. 



ta la parte posterior del globo del ojo; y el reS„l. 
tado de la operación demostró contra todas las -aoa-
iiencias que no era verdaderamente canceroso. 
, **Cher (^relieve la siguiente observación, ü n al­

deano de X anos, de temperamento bilioso y melancb-
hco , se alimentaba habitualmente de manjares bas-
T o ' a J t i t T USO * 1;COreS fermentados. E n fin fué 
la T m r f , L f -1 0Pta!mia1' cllyos resultados fueron 
la opacidad de la comea, la rotura de esta membra-
d e l ' X h ^ T ^ Ia deSeneraci011 ^ emisferio anterior 
del globo del ojo en una escrecencia roja , blanda nmv 
parecida a una coliflor, prominente fuVa de l o s p á í 
pados. Se aventuró la estirpacion del ojo enfermo 
como umco medio de curación, y el é l i to iustifi 
co completamente esta empresa. E l ojo estirpado n 
sentaba , como, puede verse en la iáminaP atexa á 
esta historia , una grande escrecencia ó fu„gosidad di­
vidida en muchos lóbulos; pero su parte pofterior W 
músculos y el „erv¡o óptico' estabaí perfectamente a! 
r i r a u n es fácil de p -

Kaltschmied (3) habla de un hombre de 5o años 
acometido de una grave optalmia del lado izquierdo v 

L T a n ^ e l ' l e ' r . la de airiiir5e - ^ Z t l latan, este le trato empíricamente; estoes con « t i 
mulantes, la enfermedad se agravó,'complicándose con 
dolores sumamente intensos en el ojo y cabeza FJ 
primero de estos órganos adquirió . J volumen doble 
£ U t f s ^ e n ' ^0^le"d0Se Ia ™ ™ * Por diferen! tes puntos, en medio de estas grietas se manifestó 
a ü i r i r ^ T " " 3 - ^ " ^ ' y ^ en Poco tiempo a t 
quino el tamaño de una nuesecita. Los dolores y el 
frenesí subsistían: sin embargo la estirpacion U , el 

( a | Hallen Disput, chirurg^ 
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ttias feliz resultado; pues es evidente por la lamina que 
representa esta enfermedad que el ernisíerio posterior 
del globo ocular, los músculos que lo mueven, y el 
nervio óptico estaban en su estado natural. 

Flajani (i) nos manifiesta que un joven de 17 años, 
cerrajero, trabajando un pedazo de hierro candente, 
recibió una hoja de este metal en el ojo resultan­
do de ello una violenta inflamación, y finalmente 
la pérdida total de la vista. En ¿fi días el bulbo del 
ojo degeneró en una escresencia ulcerosa desigual del 
tamaño de una pequeña naranja pero sin ser dura. La 
gravedad de los síntomas hicieron mirar la estirpa-
cion del órgano afectado como único medio de salud. 
E l dia de la operación fué para el enfermo un di a 
de dolor ; esperimentó por la tarde calofríos, que so­
lo eran preludios de la calentura. Para calmar la ce­
falalgia, se le ordenó una sangría, prescribiéndole al 
mismo tiempo un grano de opio. E l enfermo paso una 
parte de la noche con delirio, por la mañana le sobre­
vino un abundante sudor con disminución notable de 
calentura. 

El quinto dia se renovó el apósito; la supuración 
quedó establecida; toda la fosa orbitaria estaba llena de 

ÍÍLIS. Desde este momento empezó á disminuir la ca-
entura, disipándose completamente el a4, la supuración 
disminuyó progresivamente, y en el espacio de dos 
meses se realizó la curación. (2) 

El autor olvidó describir el estado de las partes 
dañadas , sin embargo según la analogía de este ca­
so con los que acabamos de esponer y la reunión 
de circuntancias que los han acompañado, me parece 
muy probable, no solo que la enfermedad no era can­
cerosa, sino que sus raices no se estendian mas alia 

( i ) Colección de observaciones tomo I V . obs. 3«. 
(%) Añádese á estas observaciones las que se hallan al fin del cáp. V I . 



del emisfeno anterior del globo del oio. Esta om-
mon es tanto mas verosímil, cuanto que el mis­
mo autor refiriendo la historia de un caso muy ¿na-
logo en apariencia al precedente, añade que la ope­
ración no surtió efecto porque la degeneración mor-
bosa que había invadido todo el globo del oio esta-
ba cubierta de w m / ^ ulceradas duras al tacto, y 
norque del fondo de la órbita se derramaba una Sra¿ 
de cantidad de sanie negruzca. En efecto al eximen 
ciel cadáver se hallo el hueso zigomático cariado, v los 
que concurren a la formación de la fosa orbitaria 
casi negros. 

Me parece suficientemente probado que los resul­
tados de la estirpacion del ojo han dependido en es­
tos casos de dos causas: primeramente que cuando se 
practico la operación, la degeneración no iiabia aun 
adquirido aquel grado de dureza escirrosa que pre-
cede al desarrollo del cáncer: en segundo lugar las 
raices del mal no se estendian hasta el fondo del -lo-
bo del ojo, y mucho menos hasta las partes que lo 
rodean, de modo que la incisión debió caer necesaria» 
mente sobre las partes sanas. 

Es incontestable que estas escresencias, como las 
demás que se desenvuelven en otras partes del cuer­
po, dependen de una mala disposicioí de los enfer­
mos, disposición aumentada por la presencia de una 
diátesis particular, como las escrófulas, la siñlis W 
herpes y sobre todo el reluimatismo. En efecto se ven 
individuos, viviendo bajó la influencia de las mismas 
circunstancias , atacados de una optahma igualmente sm-
ve de la supuración interior del globo del oio del 
infarto de la carúncula lacrimal y de la conjím'tiva: 
todos están sometidos k la acción de los tópicos ir­
ritantes en el período agudo, y sin embargo solo en 
U.n red^do numero de ellos se desarrollan escrecen-
mas realmente cancerosas, aunque en rigor no pueden 



212 
mirarse las otras como simples y benignas. Pero se 
equivocan aquellos que después de su aspecto, de la 
rapidez de su marcha , y de los dolores de que son 
asiento las creen cancerosas. Sin embargo es preciso 
exceptuar los casos en que la escrecencia del globo dei 
ojo tiene su origen de un fungo canceroso de la 

Eiel de los párpados, porque entonces no puede ha-
er duda ninguna sobre la naturaleza de la enfer­

medad consecutiva. Mas siempre que el tumor pro­
cede de las causas indicadas, y conserva su blandu­
ra primitiva, quiza jamas es canceroso, a lo menos se­
gún mi parecer. En el ejemplo que hemos referido, 
Fischer deja entrever el obstáculo en que se halló pa­
ra determinar el carácter de la enfermedad que iba 
a tratar: la escrecencia, dice, no era propiamente 
liablando un escirro, pero si escirrosa (i) , y co­
mo a tal podia muy bien ser considerada como ma­
ligna , pero no como cancerosa. Ha conocido tanto 
mas la dificultad de decidir definitivamente sobre la 
naturaleza cancerosa de una degeneración blanda, pa­
recida á la sustancia cortical del cerebro , cuanto sa­
bia que este carácter está en oposición directa con 
el del escirro y del cáncer (i). 

Resulta, me parece, de estas consideraciones, que 

( i ) hoc. cit. pag. 10, Écquid impedit quominus illurn tumorem scir~ 
rhosum , ñon vero scirrhum absolutos appellamus, quippe propullulavit non 
ex parte glanduiosa, sed membranácea, 

Nec cum casu J iyldani ¡comparari potest; quandoquidcm ñeque livor 
et color plúmbeas in parte affecta , nec dolor acutus punctorius circa noc-
tem ingravescens fuit observatus, sed tumor Ule substantiam cerchri ex ea-
pite prolapsi wmulabatur. 

(a). Si solo se consultase á la callosidad del tumor para justificar 
su malignidad , un cirujano inesperto podría desconocer el peligro de 
tin fungo hematodes , pues que esta afección es siempre blanda aun en 
su mayor desarrollo. Evitará este error, examinando cuidadosamente si 
la escrecencia proviene del emisferio anterior del globo del ojo , ó de la 
cavidad interior de este órgano , y recapasitando todas las señales aate<-
riores y características del fungo hematodes-
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el diagnostico menos incierto del cáncer es el que 
se funda sobre los síntomas siguientes: primeramen­
te pastosidad ó dureza general del tumor; ausencia 
o presencia de verrugas ulcerosas que hacen desigual 
su superficie: en segundo lugar la duración de la en-
termedad , temperamento del enfermo, vicio de su cons­
titución , calidad de las pulsaciones que se propagan 
por intervalos á la ceja, a la nuca, y que aumen­
tan de intensidad durante la noche: materias h i cerosas 
de un olor nauseabundo y propias del cáncer, ulce­
raciones que se cierran y se renuevan alternativa­
mente; en fin, irritación permanente de los párpados 
y de la piel de la mejilla correspondiente al sitio de 
la escreeencia. 

Parecerne también que un cirujano jamas debe 
estar indeciso ni sobre la necesidad ó inutilidad de 
practicar la estirpacion total b parcial del globo del 
op, m en la elección de los medios propios para 
combatir la diátesis dominante, escrofulosa, venérea, 
u otra. Esta es pues la ocasión de repetir que es de 
la mayor importancia, el asegurar el momento favo-
rabie para la operación, pues que el fungo del emis-
íeno anterior del globo del ojo, no canceroso en su 
principio, puede llegar á serio con el tiempo, y al­
gunas veces en el solo espacio de seis meses. Enton­
ces pasa del estado blando al duro y escirro so y se 
cubre de verrugas duras-, en fin degenera en car­
cinoma, se propaga á las glándulas linfáticas de la man­
díbula inferior y del cuello, y en un corto espacio de 
tiempo caria hasta los huesos de la órbita. 

No promoveré la difícil cuestión de saber si e! 
cáncer es puramente una afección local 6 el resulta­
do de una diátesis general. Sin embargo no titubea­
ré en asegurar que siempre que hay una absorción 
de pus provisto por la úlcera, la infección se difun­
de por toda la economía, haciéndose luego superior 

TOMO. I I . 28 
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á los recursos del arte. Con todo eso hay época en 
que , á pesar de las apariencias j ̂ esta formidable afec­
ción es susceptible de 'ser curada radicalrkente a be­
neficio de la operación. Dije anteriormente las seña-, 
les por las cuales se reconoce esta época oportuna* 
que la esperiencia y la observación me han dado a 
conocer. 

Recopilando todo cuanto hasta aquí hemos dicho 
á algunos preceptos generales estableceremos los co­
rolarios siguientes. 

1.0 E l fungo hematbdes del interior del ojo es 
una afección perfectamente distinta del cáncer que 
acomete a las partes esternas de este órgano, con­
sidérese o no el primero como una modificación del 
segundo. 

a.0 E l fungo hematódes del ojo es mas común 
en los niños jiienores de doce años que entre los 
adultos. 

3.° La estirpacion total del órgano afectado, aun­
que practicada desde la manifestación del fungo, no 
es de ninguna utilidad, o mas bien acelera la pér­
dida del enfermo. 

4-° La escrecencia fungosa comunmente conocida 
bajo el nombre de carcinoma tiene su sitio en la 
conjuntiva ó en el emisferio anterior del globo del 
ojo. . I 5 

5. ° Miéntras que esta escrecencia es tierna, Man­
da al tacto y pulposa jamas es cancerosa: solo ad­
quiere <3Ste carácter después de haber sido dura, 
consistente, verrugosa y escirrosa en todos sentidos, 

6. ° Es incurable cuando es antigua , dura al tac­
to en todos sus puntos, y cubierta de verrugas ul­
ceradas ; cuando comprende el globo del ojo todo en­
tero , el nervio óptico y las partes que lo rodean; 
cumdo los huesos están cariados, é infectadas las glán­
dulas linfáticas del cuello. 
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7.0 Al contrario, la estirpacion total ó parcial de 

globo del ojo es seguida de buenos resultados siem­
pre que se practica antes que el tumor haya pasa­
do del estado blando á la dureza de escirro. 

Puede aplicarse a la estirpacion del ojo todo lo 
que se ha dicho nuevamente del tre'pano, esto es, 
que su éxito, frecuentemente funesto, depende mu­
cho menos de la misma operación que de la grave­
dad de la enfermedad que la reclama y del momen­
to de su ejecución. En efecto si se considera que 
el pretendido cáncer del ojo en los niños solo es 
el tungo hematodes * cuya estirpacion es siempre im­
ponente; si se atiende á que en los adultos, esta ope­
ración frecuentemente no se practica sino cuando la 
fimgosidad ha pasado del estado escirroso al del cán­
cer ulcerado; cuando todas las partes situadas en la 
cavidad de la órbita y fuera de ella están infectadas: 
si se atiende á todo esto se ; conocerá el porque esta 
operación ha sido hasta aqui casi siempre inútil o 
peligrosa. Pero hoy dia, que sino me engaño , eono-
ccmos las condiciones favorables á su ejecacion , hay 
motivo para creer que sus buenos resultados serán 
mas frecuentes, y que tendrá lugar entre las opera­
ciones mas importantes y útiles de la cirujia. 

Para asegurar el feliz éxito de esta operación, ha­
ciéndola en lo posible menos dolorosa, es preciso eje­
cutarla según todas las reglas del arte. El operante 
repasará en su memoria todas las partes que unen 
anteriormente el globo del ojo á los párpados, y pos­
teriormente al fondo de la órbita , para que pueda de 
este modo dirijir el instrumento con tanta precisión, 
que ecsacta y prontamente divida todas estas partes. 
Entre ellas se hallan por un lado la conjuntiva, el 
músculo elevador del párpado superior, el nervio sub-
¿iliar y el nasal, las arterias y venas del mismo nom­
bre, el tendón de los músculos grande y pequeño 
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oblicuo, y por otro el origen de los músculos rectos, 
el del elevador del párpado superior y del grande oblî  
cuo, el nervio óptico, el tronco de la arteria op-
talmica, y todo lo que entra en la órbita por la hendi­
dura esíenoydal, esto es, el lilameoto optálmico del 
quinto par, del tercero, cuarto y sesto / y la con-
liuencia principal de las venas optalmicas. 

Acostado el enfermo con la cabeza un poco ele­
vada, un ayudante levanta el párpado superior, mién-
tras que el cirujano con el índice y el medio de 
una mano, baja el tumor igualmente el globo del ojo 
y el párpado inferior. Con la otra mano toma un bis­
turí conveeso y divide luego la comisura esterna de 
los parpados a la ostensión de cinco ó seis lineas, 
si el volumen del tumor lo ecsige; corta después la 
conjuntiva en el ángulo estenio, dirijo el instrumen­
to ácia la carúncula lacrimal y corta rasante al 
plano superior de la órbita, el músculo elevador del 
párpado superior, el tendón del grande oblicuo, y el 
nervio subeiliar. Sino se tiene la precaución de^ra-. 
sar; por decirlo asi, la bóbeda orbitaria con el bis­
turí , el músculo elevador del párpado superior pue­
de escapar al corte del instrumento, lo que es por 
otra parte fácil de preveer pasando la estremidad 
del dedo en la arcada orbitaria; si este músculo se 
ha librado de la primera incisión , con facilidad se le 
divide igualmente que el nervio subeiliar, volviendo 
el bisturí de bajo arriba contra el plano superior de 
la órbita. Levantando luego el tumor y el globo del 
0j0 y (bajando el párpado inferior, se continua el 
corte a lo largo del borde inferior de la órbita des­
de el ángulo estenio ácia el interno: de este modo 
el bisturí resvala entre el borde inferior de la órbi­
ta y el músculo pequeño oblicuo, mientras que diri­
giéndose del ángulo interno ácia el estenio, pasaria 
entre el globo del ojo y este mismo músculo. 



Aislado el globo del ojo de las partes que le ro­
dean y del ramo nasal del nervio optálmW cae lo 
bre e eostado estemo de la 6rbitaf y T e k «T opê  
rante la famhdad de conducir el dedo índice al fondo 
t ^ l n t e X l f A faVOr de 6816 ded0' introduce fe. cilmente las tijeras curvas con las que corta con un 
solo golpe los nmsculos del ojo en' su ineercion asi 
?ement n e r V 1 ^ T r • , H e c h o esto' da vuekaTsua 
bita f fin "d 61 ded0 31 ,reded0r del fondo ^ la ór. Bita a hn de separar cada vez mas el globo del om 

ei dedo doblado a manera de garfio , y con un se 
gundo golpe de tijeras corta todo 1̂  ^ue penetra 
Para n r d ^ 1 ^ POr 13 1,endidura ^ ^ n o - o S r i a fara no dejar ningún vestigio de la enfermedad 
operante introduce de nuevo0 el dedo T lo largo de 
la cara interna de la órbita , en donde reconofe t 
almente el cuerpo del músculo grande oblicuo „u¡ 
e nevo con la ter na y las tijeras; extirpa también 

la glándula lacnmal. Esta parte d^ la operadoTno 
oíreee generalmente ninguna dificultad, con motivo 
de la división de la comisura esterna de 1 0 ^ ! 
pados. Después de haber vaciado y limpiado la ?0« 
orb.tana de los grumos de sangreyque C t e n L se 
llena de tapones de hilas suaves0 hastl su base estos 
apones sjrven de punto de apoyo k los párpados Síe 
.gualmente se cubren eon una planchuela eargada^e 
nnguen o simple, una compresa, y un bendigo aná 
logo al monóculo. En cuanto Í la c u S con' 
secubva, desde que la supuración empieza se Drac" 
oeleñtes^ hem0S dÍCh0 ya 611 ,aS ^ r v a é i o ^ r c -

Es á la verdad admirable cuando se considera con 
?a órhT Ia natUraIeZa deSarrolIa en 10 de 
Ua l í / . v T ! . ^UeVa Sl,Sta.ncÍa Para diminuir con «Ja la cavidad. Esta sustancia se adelanta desde todos 
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los puntos de sus paredes , y va á reunirse con los 
bordes separados de la conjuntiva de ambos par­
pados , y acaba por formar una especie de tabique 
entre estos y el fondo de la fosa orbitaria. Guan­
do este tabique esta poco distante dé los parpados 
puede colocarse un ojo artificial : pero en caso con­
trario, la aplicación de este cuerpo es difícil y aun 
algunas veces insoportable al enfermo, no corres­
pondiendo á su objeto: en efecto , el parpado su­
perior cae, y el ojo artificial apoya en el fondo 
de la órbita; es pues preciso darle posteriormente 
una forma cónica tal que pueda estar conveniente­
mente colocado. Pero en uno y otro caso el ojo ar­
tificial esta inmóvil, y casi del todo oculto por el 
párpado superior paralizado ; lo que hace que el en­
fermo parezca vizco y mucho mas disforme que cuan­
do los parpados están enteramente cerrrados y cubier­
tos con una cinta negra que pasa oblicuamente por 
la frente, (i). 

( i ) A. la Terciad la indecisión de los casos en que se puede con buea 
éxito intentarse la estirpacion del cáncer del ojo, es realmente un -vacio 
en la facultad que se hace tanto mas sensible cuanto que en algunas 
ocasiones se compromete por momentos la vida del paciente. Este poder 
roso motivo dio lugar á que el Dr. Scarpa tratase de fijar las circuns­
tancias en que dicha operación cura el cáncer ocular, y previene la re-
cáida , mil veces mas temible que la enfermedad primitiva, igualmente 
qae aquellas en que el temor dé funestos resultados , por desgracia harto 
frecuentes, indican que no debe practicarse: sin embargo el presente hecho 
quizas manifestará que la opinión del práctico Italiano si bien podría con­
siderarse como «ierta de un modo general, no debe retraer el recurrir 
a la estirpacion del globo ocular siempre que no se presente otro medio 
de salvar la vida al doliente, y que reconociendo el mal causas locales, 
no esté corapiieado ni con vicio alguno, ni con lesión víceral que efec-
tiVaníenle la contraindiearian; pues es cierto que cuando ella no evítela 
reproducción del eáacer , prolonga por mas ó menos tiempo la ecsisten-
cia del enfermo librándolo de los crueles dolores é incomodidades insepara­
bles de la enfermedad en cuestión. 

E n Julio de 1826 el Dr. D . Ramón Frau otro de los catedráticos del 
Eeal colegio de Medicina y Cirujia de la ciudad de Barcelona ejecutó la 
«MÜrpaciou de un ojo canceroso á un enfermo del hospital general de 



Observación. 
De una concreción calculosa desarrollada en el in­

terior del ojo. 

Entre el gran numero de ojos que he disecado, 
gracias á la atención del Sr. Monteggia , celebre ci­
rujano de Milán, solo he hallado uno quasi tras-
formado enteramente en una sustancia petrosa, (i) 

Este ojo estraido del cadáver de una muger vie­
ja , era poco mas ó menos la mitad mas pequeño que 
el sano. La cornea estaba oscurecida; el iris presen­
taba una figura bastante particular, era concava y 
sin abertura en su centro. Lo restante del bulbo 
era duro al tacto, desde la córnea hasta el fondo 
del ojo. E l corte me dio á conocer que la escleró­
tica, (2) y la coroyde (3) estaban casi en un estado 
natural. De la cámara anterior del humor aqüeo sa­
lió una pequeña cantidad de un fluido claro. De-

aquella capital de eáad 42 anos, ycnyas señales patognomónicas erati igua­
les a los del cáncer maligno indestructible según el ilustre profesor Ha-
hano. Una escrecencia al principio verrugosa, conYertida en dureza car-
Ulagmosa en sus ültímos períodos, cuya degeneración ulcerosa aceleró 
la intempestiva aplicación de un plan irritante que acarreó la des­
trucción de la parte superior, la posterior , y succesivamente la anterior 
ofrecían un aspecto horroroso; dolores lancinantes en la cavidad y base de 
la órbita , abundantes y espontaneas hemorragias , indicio de la destruc­
ción rápida y profunda de la sustancia del fungo canceroso y tejidos ad­
yacentes ; adherencias del párpado inferior al tumor con principio de de­
generación , tales eran ios síntomas que presentaba y constituían al cán­
cer en estado de malignidad cuya estirpacion debe evitarse insiguiendo 
ios preceptos de nuestro autor , y que no obstante tuvo un resultado 
muy favorable en el enfermo que forma el objeto de esta observación, l i ­
brándole de la muerte inevitable la decisión del profesor. Las repe-
Hda» observaciones de hechos análogos añadidas á la presente, podrán qui­
tas algún día contribuir á determinar con exactitud esta inleresaiUÍsima 
parte de la medicina operatoria. (El traductor español.) 

(1) Lám. 1 íig. 8. . i J 
(2) Ibíd, a. a. 
(3) Ibid. b. 



110 bajo de la coróyde hallé dos cuerpos duros petrosos 
imidos por una sustancia membranosa compacta. E l 
uno era anterior y el otro posterior. El primero (i) 
ocupaba el fondo del ojo ; el segundo (2) el lugar 
propio al cuerpo ciliar y al cristalino. 

Corté de parte á parte la membrana compacta in­
terpuesta entre los dos mencionados cuerpos. En el 
lugar del cuerpo vitreo hallé algunas gotas de un li-
quido glutinoso, sanguinolento, y en la dirección del 
eje de esta cavidad un pequeño cilindro blando (3), 
que se prolongaba desde el fondo del ojo hasta el 
centro del cuerpo duro , precisamente en el lugar que 
ocupan el cristalino y su cápsula , partes que ambas 
faltaban enteramente. 

La superficie posterior del iris habia contraido fuer­
tes adherencias con una sustancia cartilaginosa situada 
en el centro del cuerpo calculoso anterior; de modo 
que el iris visto del lado de la córnea y de la cáma­
ra anterior, parecia concavo en su centro. 

El nervio óptico reducido á la magnitud de un hi­
lo atravesaba la esclerótica , la coróyde, (4) y el cen­
tro del cuerpo calculoso posterior , y se perdia en el 
pequeño cilindro (5), que según he dicho iba á intro­
ducirse en una sustancia cartilaginosa situada en el 
centro mismo del cuerpo anterior. La mayor parte del 
cuerpo cilindrico , sobre todo en los alrededores del 
cuerpo ciliar, no era otra cosa, según todas las apa­
riencias, que la membrana hyalóyde atrofiada, arruga­
da y degenerada en una sustancia compacta. La mis­
ma observación he hecho anteriormente hablando de 
la disección de un ojo hidrópico. 

(1) Lám. 1 fig. S. c. c. 
{%) Ibid. d- d. 
(3) Ibid. f. 
(4) Ibid. e. 
(5) Ibid. f. 
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Haller vio un caso parecido al que acabamos de refe­

rir, y nos ha dado la descripción de él, la que creo debo 
precisamente transcribir acpii con motivo de su analogía. 

ln furis crzdavere , dice f i ) , quod anno 1762 dis-
secuimus, dintas quidern morbi non tanta , raritas 
autem etiam mjor fuit. Cum e/dm in eo homine ñer­
vos oculi sollicite pararemus , ccecum fuisse eo latercy 
atque cicatricem in cornea esse et durítatem m acu­
lo ipso apparuit. Cum disectione defuncti esse mus , ap~ 
parmi mira malí causa. Choroidece memhranm sabe-
rat, retina; loco , lamina ossea , aut lapídea f narn 
fibras osseas millas vidimus), cid ipsa choroidea ad-
hcerebat, ut alias retinoe solet concéntrica , hemisphce­
no cavo similis , nisi quod duplici lamina fie* ̂ et , et 
in altero latere duobus quasi loculis excavaretur. t's 
quasi scyphus accurate rotundo Joramine perforaba-
tur ̂  qua nervus opticus subit, ut eo magis induratam 
retmam esse appareret. 

Inlra hanc osseam cavenm nullam vilreum legiti-
mum corpus, sed nervutn, quasi álbum nempe cylin-
drum reperimus, qui per foramen ossei cjathi trans-
misus metiens ejus diametrum , denique adhcerebat os-
seo con/uso corpori, quod potuisses pro corrupta lente 
crystaUina habere, E i corpori undique et iris, et pro-
cessus cüiorum cognomines connascebantur , et cornea 
denique ad quam iris pariter conferbuerat. A1 une sive 
retmam , ut ego persuadeor, sive quidquam aliud es­
se velis , quod in os ca vum et heraisphoericum mu-
tatum sit, m o culo tamen tenerrima parte corporis hw 
maní indurationem perfectam natam esse apparet; ni-
hil ergo in corpore riostra dari, quod indurari nequeat, 
Lapillos aliquos in lente crystallina reperlos fuisse le-
gi ; ejusmodi autem morbus , nescio an visus fuit, qua-
lem h(BC opportunitas nobis obtulit. 

(t) Obse/H>. pathohg. op. min. obstrv. 65. 
»OMO II. 



Fabricio dé Híldano (i) Lancis , Heistier (a) Mor-
gani (3), Morand (4), Zín (5), Pellier (6), hablan espresa^ 
mente de las concreciones calculosas del interior del 
oio-

APÉNDICE 

Tom. / . Pág* 6, Kn. zg. 

.amely y Flajani han hecho algunas observaciones; 
sobre la teoría que he propuesto toca rite al origen, 
desarrollo y formación de la fístula lacrimaL Dicen 
primeramente que han visto esta enfermedad sin nin­
guna alteración de los párpados ni de las glándulas 
ciliares; en segundo lugar que todo flujo palpe-
brat puriforme no es seguido de fístula lacrimal; en 
fin que esta enfermedad se cura con la sola operación, 
esto es sin combatir la alteración de los párpados 
ni de las glándulas sebáceas, cuando estas partes es-
tan alteradas. 

Mas sosteniendo que la íístula lacrimal empieza por 
una; alteración de los párpados antes de manifestarse 
en Las vías lacrimales , no pretendo decir que dejen 
de existir algunos casos en que las membranas del 
conducto nasal y del saco lacrimal estén obstruidas y 
aun ulceradas, aunque los parpados estén perfectamen­
te sanos. No hay en medicina regla tan general que 
no suíra alguna escepcion. Pero aseguro que en los mas 
de los casos el primer asiento de la enfermedad es enu 

( i ) Centnr. i . observ. i . 
(•i) Vindiciíe de cataract. p. ĝ -. 
{V) De sed et caus. morb, epist. i3. Q^ &plftol. ^ i , 36. 
(4) Memorias de la academia Real de ciencia» año i^Bo. 
(5) Hainbíag. Magz. de retina osificata 19 B. 
(6) Recopiiacion de wiemoriás y observacióne» sobre el ojo, obi. 



los párpados, desde donde se propaga á los conduc­
tos lacrimales propiamente dichos. 

E n una practica de mas de 3o años no se ha pre­
sentado á mi observación un solo ejemplo de fístula 
lacrimal que no haya sido precedida, á l ómenos de 
algunos meses , de repetidas optalmias leves b graves, 
de \m infarto crónico en los bordes de los párpados, 
sobre todo en el interior, y de una rubicundez mas ó 
menos intensa de la porción de la conjuntiva corres­
pondiente á los bordes libres de los párpados: afeccio­
nes inseparables de un lagrimeo mas b menos abun­
dante, v de aumento de lagañas. E l primer electo de 
este desorden es la falta de proporción entre la abun­
dancia de las lágrimas y los conductos que ellas atra­
viesan ántes de llegar á la nariz; con las lágrimas se 
mezcla una materia mucosa , pegajosa, puriforme , que 
procede patentemente de un vicio de secreción en las 
glándulas de meybomio y en la conjuntiva palpebral. 
Entonces es cuando el enfermo empieza á encontrar 
sus párpados pegados por la mañana. Es pues muy 
seguro que la lagaña, sustancia viscosa, untosa, y 
bien distinta del moco , no procede del saco lacrimal 
E n efecto , la compresión del saco no hace esperimen-
tar ningún dolor; no está dilatado; en fin no vuelve 
á enviar al ojo ninguna especie de materia , á escep-
cion de las lágrimas, porque el canal nasal estando 
todavía bastante libre, la mayor cantidad de este hu­
mor fluye incesantemente en la nariz con la lagaña 
que en cierto modo tiene disuelta. En seguida cuan-» 
do las lágrimas y ¡a lagaña adquieren un cierto gra-
do de acritud , como es muy común, la fístula lacri­
mal es precedida de una rubicundez de la carúncula, 
y de la escoriasion de la comisura interna de los pár­
pados y puntos lacrimales. Sin embargo el saco lacri­
mal frecuentemente se conserva en su estado natural 
Pero en fin liega el caso en que la secreción- purifor-
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me de las glándulas de meybomio se hace mas com­
pacta y espesa; entonces es cuando el saco lacrimal 
se dilata progresivamente y el enfermo se queja de 
una sensación incómoda en el ángulo interno del ojo 
que le obliga a dirigir alli sus dedos; entonces , por 
la primera vez la compresión del saco hace refluir 
tma materia amarilla, sebácea, parecida á la lagaña 
de que está el ojo cubierto especialmente por la ma­
ñana. Hasta aquí el saco lacrimal no ha presentado 
ninguna señal de inflamación, de supuración , ni ul­
ceración , de donde pudiese diman ir esta miteria pu­
riforme. Atribuirla á la secreción de la membrana in­
terna del saco, irritada por la calidad de las lágrimas 
y de la lagaña que lo atraviesan, seria hacer depen­
der la fístula lacrimal de la calidad de estos humores, 
sin reflexionar que la membrana Ínterin del receptá­
culo lacrimal no es propia para segregar una materia 
sebácea y untuosa como la lagaña. E n este estado de 
cosas es digno de atención que si se emplea á tiem­
po la pomada antioptálmica de Janin, dos ó tres se­
manas después la secreción puriforme disminuye y 
*e suprime; la hinchazón del márgen de los párpados 
se baja , la conjuntiva palpebral se pone pálida y la 
materia que refluye en el ojo por la compresión del 
saco solo es una serosidad turbia: prueba cierta de que 
la secreción morbífica de los párpados habia dado lu­
gar á esta reunión de materias untuosas puriformes, 
pero muy diferentes del verdadero pus segregado por 
la membrana interna del saco ulcerado. Guando el de­
sorden de estas partes procede solamente de la atonía 
de este receptáculo, o de la compresión de la embo­
cadura del cana! nasal por la presencia de un pólipo 
en la nariz correspondiente, el humor que refluye 
en el ojo solo se compone de lágrimas. 

A la verdad no es difícil creer que la sífilis, el 
vicio escrofuloso s la viruela, y los herpes pueden trans-



portarse á la membrana mucosa de la nariz v 
propagarse al canal nasal y saco lacrimal ; pero' no 
es tai la marcha común de las cosas. La esperiencia 
ha acreditado que las dikesis que acabamos de enu­
merar, antes de determinar la fístula lacrimal, atacan 
la conjuntiva ocular y palpebral, producen frecuentes 
optaltmas, la obstrucción del borde libre de los pár­
pados , el aumento de secreción de las lágrimas y la-
ganas ; a estos accidentes sobreviene la dilatación del 
saco lacrimal y finalmente la fístula lacrimal. 

A la verdad el flujo palpebral puriforme no siem­
pre es seguido de fístula lacrimal. Las escepciones 
pueden depender de que la secreción de lagaña no ha 
sido enteramente descuidada, b de que siendo menos 
espesa que de lo ordinario , baja libremente con las 
lagrimas en la nariz por medio de los canales anchos 
y muy abiertos. Es pues incontestable que la mate­
ria puriforme no se detiene en estos canales á no ser 
por motivo de su espesor, por la atonía del sacóla-
crimaí, por la obstrucción de sus membranas y de 
las del canal nasal, y algunas veces á causa de la es­
trechez natural de este conducto , disposición quiza 
mas común de lo que creen los mas de los cirujanos 
fcn cuanto al flujo palpebral puriforme agudo , tal co­
mo el que procede de la transportación del virus eo 
norrayco en los párpados , el de la optalmía conta­
giosa y de la de los recien nacidos; la inflamación 
y la hinchazón de los párpados es en este caso tan 
considerable, que los puntos lacrimales cerrados y 
desviados de su dirección natural, quedan inaptos pa­
ra recibir no solo las mucosidades puriformes, pero 
m aun las mismas lágrimas, que inmediatamente se 
derraman por las mejillas, no pudiendo por consi­
guiente ejercer ninguna irritación sobre la membrana 
interna del saco lacrimal. Generalmente no se equivo-
ca uno diciendo que puede existir un derrame muy abun-



dante de lagañas sin fístula lacrimal , pero jamas o 
muy raramente ñstuia lacrimal que no haya sido prece­
dida de este abundante derrame. Para convencerse de es­
ta verdad, es indispensable observar los fenómenos 
que preceden á la enfermedad en cuestión mucho 
tiempo ántes de su invasión. Luego que la dilata­
ción del saco lacrimal empieza a manifestarse , se 
coníunde la enfermedad de los conductos lacrimales 
con la de los parpados. En un periodo adelantado 
de la fístula y aun después de la interrupción del 
flujo palpebral, la afección de los eondnetos lacrima­
les permanece, y la operación se hace indispensable. 
Finalmente aunque pueden citarse algunos casos de 
fístula lacrimal curada por la operación, sin contar con 
la alteración de los párpados y de las glándulas de 
Meybomio, esto no basta para destruir mi teoría so­
bre la fístula lacrimal, ni para rechazar el método 
curativo que he propuesto contra esta enfermedad. E n 
efecto algunas ocasiones se ven desaparecer ó cambiar 
de lugar ciertas diátesis sin el socorro de los tópicos 
por la sola influencia de los remedios internos y un 
buen régimen. Para la curación de la fístula lacrimal 
en su primer grado , Flajani inyectaba en el saco lacri­
mal por los puntos lacrimales un licor balsámico de 
su composición , licor probablemente detersivo y astrin­
gente ; no pensaba en corregir la secreción morbosa 
de los párpados; pero es sumamente probable que es­
te liquido derramándose entre el ojo y los párpados^ 
contribuia á suprimir el flujo palpebral, que conside­
ro como causa primitiva de la enfermedad de las vías 
lacrimales. Falta saber si algunos enfermos en quienes 
despreciaba la secreción morbosa de los párpados, es-
perimentaron alguna recaída después de la operación. 

Pág. 94 > ti71- Í̂ . Por una equivocación en una car­
ta dirigida al Sr. Maunoir, combatí el método propuesto 
por Adams contra el ectropion. Por un estrado de su obra 
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creí pretendía dar una regla general para la curación de 
esta enfermedad ; pero por la lectura del original me 
convencí que limitaba la aplicación de su proceder al 
caso raro en el que el simple corte de la porción dt l 
parpado es insuficiente, sea con motivo d̂ í la an­
tigüedad del ectropion, ó bien por la estraordinaria 
relajación del parpado y por la dilatación dol tar­
so sobre todo en sujetos de avanzada edad. Según 
Adams se obtiene entonces la curación completa, qui­
tando con el doblez de la membrana interna del 
parpado una porción de este mismo y del tarso. 
El Sr. Adams hace una doble incisión en el pár­
pado inferior en forma de V , como en la operación 
de pico de liebre; rê une después los dos labios de 
la herida por un p into de sutura y por la aplicación de 
alguoos vendoletes glutinosos. E l quinto ám quita 
los hilos , pero deja los vendoletes en su lusar hasta 
la perfecta curación. 

E l autor hace mención de los principales obstácu­
los que pueden oponerse al éxito de la operación: 
si la perdida de sustancia es muy considerable el 
hilo demasiado tirante divide las partes antes dé la 
reunión de la herida; y si los labios de ella no están 
en inmediato contacto , se forma ya a la parte supe­
rior , ya a la inferior un pequeño espacio que deia 
caer las lagrimas por la mejilla. E n efecto fíe cuatro 
enfermos operados por el Sr, Adams , el segundo y 
el tercero presentaban una pequeña hendidura en la 
parte superior del parpado, y en el cuarto la herida 
no se había reunido en su ángulo inferior, y ameua-
zava la formación de una fístula. No sera de admi­
rar que de estos accidentes sobre todo el pnmero sea 
bastante frecuente, si se considera que la substancia 
cartilaginosa del tarso no se reúne con tanta pronti­
tud como las partes musculosas o tegumentosas de que 
se compone lo restante del parpado. Sin embaro;o el 
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Sr. Adams nos asegura que sé vencen estos obstácu­
los determinando con una escrupulosa atención la 
perdida de sustancia cpie hay que practicar; pérdida 
que debe ser relativa a la relajación del párpado y á 
la mayor estension del tarso , practicando la sutura 
no inmediatamente debajo del tarso , y sí en la 
parte media de la longitud de la herida ; mantenien­
do después de la caida de los hilos, aplicados 
los vendoletes glutinosos , y tocando de cuando en 
cuando los labios de la división con la piedra infer­
nal , para favorecer el desarrollo de los mamelones 
carnosos. 

Puede concluirse que el ectropion producido por 
una relajación escesiva del párpado , y por la mayor 
estension del tarso, es susceptible de una entera cu­
ración; de modo que de las tres formas bajo las que 
se presenta esta enfermedad , solo hay incurable aque­
lla en que la pérdida de sustancia de los tegumen­
tos, causa primitiva del ectropion, es tan considerable, 
que aun después de quitada la fungosidad del pár­
pado , no está al alcance del arte dar á este órgano 
ta estension necesaria para volver á cubrir el globo 
del ojo. 

Pág. i 3 5 , Un. 3. E n cuanto á la optalmia de Egipto 
en general, del modo conque esta enfermedad se difunde 
en Italia entre los soldados , los fenómenos de cjue va 
acompañada , y la curación mas conveniente , léase la 
disertación del Dr. Omodei j disertación llena de esce-
lente erudición y preceptos prácticos importantes. E l 
autor manifiesta que esta enfermedad contagiosa, ni 
eo Inglaterra ni en la Suiza ha sido tan funesta co­
mo en ciertos lugares de Italia , y principalmente en 
Ancona donde por circunstancias que no siempre es­
ta n al poder de la medicina resolver , el período agu­
do fué mas largo que todo otro. Después que cesa­
ban los síntomas inflamatorios , se recurría con ven-



taja á los colirios astringentes repercusivos, tales como 
una disolución de sulfate de zinc ó de muríate de 
sosa con agua avinagrada; una ligera solución aquo-
sa de acétate de plomo ó de alcanfor, una cuchara­
da de café de zumo de limón con el doble de asack 
(aguardiente de arroz) (i) en cuatro cucharadas de 
agua ; la piedra divina de Janin añadiéndole un poco 
de acétate de plomo solido ; una disolución de algunos 
granos de sublimado corrosivo en agua, el opio 
en tintura etc.; en una palabra la curación local es 
poco mas ó me'nos la misma que la de la optalmía 
purulenta de los niños 6 la de la gonorráyca. 

( i ) Conocido en la India oriental por aguardiente de azúcar ( E l tra­
ductor esparo!, ) 

FIN DEL IL Y ULTIMO TOMO. 

tonto, ñ. 5(v> 



ESPLICACION DE LAS LAMINAS. 
«MMHN) i«.ln 

LAMINA I . 

Figura L 

Vuelta del parpado inferior, ocasionada por la con­
tracción de sus tegumentos, de resultas de una cicatriz 
ancha situada debajo de este mismo parpado. 

Figura 11. 

Estado del párpado inferior (%. i . ) después de 
la operación. Se ve que con motivo de la gran con­
tracción de los tegumentos , asi del lado del temporal 
como del de la nariz , el párpado inferior no ha po­
dido volver á subir ácia su ángulo esterno lo mismo 
que en el interno. Sin embargo apoya bastante bien 
el globo del ojo inferiormente , para impedir el der­
rame de lagrimas sobre la mejilla y corregir la de­
formidad. 

Figura I I I . 

Dos Pterigions de diverso tamaño en un mismo 
ojo extraido de un cadáver. 

a. Pterigion mayor , situado en el globo del ojo, del 
lado de la nariz. 
^ b. Pequeño pterigion, situado acia el temporal. La 

línea recta y la semicircular, delineadas en el pte­
rigion a. indican la doble dirección que es preciso dar 
á la incisión que se practica para extirpar esta enferme­
dad. 
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Figura IV, 

Disección de la conjuntiva del ojo (fig. 3.), de 
donde claramente resulta que el pterigion consiste en 
una densidad morbosa de la conjuntiva que vuelve á cu-
brij la superficie esterna de la córnea. 

Figura V. 

a. Nube de la córnea. 
h~ Haz de vasos sanguíneos varicosos de la conjunti­

va que mantienen y alimentan , digámoslo asi, la 
nube de la córnea. 

Figura V I . 

a. Procidencia del iris por medio de una ulcera de la 
córnea: se observa en la misma figura la constricción 
y el desorden preternatural de la pupila y la forma 
oblonga que ella toma en semejantes circunstancias. 

Figura VIL 

Estado del ojo (fig. I V ) después de la curación 
de la procidencia del iris. La pupila en parte vuelve a 
tomar su figura natural. 

Figura VIH. 

Concreción calculosa del interior del ojo. 
a. a. La esclerótica vuelta. 
h. Porción de la choróyde. 
c. c. Concreción calculosa en forma de escudilla 6 

de platillo que ocupa el fondo del ojo y precisamen­
te el lugar del cuerpo vitreo. 



d d. Otra concreción calculosa en el lugar del cuerpo 
ciliar. 

e. Entrada del nervio óptico en el interior del bul­
bo por el centro del platillo calculoso c, c. 

f. Cuerpo blando que de la parte posterior del ojo 
se estiende hasta el lugar de la cápsula del cristalino. 

Figura IX. 

a. Estafiloma de la esclerótica y de la choróyde, si­
tuado en el fondo del ojo. 

Figu ra X . 

a. Otro estafiloma de la esclerótica y de la choróyde. 

Figura X I , y X I L 

Pupila artificial. 

Figura X I I I . 

Doble incisión del iris para la formación de la 
pupila artificial. 

L A M I N A I L 

Figura i . 

Elevador del párpado superior. 

Figura I I . 

Tijeras curbas para el corte de los tegumentos de 
los parpados en la trichiasis, ó en caso de escesiva re­
lajación de los tegumentos de los párpados. 
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Figura III . 

. T'jentas muy cómodas para cortar cualquiera ñor-
aon del mterior de los párpados h de la con^mifa 

Figura IV, 

hvJT^v en f dors05 a c i d a s bajo el nom-Dre de tijeras de cuchara. i 

Figura y: V I . 

Aparato para cauterizar el hueso W ü i s v la mem 
brana pxtmtana que lo cubre en la cavidad de la S 

Figura VIL 

Pequeño cuchillo para cortar la córnea» 

Figura VIH. j IX. 

tif J a T " ^ MaUnOÍr Para la ^macion de la pupila ar-

Figura X. 

Sonda de plomo enteramente solida nrm^ía A 

r d S M á ^ 8 á 
Figura X I . 

cata^t f ¿ % P u T ^ C O r j a d a -Rara la ^Presión de k 
lente 1 U,lta dl'1 m'smo "frumento visto con la 

. XII . , 
La misma aguja con punta recta. 
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