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PREFACIO DEL AUTOR.

.De;.:fe que me dediqué d la prdctica de la cirujia he
tenido por costumbre comparar mis observaciones con las de
los sabios de todos los siglos, confieso que frecuenlemen-
te he logrado la satisfaccion de confirmar, por mi propia
esperiencia , una muliitud de verdades ¥y preceptos disemi-
nados en sus obras. Sin embargo he hallado alguna ine-
sactitud en muchisimos puntos relativos ¢ las enfermeda-
des de los ojos; mas de uwna wvez, en efecto, me he en-
ganado en la curacion de estas afecciones bajo la bue-
ra fé de sus panas promesas y  aparentes theorias. Una
de las quejas que  pueden: dirigirse & la- mayor par-
te de los ciruyunos modernos que hkan publicado tratados
generales de ciryjia, ¢ particulares de las enfermedades de
los ojos , es el habernos transmitido . sin eleccion y sin cri-
tica, una wmultitud de medicamentos, formulas, métodos

¥ procederes operatorios cuando hubiera sido mucho. me-
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jor que hubiesen determinado por la observacion y la

esperiencia su valor real y sus inconvenientes. Podian es-
perarse mas utilidades y perfecciones por parte de los ocu-
listas de profesion ; pero, poco wersados en los otros ramos
de la ciencia , no nos han dado sino teorias Jrecuente-
mente en conlradiccion con las nociones ecsactas de la ana-
tomia, & bien solo nos han transmitido curaciones estraor-
dinarias’, que, se parecen por decirlo asi ¢ milagros. ;Acaso
no se wen aun hoy dia ciryanos por otra parte muy
distinguidos , pero atormentados del deseo de tener la repu-
tacion de oculistas, dar en lo maravilloso é insertar en
sus escrilos hechos que mas bien indican ser un charlatan que
cirujano prudente y sabio? ;Que cosa mas contraria al
bien de la humanidad, d los progresos del arte y al ho-
nor del que lo egerce? Las promesas inconsideradas muy
facilmente seducen d los practicos jovenes, qgue mal instrui-
dos de las dificultades del arte, confunden el denuedo con
la temeridad, y se precipitan en errores tan nocivos d su
reputacion como ¢ la salud de sus enfermos.

St me he determinado publicar el fruto de mi prdc-
tica y de mi esperiencia sobre |la oftalmologia solo es

por separar de este tronco interesante del arte, todo lo que
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tiene de falso 6 de exagerado, y patentizar & los eiruya-

nos jovenes los remedios mas utiles y las operaciones mas
simples y mas racionales que con ventaja pueden aplicarse
para la curacion de las principales enfermedades de los 0jos.
Lejos de toda preocupacion , puesto en circunstancias favo-
rables para ensayar los remedios mas acreditados y los
métodos operatorios propuestos contra las enfermedades que
forman el objeto de esta obra, creo poderme espresar de
un modo discisive sobre esta materia, y seralar entre todos
los medios curativos, tgualmente recomendados , aquellos que
realmente son wentajosos y los que son insuficientes y
aun dariosos.

Para facilitar la inteligencia de los procederes opera-
torios, he creido deber anadir algunas observaciones deta-
lladamente, d la mayor parte de los capitulos que compo-
nen este tratado. Hubiera podido citar muchos mas hechos,
pero me he limitado ¢ los que solo han sido recogidos
€ presencia de un gran numero de discipulos, y deposi-
lados en los registros del hospital. En la ciencia de cu-
rar, los preceptos sin egemplos son comunmente oscuros w
los egemplos sin preceptos no llaman la atencion de los

estudiantes, E. stoy convencido que mi método curativo Sacdl
ToMO 1. 2
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mente serd comprendido, atreviéndome d asegurar que los que

quieran emplear los remedios y practicar las operaciones
gue indico y obtendrin, sino siempre, & lo menos frecuen-
temente, los sucesos que prometo en mi obra.

Esta edicion encierra adiciones importantes cuasi d to-
dos los capitulos ; seiialando muchos hechos de  anato-
mia pathologica, recientemente publicados por hombres
dignos de fé y versados en todas las ramas de la ciryjia,
Muchos articulos que habian sido omitidos 6 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 cancer del ojo, de los tumores cisti-
cos que mnacen en el fondo de la orbita ete. Las lami-
nas. tambien contienen algunas nuevas figuras: unas com-
pletan la descripcion de una de las enfermedades mas for-
midables del globo del 0jo; siendo las otras destinadas pa-
ra facilitar la inteligencia de todos los pormenores relati-

vos a la fistula lacrunal y d la pupila aruficial.




EL TRADUCTOR.

SI 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, dandonos 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 a que esta espuesto aquel
viviente ; no es a la verdad tan provida en aquellas que
precisamente estan bajo el dominio de la medicina ope-
ratoria. En las primeras ella por si sola y sin el me-
nor auxilio médico sale algunas veces vencedora, sien-
do indispensable para las segundas el socorro de un
E)rofesor en cuyos conocimientos y diestra mano, ha-
len los dolientes el deseado alivio que esta misma
naturaleza, apesar de la sabiduria de sus leyes, no
puede prodigarles, y que confiado 4 ellas indubitable-
mente serian victimas de la enfermedad, 6 queda-
rian espuestos @ padecer una deformidad , que sobre
comprometer algun dia su ecsistencia, les acarrea-
ria una vida valetudinaria y fastidiosa. Sirvanos
de egempio un parto preternal , la {)resencia de un
cilculo urinario, la subintracion de algun hueso de los
que forman el craneo , finalmente un estafiloma, un
ypopion, un cancer en cualquiera de los oOrganos
esteriores etc. etc. Supuesto pues lo muy poco 6 na-
da que puede esta gran madre de todos los seres
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en ciertas afecciones, seria un cr

denaria altamente la indolenci
y debiendo coofll)erar
muchas y varia

fmen social que con-
a de los que pudiendo
al alivio de aquellas 4 que por
a8 causas estin espuestos sus seme-
jantes, en los diferentes periodos de su vida, y que
continuadas acarrearian indispensablemente su destrue-
cion, se constituyesen meros espectadores del triste
resultado, dejando & aquella el cuidado que deberian
tomar por si. Esta voz muda, pero imperiosa , no pudo
ser oida con indiferencia por el célebre profesor Scarpa.
Dotado este genio observador de un instinto particu-
Aar para concebir, y estraordinario para egecutar, con-
sagrado por muchos afios 4 la ecultura del precioso
arte de curar, tomod A4 su cargo’ enriquecer el tesoro
de la medicina operatoria con su inestimable tratado
de las enfermedades de la vista, organo 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 en-
fermedades unos debiles conocimientos, con: los cuales
no solo no podia lograrse una curacion radical, si
jue_ ni un diagnostico seguro para carectizarlas y de-

UCI un pronostico cierto, cuyos principios son in~
dispensables en buena medicina; por lo mismo, todo
cuanto se habia escrito anterior 4 los trabajos del
sabio de Pavia, solo puede considerarse como la es-
posicion  del  estado la ciencia sobre este punto.
Los sucesos de los preceptos que estab[ecp g'lcscritns,
aunque no con el magico aparato de la retorica , pero
st con la mayor sinceridad y sabiduria; libres de
caprichos sistematicos y paradojas medicas, apoyados
so}amcnte por verdades tan luminosas en teoria co-
mo fmu_la{}as en la practica, estan sancionadas por
multiplicadas observaciones de los cirijanos conoci-
dos por mas célebres en la actual republica literaria,

La concision 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 cancer del glo-
bo ocular; la exactitud con que ;rjmpﬂnesta Iaa_; com-
plicaciones que ofrece la pupila artificial para fijar con
seguridad cual de los diferentes procederes es preci-
so emplear; la loable ingenuidad y iranqu?za con que
reconoce la insuficiencia de su primer método opera-
torio relativo & esta afeccion, ultimamente la sabia mi-
nuciosidad con que trata todas las demas dolencias &
que estan  espuestos los ojos y sus partes adyacen-
tes, asi como la esposicion de los -metodos.curatwos,
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 contradiccion, la
preferencia a toda otra, no siendo de admirar que el
Hustre Sabatier la elogiase diciendo: /os trabajes del
profesor Scarpa  estan llenos de los mas recientes ¥
luminosos juicios. '

Haciendo el elogio debido al autor, no pretendo
de ningun modo oscurecer el mérito de muchos otros
profesores Espaiioles, que con bastante sabiduria han
tratado de las enfermedades de los ojos; pero na-
die duda que el arte de curar, ignalmente que las
demas ciencias, sufre como los Imperios sus revolu-
eiones, sus adelantamientos y sus novedades ; ademas
de que las mismas esperiencias no conducen los di-
ferentes individuos & las mismas meditaciones ; y so-
bre todo el raudal de ilustracion que ha debido ad-
quirir el arte por los indispensables cambios que los
numerosos € incontestables rogresos de la anatomia
y fisiologia patologica han hecho sufrir 4 la medici-
4 operatoria en general, debian precisamente haberp-
se estendido hasta la que pertenece a la organizacion
de la vista en particular, y que nadie hasta la actualidad
sino Scarpa, ha descrito ‘con tanta exactitud y erudi-
Glon , sin  que ninguno le haya sobrepujado, "conten-
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tandose, el mas feliz con haberle imitado.

La dificultad de que una obra elemental trate con
toda aquella minuciosidad y estension necesarias, ca-
da una de las muchisimas enfermedades a 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, 4 nuestros maes-
tros la ventajosa idea de subdividir la mayor parte de
aqueilas en diferentes cuerpos de doctrina ; asi vemos
a un Gardien, Pastor etc. tratar aisladamente los par-
tos: a Plench las enfermedades cutaneas; a Desoult
las de las vias orinarias; & Itard las del oido inter-
no etc. y finalmente nuestro autor, uno de los ciru-
janos mas distinguidos del ultimo siglo, quiso anadir
a los muchos beneficios que le debe la cirujia, el
formar y reunir un resumen historico de totjas las
alteraciones pathologicas de que es susceptible el a]l)a-
rato organico de la vista, pm})oniendo igualmente los
medios farmaceuticos y procederes operatorios mas re-
cientes, arreglados a los principios de una cirujia ver-
daderamente racional y conforme al estado actual de
la ciencia; en efecto, esta doctrina es la tnica 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 arbol qui-
rurjico.

Desde su publicacion el presente tratado, fué adoF-
tado por clasico en cuasi toda la Europa culta; y la
traducion al frances que de €l hizo Mr. Leville pri-
mer movil de este proyecto, que ejecuto bajo la di-
reccion del mismo autor, fué una idea muy celebra-
da entre los mas distinguidos profesores de aquella
nacion. La adicion de muchos capitulos enteramen-
te nmuevos y del mayor interes con que Scarpa lo au-
mento en las posteriores ediciones y muf particular-
mente en la ultima que publicd, era a la verdad un
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vacio de alguna consideracion que resultflba_ ala tra-
duccion del médico frances y que quedo 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 publico sen-
sato, no habiéndome: propuesto mas objeto que el fo-
mentar y engrandecer la Cil-‘lljla espafiola, tributar es-
te pequeilo obsequio a mis comprofesores que no
poseen, el frances, y ante todo contribuir, aungue con
débiles: recursos al bien de la humanidad afligida por
los males de uno de 'sus mas interesantes organos.

La enumeracion de las sefales con que pretenden
los profesores italianos conocer 3 priore las diversas
especies de catarata; la esposicion de sus ideas y de
las de los ingleses relativamente & la pupila artificial,
manifestando igualmente las opiniones particulares de
algunos medicos franceses, es en lo qlue versa lo prin-
cipal de algunas notas que han creido debian afadir
los traductores.

Los deseos de honrar la memoria de nuestro ilus-
tre practico y Consejero de Estado el Dr. Gimber-
nat, esparciendo su erudita clasificacion y acertado mé-
todo curativo concerniente i las ulceras de la cornea;
el corroborar por medio de un hecho practico la opi-
nion del autor acerca de la verdadera causa, unica al-
gunas veces, de la fistula lacrimal ; coadyubar , mani-
festando  los diferentes pareceres que dividen los pro-
fesores, a que algun dia fijen decididamente 1la pre-
ferencia & uno de los dos mas usados métodos de
operar la catarata: los perjuicios de operar ambos
0jos a la vez, y mientras existen afecciones epide-
micas, que guardando cierta relacion con la delicada
funcion de la vista, hacen muchas veces infructuosa
la operacion ; patentizar las modificaciones que en la
practica de la pupila artificial acarrean  las enferme-
dades que la complican ; alguna reflexion acerca de la
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estirpacion del- globe: del ojo, apoyada en una obser-
vacion, y otras ligeras advertencias que en mnada al-
teran la doctrina espuesta por el practico  italiano,
me decidieron a aﬁafhir igualmente al%unas notas, que
quizas no dejaran de facilitar la inteligencia del tes-
to: lo que ellas en si encierran, nada se me debe
a mi, pues que para su formacion 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 medio de la lito-
grafia toda la perfeccion a las tres laminas que
acompaian al original, afadiendo & mas en la lami-
mina 3.2 figura 11.2 una especie de vaso de cristal
muy propio y comodo para baiar los ojos, del que
ya hace mencion el autor, bien que no nos da ni la
descripcion m la figura.

A pesar de haber respetado religiosamente la in-
tegridad del testo, me he visto sin embargo en la
precision de separarme en algunas ocasiones de la es-
presion simple y laconica (fe él, pues una exactitud
escesiva ]:lodria no proporcionar aquella claridad que
se desea hallar en las ideas que encierra; con todo,
solo han sido sustituciones de palabras 6 frases mas
usuales de nuestro idioma, que en nada influyen en
lo principal de la materia, a la cc[[ue he procurado
ser exactisimo, pues que si en toda traduccion se de-
be serlo, no con menos empeiio en la que trata de
la 1important e salud de lcs hombres.

Encargo al lector que no olvide aquella espresion de
cierto sabio: tengase siquiera d lo menos alguna indui-
gencia, con la copia d favor del original, pues es
bueno al leer una traduccion recordar, que solo se

vé en ella un cuasi no mediano bosquejo de un her-
mosisimo cuadro.




TRATADO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LOS OJOS.

CAPITULO PRIMERO

DEL FLUJO PALPEBRAL PURIFORME Y
de la fistula lacrimal.

Janos que ecsiste una fistula lacrimal, cuando com-
primiendo el ez,[pacio que se encuentra entre la na-
riz y el grande angulo del ojo, se hace refluir
por los puntos lacrimales una mezela de ligrimas y
materia purulenta amarilla. Si esta denominacion no
fuese como quiera mas que una. simple inexactitud
del lenguage, que no tuviese influencia ni sobre el
diagnostico, ni sobre la curacivn de la afeccion a la
que se le aplica, no me detendria en censurar sus
inconvenientes ; mas encierra un error de hecho, que
puede alucinar a los practicos jovenes, dandoles una
falsa idea de la enfermedad que indica, y de muchas
otras afecciones de los conductos lacrimales. Para pre-
venir este inconveniente, daré el mombre de flyo
paipebral puriforme a aquel estado morboso del apa-
rato lacrimal en el que la compresion del saco, por
otra parte intacto, bace refluir por los puntos lacri-

males una materia viscosa y. amarilla, que sin ser
TOM. I.

EQUIVOCADAMENTE creen la mayor parte de los Ciru-
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un verdadero pus, tiene sin embargo la mayor analo-
gia con este fluido (1)

En segundo lugar, llamo fistula lacrimal 4 la afec-
cion en la que no solamente hay dilatacion, sino
tambien wulceracion del saco lacrimal con vejetaciones

fungosas en su interior, y algunas veces ‘carie del
hueso unguis.

La mayor parte del humor puriforme que refluye

con las lagrimas, no se forma en el mismo saco li-
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 a enviarlo por estos mis-
mos conductos siempre que es comprimido. Fste hu-
mor es segregado por la conjuntiva palpebral, y par-

ticularmente por la porcion de -esta membrana que
tapiza la superficie interna del parpado inferior. Pro-

viene mas particularmente de las glandulas de Mey-
bomio, y su acritud indica el estado morboso de es-
tos - foliculos. Reconoce muy amenudo esta afeccion
por causa la diatesis rhaumatica, el vicio escrofulo-
$0, una metastasis variolosa, la repercucion de las

(1) La enfermedad que el Seior Scarpa llama aqui fujo palpetiral
puriforme, mo es otra cosa que ¢l tumor lacrimal de los autores; la
definicion que propone estéd fundada sobre el origen que sefiala 4§ esta
aleccion ; cree , en efecto, que el tumor lacrimal depende cuasi siempre de
un dafio particular de la conjuntiva palpebral'y de los faliculos de Mey-
bomio. Nosotros pensamos, al contrario , que no tiene causa mas fre-
cuente que la obstruceion, 6 la estrechez del canal nasal. Rl Sefirr Sear—
pa presenta en apoyo de su opinion muchas observaciones que , segun
nosotros , prueban bien la realidad, mas no la constancia del hecho
en el que apoya su teoria: otro tante dirémos de las observaciones in-
teresantes que los Sefores Larney , Nicod y Ducasse han consagrado en
Ia rewvista medica. Facil seria invocar 4 favor de nuestra opinion la aun-
toridad de los nombres mas-celehres: J. L. Petit, Louis, Sabatier, Pot,
Ware y la mayor parte de los pricticos de nuestros dias colocan en el

canal nasal la eausa ordinaria del tumor lacrimal. ( Nota de los traduc~
tores franceses. )
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erupciones herpeticas, y con preferencia las del ros-
tro, la aplicacion de un irritante cualquiera en los
parpados, la accion contagiosa de un miasma, tales co-
mo los que produce la optalmia purulenta de los ni-
nos, (}a venerea de los adultos ete. Mas 6 menos
altem-ia en su estructura y en sus funciones, la con-
juntiva palpebral derrama abundantemente esta mu-
cosidad clara, que, unida & la materia sebacea que
segregan los foliculos de Meybomio, forman la ma-
yor parte del humor viscoso que cubre de nuevo el
ojo y los parpados. (1)

Para convencerse de esta verdad , basta volver al
reves los parpados afectados, el inferior sobre todo;
y comparados con los del lado sano, se encontrara
constantemente la conjuntiva palpebral mas rubicun-
da que en el estado natural; esta como afelpada en
todo lo largo del tarso; el borde libre de los par-
pados esta sembrado de una multitud de vasos va-
ricosos; los foliculos de Meybomio se manifiestan mas
salientes , y mas inchados que en el estado natural;
observandose muy amenudo ulcerados, cuando se les
examina a beneficio de un lente. La membrana in-
terna de los parpados del lado sano esta al contra-
rio de un rojo palido; su superficie esta igual y li-
sa; el borde libre de los parpados no esth inchado:
no se ven vasos varicosos, y las glandalas de Mey-
bomio no se presentan mas visibles que en el esta-
do natural.

La membrana interna de los parpados qué tapi-
za este as?ecto afelpado, de que acabamos de hablar,
segrega abundantemente un fluido parecido a una
linfa viscosa, c*ue, mezclandose con la materia derra-
mada por los foliculos de Meybomio, constituye aquel

(1) Rodolfo Vehrens llama & esta enfermedad epifora sebacea. Veanse
las adicciones & los estudios medicos de Boerhave por Haller.
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humor puriforme, que baja continuamente 3 el saco
lacrimal por los conductos” lacrimales , lo llena , y ele-
va a manera de tumor.

En efecto, vaciado el saco lacrimal, lavese el 0}o
y la conjuntiva palpebral , hasta hacer desaparecer las
menores seilales del humor glutinoso que los cabre;
media hora despues , vuelvanse al reves los parpados,
se hallard en su superficie interna y en especial en
la del parpado inferior, una nueva capa de mucosi-
dad y de materia sebacea 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, habien-
dose vuelto encarnada, afelpada y fungosa pueda cam-
biar su accion natural y segregar una abundante muco-
sidad, eslo 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-
tandolos imprudentemente con sus dedos cubiertos de
pus. En este caso se ve luego desarrollarse una infla-
macion 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 & la que fluye del utero en
la blenorraguia. El humor mucoso procedente de la
membrana mterna de los parpados y de los folicu-
fos de Meybomio, que estaElece , en los casos comu-
nes, el flujo palpebral puriforme, no se derrama en.
tan gmn. abundancia cComo €en li'l ()Ptalllll'd gO!’lOPl'al—
ca; esta secrecion morbosa no es tampoco siempre
precedida de una inflamacion aguda de la conjunti-
va; y con mas frecuencia se forma '(le resultas de
una -optalmia cronica. La materia puriforme que flu-
ye lentamente, produce un lagrimeo incomodo, por-
que una parte se derrama en el ojo, mientras r#ue
la restante , absorvida por los puntos lacrimales, ba-
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ja y se acumula en el saco lacrimal , de donde
vuelve 4 manifestarse por los conductos lacrimales,
cuando se comprime este receptaculo. (.1) Una nueva
prueba que en este caso, el saco lacrimal no. hace
mas que recibir las lagrimas y el humor pl‘il‘lf{)l"i‘ﬂtf?
que le transmiten los parpados enfermos, es que, si
esta secrecion morbosa disminuye y se suprime ac-
cidentalmente, 6 por el efecto de algunas aplicacio-
nes repercusivas; no se vé, 6 se vé muy poco de
este humor viscoso juntarse en el saco lacrimal, y
reflair por los puntos lacrimales. Llegada la enfer-
medad a su ultimo periodo, si los parpados se ha-
cen el sitio de una optalmia intensa, 6 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 estan afectadas,
al instante cesa la acumulacion de las lagrimas en el
saco lacrimal; pero vuelve a manifestarse luego que
la inflamacion disminuye, y que la secrecion morbosa
de los parpados y de las grandulas de Meybomio em-
dieza de nuevo. Me he asegurado muchas veces que
}05 mismes fenomenos se repiten alternativamente des-
pues de una inflamacion artificialmente exitada en la
conjuntiva por la aplicacion de wuna substancia fuer-
temente irritante. He observado asimismo, que se cu-
ra constantemente y sin volver a parecer el flujo
palpebral puriforme en el principio, esto es antes
que el saco lacrimal haya experimentado ningun da-
no en su estructura, corrigiendo la secrecion vicio-
sa de los parpados y de los foliculos de Meybomio,

() Fs claro que , en este caso el canal nasal no estd libre; de lo
contrario las lagrimas comprimidas en el saco pasarian mas facilmente
en la nariz que 4 los conductos lacrimales. Veremos que el mismo Se-
fior Scarpa no puede apartarse de admitir que la membrana interna del
canal ‘nasal estd comunmente obstruida en este caso ; pero mira esta obs-
truccion como un efecto consecutivo. ( Nota de los traductores franceses.)




y detergiendo las vias lacrimales 4 beneficio de in
ciones de a
lacrimales.

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 (]lmrpados, le ruego suspen-
da su juicio, y considere que la membrana in-
terna del saco es semejante 4 la que tapiza los se-
nos frontales y ethmoydales, delga?[a, desprovista de
foliculos sebaceos, 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 ligrimas. (1)

A la verdad , puede mezclarse con la materia pu-
riforme que pasa en el saco lacrimal, una pequeria
cantidad de esta mucosidad tenue que lubrifica su
membrana interna; pero esto es suficiente para afir-
mar, que es en este receptaculo donde se forma la
mayor parte del humor que lo llena ? Si el saco la-
crimal se inflama, supura y se abre esteriormente,
sin duda se vé salir por él una materia turbia mez
clada con lagrimas, pero esta materia es un verda-
dero pus procedente de la ulceracion de la membra-
na interna del saco, y que en nada se parece i es-
te humor untuoso que forma el flujo pa[l)pehral: es-
te no tiene mas que las apariencias de pus.

Supuesto que 11 causa de esta afeccion no estd
en el saco lacrimal, y si en la membrana interna
de los parpados y en 'los foliculos de Meybomio, es
claro resulta un perjuicio de confundirla con la fis-
tula lacrimal. ;Que ‘se juzgara despues de esto de

gua simple , introducidas por los puntos

(1) El autor sin duda no hubiera hecho esta objeccion , si hubiese
visto como Bichat, la membrana inflamada de un seno maxilar espesa de
muchas lineas, (Vease la anatomia general segunda parte. Pdg. 439.)




la conducta de algunos 1‘13)1111)1"@5 que, por suprimir
el flujo palpebral puriforme, procuran eicatrizar en
el saco lacrimal, una ulcera que no ecsiste, 6 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 haya en esta
circunstancia encogimiento del canal nasal, a menos
que no se entienda por lo mismo _que es thlnelslat'lty
estrecho para dar un facil paso ~a la materia espe-
sa que viene de los parpados; 6 si esperimenta una
de}Ji{I coartacion , solo puede ser el efecto de un li-
gero flogosis de su membrana interna, resultante del
contacto de esta materia comunmente acre. Unica-
mente de este modo se puede concebir la constriccion
de este canal, que jamas estd obliterado como lo en-
sefian generalmente los Cirujanos. (1)

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

(1) Esta asercion es demasiado general : los mas de los Cirujanos saben
que los conductos tapizados por membranas mucosas » Se -estrechan
con frecuencia, pero cuasi nunca se obliteran. Solo hay un ndmero
muy reducido de observaciones de obliteracion completa del canal nasal,
Dijimos ya que nosotros no ibamos acordes con la opinion del Sefor
Scarpa sobre. la etiologia del tumor lacrimal; en el canal nasal es don-
de colocamos, con cunzsi todos los practices, la causa mas comnn de
esta enfermedad. Puede depender 10 Del impedimento del canal nasal
4 causa de mucosidades espesas: 2° De la coartacion de este canal pro-
ducida por el flogosis y el espesor de su membrana interna. 3 De su
obstruccion por un cuerpo estraiio : Sandofort y Callisen le han visto
tapado por calculos. 4 De la compresion que sobre él egecutan los
tnmores vecinos, un ecsostosis ; un polipe ete. 5° De su obliteracion v
de su transformacion en uua cuerda ligamentosa ; pero este ultimo caso
es infinitamente raro. go. Algunas veces de la abundancia del flujo pal-
pebral puriforme , independientemente de la obstruccion del eanal nasal,
del modo que lo quiere el Senor Scarpa. En fin, algunos autores tam-
bien han colocado la atonia del saco lacrimal en el mimero de las
Causas de esta afeccion: nosolros creemos que ella no es jamas sino el
electo, (Nota de los traductores franceses. )
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Primer periodo: La materia puriforme derramada
por las glandulas de Meybomio y la membrana in-
terna de los parpados, esperimenta algun retardo
en el saco lacrimal pero, hcga a la nariz  tambien
el enfermo mno siente mas que un simple lagrimeo,
sin dilitacion notable del saco.

Segundo periodo : La materia puriforme mas abundan-
te y mas espesa, pasa dificilmente dentro de la na-
riz , con motivo del infarto de la membrana inter-
na del canal nasal: cubre el ojo, y determina el
lagrimeo, acumulandose poco a poco en el saco,
lo dilata y lo levanta bajo la forma de un pequerno
tumor cuya compresion hace refluir, por {os pun-
tos lacrimales, una materia amarilla mezclada de
lagrimas.

Tercer periodo: Es caracterizado por la inflamacion
del saco lacrimal, ocasionada por la abundancia y
la acrimonia del humor que lo llena, y tal vez
aun mas por la estrema gilatacion que esperimen-
ta; supura y se abre por afuera; entonces se vé,
entre la nariz y el angulo 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 fistula lacrimal , sobre todo si
la ulcera ha sido por largo tiempo olvidada, o mal
tratada.

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

La sucesion de los diversos periodos del flujo pal-
pebral puriforme manifiesta claramente la diferencia
que existe entre esta afeccion, y la fistula 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




canal nasal donde se en?:uen-tra la causa primitiva
y principal de la fistula lacrimal, como se habia erei-
do hasta ahora, sino en la membrana interna de los
parpados, y en las glandulas de Meybomio. ¢ No -es
claro que todos los métodos curativos mo  diri-
giendose sino & cicatrizar la ulceracion del saco, ¢ a
vencer la obstruccion del canal nasal seran siempre
ineficaces 4 menos que mno se les asocien medios ca-
paces de cambiar el modo vicioso de la secrecion pal-

pebral y agotar de esta suerte el principal manantial
de la enfermedad ? (1)

(1) La esperiencia manifiesta la inexactitud de esla proposicion : to-
dos Jos anos un sin fin de enfermos afectados de tumores fistulosos la-
crimales , vienen a reclamar los socorros del arte en los hospitales de
esta capital,, los mas hallan una completa eunracion, y sin ?mh’a-rgn los
cirujanos de este establecimiento se limitan muy amenudo 4 dilatar el
canal nasal. Repetiremos que el Sefior Scarpa se ha apresurado 4 sacar
conclusiones demasiado generales de un corto numero de hechos; na-
die duda que el flujo palpebral puriforme puede ser en algunos casos
la causa unica de los tumores, y de las fistnlas lacrimales aun las mas
complicadas ; pero es igualmente cierto que tienen ordinariamente otro ori-
gen: de modo que la sucesion de los cuatro periodos designados por
¢l autor, solo puede aplicarse 4 un corto mimero de casos. (ota de los
traductores franceses.) (a)

(a) Unido el estado pathclogico de la conjuntiva palpebral y de los
foliculos de Meybomio con la obstruccion del canal nasal ; puede en cier-
tos casos particulares dar lugar 4 la formacion del tumor lacrimal, y
conciliar de este modo la opinion del autor con la de los Sefiores Lonis
Petit, Ware ete. El haber recarrido 4 los medios terapenticos que 4 la
vez atendiesen a la destruccion de ambas afecciones , dié sin duda lugar
4 que consiguiese una completa curacion con la Seiiora que es el objeto
de la siguiente observacion; habiendo al efecto consultado con el sa-
bio profesor D. Ignacio Ameller.

Llamado per la esposa de D. Juan Nepomuceno Oliver oficial del mi-
nisterio politico de artilleria residente actualmente en esta plaza por pa-
decer de un ligero lagrimeo en el ojo izquierdo, con rvubicundez de li
coujuntiva palpebral, inchazon del horde libre de los parpados , elevacion
del saco lacrimal bien sensible , conocida impropiamente por fistula cha-
ta , hernia' § hidropesia del saco , pero mejor tumor lacrimal , observé
que comprimiendolo no solo refluia por los puntos lacrimales bastante
cantidad de aquel humor viscoso de que habla Scarpa , sino tambien inn
verdadero pus, que apesar de la obstrucvion parcial 6 incompleta de

fos conductos lacrimales’ hacia Ja enferna refluir ‘por ellos” comprintiendb
TOM, 1,
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En cuanto & la cuvacion 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 mno dilata el saco
aunque lo atraviese dificilmente; es inttil recurrvir 3
la operacion. Basta moderar y suprimir la secrecion
de los parpados y de los foliculos de Meybomio y la-
var cuidadosamente las vias lacrimales en toda su es-
tension, a fin de desembarazarlos de esta materia
sebacea, granulosa que los obstruye y que es pre-
ciso hacer se derrame juntamente con las L’igrim:ts en
la nariz. Se esta seguro de lograr este resultado 4
beneficio de inyecciones introducidas por los puntos
lacrimales, con tal que se empleen & tiempo, esto es
a la primera aparicion del lagrimeo y antes de la di-
latacion ¢ inchazon del saco lacrimal. No conozco re-
medio mas propio para suprimir la secrecion viciosa
de los parpados que el ungiento optalmico de Ja-
nin (1) preparado antes con una dosis mayor de

fuertemente el tumor, que volvia § llenarse 4 poco rato; lo gueno de-
bia verificarse con tanta prontitud si solo foese efecto del flujo palpebral
puriforme ; sin mediar la obstruccion del canal nasal; porque parie del
humor se evacuaria por este conducto & proporcion que legase al sa-
€0, y entonces no se llenaria este receptdculo sino despues de mucho
tiempo, La total supresion de moco que durante la enfermedad experi-
mentd la paciente, prueba que existia ademas del flnjo palpebral la ohs-
iruceion del canal nasal. La aplicacion al ojo de la pomada antioptalmi-
ea de Janin debilitada al principio , y aumentada gradualmente su acti-
vidad , disminnyo y desvanecid enteramente Ia secrecion viciosa de la
conjuntiva palpebral y de las glandulas de Meybomio. Los fomentos de
Ja decoccion de malvas con leche en los ojos, los freementes vapores
del agoa de acelgas por medio de un embudo , insiguiendo los consejos
de Louis, en el conducto enfermo de la nariz, hizo segregar & pocos
dias el ordirario moco; y el uso de la introduccion de una cerda fina
por los puntos lacrimales 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 Espaiiol.

A1) -Tomese manteca de puerco sin sal, media onza , oxide de Zinc,
bolo armenico de cada cosa dos dracmas : precipitado blanco una drac-
ma. Despues de haber Javado co tres diferentes ocasiones la manteca de
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enjundia que indica la formula;, 6 bien dulcificado
con manteca fresca, a fin de que los ojos del enfermo
se acostumbren progresivamente a la irritacion bastan-
te fuerte que produce este medicamento, cuando dis-
fruta de toda su energia; tomara de ella el ciruja-
no, por manana y tarde una pequena porcion c.lcl tama-
o de un grano de trigo, sobre la estremidad ro-
ma de una sonda y lo introducirh entre los parpa-
dos acia el angulo esterno del ojo: cubrira con él
el borde libre de los parpadoes, frotandolos despues
ligeramente, encar:ganda al enfermo que cierre el ojo
para que el wungiicnto se estienda dpor toda su su-
perficie interna; se culbrird en seguida el 0j0 con una
planchuela asegurada por una venda, teniendo el en-
fermo el cuidado de mauntenerlo cerrado de este mo-
do por el espacio de dos horas. Despues de este tiem-
po lo lavara con agua fresca; durante el dia vertera
tres 6 cuatro veces entre los parpados algunas gotas
de un colirio preparado con cuatro onzas de agua de
llanten, cinco granos de vitriolo blanco (sulfate de
Zinc ) y media onza de mucilago de simiente de mem-
brillo. Ademas de la ateccion de los foliculos 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
unguento de Janin las hace igualmente ~desaparecer.
Sin embargo, si resisten a su empleo, se hara uso
del ungiiento citrino de la farmacopea de Edimburgo;
para sevvirse de €l, se calienta hasta que se hquide;
se toma entonces un poco con la hiema del dedo ,.6
bien con un pincelito, y se cubre el borde libre de
los parpados en el instante en que el enfermo esta
proximo a acostarse. Si este medio no produce el

puerco en agua de rosas se mezelardn exactamente en un mortero de vie

drio las drogas predichas, que se procurarin reducir antes 4 pelvos sutiles,
{ Memorias sobre el o, ).
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efecto deseado, se recurrira, como lo hacia Saint Ives
(1) a la piedra infernal que se pasara a lo largo del
borde libre de los par‘pagos; lavandolos en seguida
con leche recien ordenads. Si el flujo palpebral
esta complicado del estado varicoso de los vasos
de la conjuntiva, sera 1til afadir al uso del un-
guento optalmico el de la tintura thebayca con las
mismas precauciones que se indicaran 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 inyectard, mafana y tarde por les pun-
tos lacrimales y antes de aplicar el ungiento optalmi-
co, agua tibia simple 6 aguna de llanten animada
con un poco de alcool, repitiendo esta inyeceion has-
ta que se tengan indicios ciertos de que el liquido ha
penetrado en la fosa nasal (2)

{r) Vease Saint Ives.

{2) Esta operacion se practica de! modo signiente: el enfermo estd
sentado en umna silla enfrente de una ventara de buena luz : un ayudante
asegura su cabeza ; el operante colocado delante de él vuelve el parpado
inferior con. el indice de la mano izquierda, si opera en el ojo izqnier-
do y vice versa 4 fin de poner el punto lacrimal en descubierto; con
la mano derecha toma una geringuilla cuyo ecnerpo coloca entre el dede
indice' y medio , mientras que pasa por el pulgar el anillo con que ter-
mina el treoeo del émbolo ; introduee perpendicularmente el sifon en el
punto lacrimal inferior; luego que ha entrado en el conducto de este
nombre , inclina la geringnilla acia afuera para ddr al sifon la direccion de
este condncto , ¢ introduce entonces toda la columna de liguido apre-
tando con ¢l pulgar en el émbolo: si el cirvjano no es ambidestro , in-
yectard las vias lacrimales del lado derecho colocandose detrds del en-
ferino : tendrd la geringa en la mano derecha y volverad el parpado com
¢l pulgar de la mano izquierda: Es sumomente esencial gue el sifon de
la geringa se introdnzea muy poco en el conducte lacrimal, 4 fin de que
salga sin dailarlo, si el parpado eseapa por un movimiento brusco ¢ in-
voluntaric del enfermo : esta precancion estd mas particularmente reco~
meadada por el Sefior Demours. Si el operador cree conveniente son-
dar las vias lacrimales, levanta el parpado superior izquierdo con el pul-
g izquierdo y vice versa; lo lleva un poco acla dentro para ampliav
¢l angulo gue forma el conducto lacrimal con la diveccion del saco y del
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Este modo de curar la enfermedad en cuestion , en
su primer periodo, era conocido y apreciado de to-
dos los cirujanos del siglo pasado: hoy dia ha caido en
olvido (1) Para justificar este abandono, se alega su
pocaalicacia para la curacion de la fistula lacrimal, mien-
tras que no se deberia vituperar sino a los que ha-
cen una aplicacion intempestiva de el. Sin duda en
el segundo periodo del flajo palpebral , con mucha
mas razon en los periodos siguientes, cuando la ma-

canal nasal; despues, tomando como una pluma de escribic un estilete
muy fino terminado por una estremidad roma, lo introduce de abajo 4
arriba en el punto lacrimal, y lo empuja de arriba 4 abajo, y de afuera
a dentro para hacerle recorrer toda la estension del condacto laerimal:
llegado al saco, endereza el instrumento , lo introduce suavemente en
€l canal nasal dandole vuellas entre sus dedos, y continua empujandolo sin
violencia hasta que el enfermo esperimente un hormigueo doloroso en la
nariz, seiial cierta de la presencia del estilete. Se rctira en segunida , re-
pitiendo en sentido contrario los mismos movimientos que se hicieron pa.
ra introducirlo. ( Nota de los traductores franceses.

(1) Este metodo curativo no estd del todo abandonado segun lo afir-
ma el Dr. Searpa. Muchisimos escritores recomiendan el empleo del
estilete de Anel y las inyecciones, en la curacion del primer grada
del tumor lacrimal : este medio sale bien con frecuencia cuando el canal
nasal estd simplemente obstruide por materias snsceptibles de ser arras-
tradas por el chorrito de agua; surte tambien b
aunque la enfermedad esté adelantada (vease J. L. Petit obras postumas
€. Ware. Nuevas advertencias sobre la epifora; Sabatier, Med operat,
Boyer tratado de las enfermedad. quirurg. Veanse igualmente las reflecsiones
de Louis sobre la operacion de la JSistule lacrimzl, Memorias de lo acade-
mia de cirujia,y sobre todo la obra del del Dr. Demours ; este hahil
oculista ha visto tantos tumores y fistulas lacrimales ceder al empleo de
estos medios simples , que en pocas ocasiones le ha sucedido tener que echar
mano de ninguna operacion) Louis aconseja el uso de las fumigaciones
resolutivas balsamicas , para la curacion del primer grado del tumor la—
crimal ; dice haberlas empleado con buen exito; igualmente han tenido unm
buen resultado tanteadas por el Dr. Boyer.

El Dr. D:monrs recomienda las famigaciones emolientes : hace hervir
flor de malvavisco en agua 6 mejor en leche, cubre la vasija con un
embudo , envolviendo el conducto de este con un pedazo de papel rolla-
dc_s cuya estremidad introduce en la nariz. El enferma continua esta fi-
migacion por espacio de cinco ¢ seis minulos y en segnida echa en la na-
riz del wismo lado una mezcla de partes ignales de caldo sin sal 4 me-
#io cocer y jugo de acelgas (Nota de o traductores franceses. )

uen efecto algunas veees
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teria’ puriforme , mas abundante y mas densa, obstruye
el canal masal, 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 wuna
cierta fluidez, el saco lacrimal no ha esperimentado
ninguna dilatacion, en fin las lagrimas y el humor
puriforme aun encuentran un libre paso por la nariz.
Tambien puedo asegurar, que si se insiste en las
inyecciones, & la primera aparicion de la epifora y de
la_secrecion puriforme, se llega en seguida, 6 en ‘muy
pocos dias , a hacer pasar el lignido en la fosa na-
sal; y si el mismo método no tiene igual resultado
en los otros periodos de esta enfermedad, no es al
arte & quien debe imputarse , y si al artista que no
ha sabiglo hacer una justa aplicacion de un medio sa-
ludable. Los fenomenos que se observan en el cur-
so de la curacion del primer periodo del flujo pal-
pebral puriforme, son los siguientes: en los primeros
dias la secrecion del humor viscoso aumenta, & me-
nos que la accion del ungiiento optalmico no pase
mas alla de ciertos limites ¢ inflame los parpados
(1); el borde libre de estos, y en particular el del
inferior , recobra poco a4 poco su blandura y flexibi-
lidad ; las glandulas de Meybomio se bajan insensi-
blemente , la cara interna de los parpados que estaba
afelpada, rubicunda y como fungosa, vuelve gradual-
mente & tomar su color y lustre natural. Al mis-
mo tiempo que se opera este dichoso cambio en el
estado de los parpados, el flujo palpebral dismi-
nuye , se hace mas flaido, y desaparece entera-
mente. Si se comprime el saco en diferentes interva-

(1) Para que este remedio tenga buen exito, es preciso que produz-
1 un cierto grade de ealor ¢ irritacion y que determine wvna ligera.
subicundez de los parpados durante el tiempo que permanezca aplicado
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los ya no se ven refluir por los puntos lacrimales;
sino lagrimas 'algo turbias; en fin les' parpados
vuelven a adquirir su modo de ecsalacion natural, el
saco lacrimal mno recibe sino las lagrimas puras, la ac-
cion del canal nasal se restablece y el lagrimeo cesa.

Todos estos cambios se operan en el espacio de
sels semanas lo mas, a4 no ser que la mala cons-
titucion del enfermo oponga resistencia obstinada 4
la medicina mas racional; en este caso el flujo pal-
pebral vuelve a manifestarse al fin d(‘: la curacion:
esto es lo que comunmente sucede & los escrofu-
losos, sobre todo & la entrada de la primaveray del oto-
fo, y a los individuos cuyos conductos lacrimales se
han hecho el término de una metastasis variolosa,
raumatica, 6 herpetica.

Cuando la enfermedad esth = sostenida por un
vicio interno, contra el cual el arte no posee reme-
dio especifico, se hace mas larga la curacion: se ob-
tiene sin embargo insistiendo en la aplicacion de los
topicos mencionados , y con las myecciones del agua
tibia por los puntos lacrimales; es menester, ademas,
aplicar un seJal a la nuca y dar al interior sustan-
cias capaces, sino de aniquilar, 2 lo menos de dismi-
nuir la diatesis dominante ; volverémos 3 hablar de es-
te asunto en el capitulo de la optalmia.

Despues de estos principios relativos & la curacion
del primer periodo del flujo palpebral puriforme , pue-
de apreciarse en su justo vaYor lo que dice Fabricio
Hildano (observ. 19. cent. 4) de una Sefora de 3o
aiios,, que fue curada en cnatro meses de una fistula
: adecia hacia dos arios, por medio

lacrimal , que ll)
de un sedal aplicado i Ia nuca, y frecuentes locio-
apropiado , Segun todas

nes hechas con un colirio
las apariencias, esta pretendida fistula lacrimal no era
palpebral ‘puriforme que, &

otra cosa que un flujo
pesar de su antigiiedad , afortunadamente solo estaba
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en su primer periodo ; la fluxion producida por el
sedal , y la accion del colirio astringente bastaron pa-
ra contener la secrecion 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 namero de casos semejantes que im-
propiamente laman fistulas lacrimales (1)

Tengo poderosas razones para pensar que se ve-
vian muy pocas fistulas lacrimales si se empleasen
los medios generales y locales, de que hemos habla-
do, y en especial las inyecciones de agua tibia, ala
primera manifestacion de la afeccion 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 afeccion, el enfermo cuasi nunca esperi-
menta dolor, no hay tumor entre la nariz y el an-
gulo interno del ojo, reduciendose todo A pegarse los
parpados y & un simple lagrimeo ( que el enfermo ha-
ce mas soportable si tiene la precaucion de compri-
mir de cuando eu cuando el saco lacrimal y de la-
varse el ojo en distintas ocasiones), sucede que no
solamente los pobres, sino que tambien las personas
acomodadas olvidan esta enfermedad durante el curso
de su primer periodo, mno reclamando los socorros
del arte hasta que ha llegado el segundo, esto es,
cuando hay dilatacion del saco lacrimal, lagrimeo in-
comodo , Hujo puriforme abundante, y un completo
impedimento en el canal nasal. Mas entonces los me-
dios de que hemos hablado, propios solamente & con-
tener la secrecion viciosa de los parpados, no son su-
ficientes; es preciso asociarles otros mas eficaces y
capaces de desembarazar el canal de la materia espe-

(%), He visto muy amenudo, dice Pot, fistulas lacrimales incipientes

cuitise con el ausilie de un buen régimen y del colirio vitriolado.
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sa que lo obstruE,re, y agilitar el paso de las lagn-
mas en el saco lacrimal y dla fosa nasal. (1)

~ Solo en este segundo periodo , es cuando el hu-
mor puriforme detenido en el saco 1flcr1mal. ha llega—
do gradualmente a dilatarlo: la primera indicacion
que %my que cumplir es corregir el modo vicioso de
la secrecion palpebral y rvestablecer el camino a las
lagrimas ; pues los medios que se acaban de indicar,
no bastan ya para obtener tal resultado. Fste caso
reclama tanta mas atencion, cuanto la dilatacion del
saco lacrimal dispone sus membranas y los mismos
~tegumentos & la inflamacion , y por que el saco debilitado
queda en un estado de dilatacion habitual , aun des-
pues de disipado el flujo palpebral puriforme ; las li-
grimas se acumulan en €l , lo dilatan algunas veces
sobre manera, y el lagrimeo se hace continuo.

Es evidente que no basta que el canal nasal esté
hbre, para que desaparezca el lagrimeo; es ademas
oreciso que medie una cierta proporcion entre el ca-
}Ebrc de este canal y la capacidad del saco lacrimal;
porque si el aliimo escede de ciertos limites , las
lagrimas derramadas por los puatos lacrimales , per-
diendo una gran parte de su velocidad, como su-
cede a todos los }i(!uidos que pasan de wun canal
estrecho 4 wun ancho’ recipiente , se acumularan
en el saco y rebosarin en el ojo por los puntos
lacrimales. Para evitar la acumu[lacion de la ma-
teria puriforme y de las lagrimas en el saco lacri-
mal y por consiguiente la dilatacion ‘de este witi-
mo , proponen los unos las lociones astringerites,
compuestas de una fuerte disolucion de alumbre con
la decoccion de la corteza de roble ; cuyas indicacio-

1) Muchas observaciones referidas
JUleres proevan que no hay que dese
erimal Hegado 4 este :
mas simples.  Los trag

roMo, 1.

por el Dr. Demours 'y por otros
sperac de la enpacion del tumor 1a-
9, por’ ¢l empleo de inyecciones y inedios ‘los
sclores franceses, ) !

5
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nes no han juzgado de bastante valor algunos cirujanos,
otros creen que se debe comprimir por largo tiempo
el saco lacrimal a4 beneficio de una maquina 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. (1) Es in-
dispensable sajar el saco lacrimal; é abrirlo por una
simple puntura para introducir una sonda en el ca-
nal nasal, dar paso i la materia puriforme, destruir
la causa que obliga & las lagrimas acumularse en el
saco lacrimal y permitir 4 este que recupere sus dimen-
siones y su elasticidad natural. Por fin esta operacion
no dispensade recurrir 4 los medios que hemos aconse-
jado en el primer periodo del flujo palpebral purifor-
me. Para practicarla el cirnjano, hace sentar al enfer-
mo previniéndole que cierre los parpados, conz{primiemlu
despues suavemente el inferior con los dedos indice
y medio de una mano, lleva la punta de un bistu-
ri: dereclio, cortante de ambos {;dos por debajo de
aquella linea blanquecina que se divisa en el punto
correspondiente al tendon del museculo palpebral; lo
introduce - resueltamente acia delante y penetra en
lo interior del saco lacrimal: la Elw:_iueﬁu herida de-

be tener una linea y media ¢ dos de longitud si-

(1) Cualguiera que sea € método que se adopte para la compresion
del saco lacrimal , no deja de presentar 4 mas de su poca 6 ninguna uti-
lidad algunos inconvenientes, sin embargo de las ingeninsas variaciones
con que ls ha perfrecionado J. 8, Petit, cnyo célebre cirvjano se vig en
la’ precision de abandonarla. Endurecidas y callosas las paredes del saco
lacrimal por la compresion permanente que sufren , da lagar a su cohe-
rencia y a la de los conductos lacrimales, que no pudiendose juntar las
lagrimas en aquel receptaculo, resulta indispensablemente un coatinuo ¥
molesto lagrimeo.

Si precisamente Ia cansa del Inmor lacrimal es la obstruccion del ca-
nal nasal , que jamas eurard la compresion , cesando esta davd lagar 4
una nueva recopilacion de ldgrimas y por consiguiente se manifestard ouwa
vex el tamor lacrimal. ( Nota del traductor Espaiol. )
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guiendo de arriba 4 bajo9 la direccion del pliegue del
parpado inferior, que corresponde al del surco dseo
en donde esta situado el saco. Si el cirujano es am-
bidestro, tiene asido el instrumento con la mwano
derecha para abrir.el saco lacrimal izquierdo y vice-
wersa , cuidando de dirigivlo perpendicularmente , con
el fin de que su punta no reshale entre las paredes
del saco y los tegumentos; 6 entre el borde de la
orbita y el globo del ojo. -

En ningun caso deIl)en los cirujanos jévenes apar-
tarse del precepto que acabo de establecer, que con-
siste en abrir el saco lacrimal en el punto correspon-
diente a la linea blaneca que se vé debajo de los te-
gumentos que separan la nariz del angulo interno del
ojo; pues en las grandes dilataciones del saco lacri-
mal , complicadas de ulceracion y siempre acompafia-
das de inchazon de las partes vecinas, hay tan poca
seguridad de penetrar con exactitud dentro del saco
y cortarlo exactamente segun su direccion , que los
mismos anatomicos, aun los mas versados pueden , si
pierden de vista el precepto indicado, apartarse del
verdadero camino, 6 bien no hacer sino una abertu-
ra insuficiente. Bl saco lacrimal , cualquiera que sea
su dilatacion, counserva siempre las mismas relaciones
con el tendon del musculo orbicular en la Iparte pos-
terior & la que estd estrechamente unido.

Cuando se ha llegado & su parte posterior , es facil
cortarlo en toda su estension, si se cree conveniente;
para esto basta seguir la concavidad del arco inferior
de la orbita, en falta del liegue natural del parpado
infevior que la inchazon r}el saco borra algunas veces.
(1) Despues de haher hecho wuna pequefia incision de

(1) Fl autor no nes parsce que haya sacado todo el partido posible de
l-lrjs conocimientos  anatomicos : el saeo laerimal, sitwado en una goliera
formada por los huesos ungiéis y maxilar superior , corresponde acia
adelante al parpado inferior y @l tendon del musculo palpebral , por
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nna linea  y media 6 dos, se introducé en el saco la-
crimal wna sonda comun, cuya punta se dirija abajo
Yy un poco acia atras, para salvar el origen del canal
nasal, y conducirle suavemente por medio de este
hasta dentro de la nariz: si se eucuentra una estre-
chez considerable , de resultas del flogosis y del in-
farto de la. tunica interna del eanal mnasal , se relira
la sonda para introducir otra un poco mayor que se
remplaza en seguida por un estilete de plata (1), en
el que una de las estremidades parecida a la de un
clavo , presenta una cabeza que se aplica al esterior
del saco lacrimal y la operacion esta concluida.

La curacion consecutiva tendri por objeto sapri-
mir la secrecion morbosa de los parpados con el au-
silio de los medicamentos internos y esternos propios
para combatir al vicio dominante; " adviertese que de-
{16 retirarse el estilete todos los dias; y despues 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 lagrimas a 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.

eneima del cual se levanta formando una callejnela sin salida; se intro~
duce ficilmente un bisturi en sn interior , teniendo la precauncion : 1°
de reconocer con el deda, 6 mejor con una sonda roma, el surco dsen
mie forma el borde anterior de la gotiera lacrimal; 20 de colocar Ila
punta del bistari detrds de este surco ; y por debajo del tendon del
smuscalo palpebral : 30 introducir este iustrumento segun la direccion del
canal nasal, que es la de una linea oblicua , de arriba 4 bajo, y de
delante atrds y un poco de afuera £ dertro; es imporiants penetrar
& media linea acia fuera de la insercion. del tendon del musenlo pal-
pebral para: no caer contra el plano inclinado , que forma ¢l hueso nngiis.
(Los traductores franceses, ) 1 |

(1) Lem, 3, 6ig. 14,
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Poco tiempo despues de la publicacion ' de esta obra,
observé que los enfermos a quienes hacia llevar du-
rante mucho tiempo una gruesa tienta de .p!rm_m
(1), no esperimentaban sino muy poco 6 cuasi nada
de lagrimeo, verdaderamente no poedia hacerme cargo
de este fenémeno que no hal;)_m observado hasta en-
tonces, pues mi tienta tenia un volumen tal que
llenaba y aun dilataba el canal nasal; la repiticion de
este hecho acabo de convencerme que las ligrimas
fluian entre la tienta y la pared del canal nasal;
las observaciones de Vare (2), sobre el mismo asunto,
me vinieron entonces muy a propésito y no me dela—
ron ninguna duda sobre la verdadera esplicacion  del
fenomeno 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
arece. merecer, tanto por su simplicidad , cnanto por
a poca mortificacion que causa a los enfermos, la lljre-
ferencia sobre todos los medios empleados hasta hoy

dia contra la enfermedad wulgarmente llamada fistula
lacrimal. (3)

(1) Tam. 3. fig. 70.

(2) Cgirurgi. observ. relative. to the eye, val. 20

(3) La operacion que acaba de describir el autor es poco mas & me-~
nos la que hoy dia practican, segen los consejos de Ware, los mas
de los cirnjanos ingleses ; se diferencia tambien muy poco del proceder
del seiior Demours. Cualquiera que sea su sensillez, confesaremos que
nos parece menos racional que el método del Sr. J. L. Peiit modifica-
do por Desanlt. Se sabe que este tltimo consiste en dilatar el canal
nasal 4 beneficio de una torunda cuyo volumen se aumenta succesivamen-
te: pues esta indicacion es la principal ; porgue contentarse con desemn-

barazar el paso del canal nasal, sin llevar sn dilatacién mucho mas allg
de sus dimensiones naturales, solo se 1

fdeil dilatar gradnalmente el canal con 1
de hilas , aumentando sn nimero de
torundas es por otra parte mucho menos irritante que la de las materias
metdlicas, Pero, se dira que esta dilalacion mecanica del canal nasal, no
€ mas que un medio empirico que no puede temer efectos durables,
Pues que mo destruye la cavsa de la estreches. Esta objeccion estd funda-

ograri una curacion pasagera: es:
as torundas compuestas de hebras
dia en dia : la presencia de estas




sin que 4 pesar de esto la atraviese: 4° un muelle de relo
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El resultado de la curacion de esta enfermedad de-
pende en gran parte de la buena situacion del estilete
conductor de las lagrimas ; por esto deberi el cirujano

da; la esperiencia acredita que no es raro' ver de nuevo estrécharse el
capal nasal , cualquiera que sea la dilatacion que haya esperimentado : el
arte presenta pues una imperfeccion real en la curacion del tumor lacri-
mal ; con todo eso, mientras que la observacion no nos haga conocer
cualquier otro método mas racional , creerémos que los pricticos no ten-
dran motivo de arrepentirse de adoptar este euya preferencia sostenemos
a lavor de nuestra opinion podemos . citar la autoridad de dos nombres
célebres, los de los Sres. Boyer y Roux quienes todos los dias se felicitan
de ser constantes al método de Desault,

Los instrumentos mecesarios para €jecutar esta operacion son: x* un
bisturi de oja estrecha y fuerte ; 2° una cinula de oro ¢ plata, de dos
pulgadas de larga, algo cénica, ligeramente encorbada , rebajada en el
corte como una pluma de eseribir por su estremidad mas delgada y del
lado de su concabidad , teniendo en el mismo lado Y dla otra estremidad
un pequeno anillo dirigido segun su longitud: 37 un estilete cénico , ro-
mo por sus estremidades, que facilmente pueda vesbalar en la cinula,
x de seis pul-
midades como una agvja

enfermo estid sentado :

‘gadas de largo , agujereado por una de sus estre
teniendo en la otra un botoncillo de plata. El
un ayudante , colocade detras de ¢l , fija su cabeza , y tira los parpados
acia afuera ; el operante mele en el -saco lacrimal un bisturi , sostenido
como una pluma de escribir, con la mano derecha , Si opera en el ojo
izquierdo y vice versa ( vease la nota de la pédgina 19) ; cexciorado de que
ha llegado 4 su interior por la falta de resistencia , y por la salida de
una materia puriforme , inclina el instrumento acia afuera , y reshala so-
bre el dorso de la oja el estilete pasado antes en la cinula; 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 conlrario , se re-
tira para reemplazarlo por una sonda mas fina: cuando el canal esta
deskapado , s¢ hace vesbalar la canula sobre el estilete hasta dentro de la

f0sa nasal ; s ‘retira el estilete, se introduce en est4 canula el muelle

de relox , guarnecido de un hilo; se desenvuelve por el sesgo de sn es-
tremidad iuferior

se situa debajo del cornete inferior, y se manifiesta en
la wariz; cogese con los dedos 6 con unas pinzas, se le

dida que baja, arrastra el hilo pasado en su abertura ;
la, ge aqui adelante imitil , anudanse
rollandolo” en un alfiler que se clava en
veees imposible hacer saliv
mala situacion de la ednula
dado de volver deia ddentr
orificio iuferior ; pero en
dra cons

retira, y a me-
quitase la canu-
juntos los dos estremos del hilo,
el gorro del enfermo. Fs algunas
¢l muelle en la mariz : lo que depende de la
» CUYO sesgo es siempre preciso tener el cui-
0, para que este muelle no se doble en el
algunes casos la mano mas gjercitada no po-
“guir ¢l objeto ; es preciso entonces adoptar otro medio. Desault
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interesarse especialmente en esta parte de la operacion
tendri enidado de empujarlo en la nariz a lo largo del
canal nasal sin atravesar el unguis ; estara seguro de

introduce comunmente un hilo en la cdnula hasta la fosa nasal 4 bene-
ficio de un estilete horquillado , despaes encarga al enferimo que se suene
con fuerza, ‘teniendo cerradas la boca y'la 'nariz del lado opnesto 4 la
enfermedad ; muchas’ veces el hilo sale luego , arrastrado por la eolumna
de ayre; sin embargo de que el enfermo con frecuencia se ve obligado
4 sonarse en diferentes ocasiones; algunas veces aun solo asi consigue
hacer ‘salir el hilo en el curso del dia. El profesor Boyer lo coge comurti-
mente con mucha facilidad , por medio-de una herina roma. Al dia si-
guiente al de la operacion , se reemplaza el hilo de ecafiamo por uno de
seda rollado en un naipe, y bastante largo para servir durante toda la
caracion. A la estremidad de este hilo , se ata una torunda cnbierta de
cerato, de pulgada y media de largo, que se conduce en el canal na-
sal, hasta la parte superior del saco lacrimal: el dia inmediato se le re-
tira por medio de un hilo que'se tiene siempre cuidado de atar 4 sn
estremidad inferior , y se le reemplaza per otra un poco mayor ; renae-
vase esta euracion todos los dins , 6 eada dos, aumentando progresi-
vamente el vohimen do la torunda, hasta que el canal nasal esté sufi-
cientemente dilatado. Cuando se juzga que la curacion estd concluida y SE
retira la torunda, dejando no obstanie ann por algun tiempo ¢l hilo
para volverlo & introdacir de nuevo , si la enfermedad reincidiese. La cu-
racion 4 lo menos exige seis semanas , muchas veees tres meses, y al-
gunas aun mucho mas tiempo,

El profesor Dupuytren ha adoptads un modo del todo diferente de
operar el tumor y la fistula lacrimal. Se contonta con introducie un bis-
teri en el saco lacrimal , y colocar para permanecer en el canal nasal
uoa cannlita ‘cilindrica cortada al seszo por su  estremidad inferior,
guarnecida en la opussta de un pequeno Locde 6 realece que precave su
caida en la nariz, bastan algunos segundos para la egecucion de esta
operacion , y'tres ¢ cualro dias para la curacion del enfermo. Este re-
sultado €5 sin ‘duda satisfactorio épero acaso no hay que temer que la ci-
nala se tape , wuelva 4 subir y determine la uleeracion del saco y de
los tegumentos ? ; No puede, por olra parie, ser el manantial continuo
de una irritacion de las vias lacrimales? Esta operacion tendrd mas que
cualquiera otra la necesidad dé la sancion repetida de la esperieacia ; pues
que la ‘theoria ‘depone altamente contra ellz. Los imgenios exactos creerdn
en ‘efecto dificilmente en Ia posibilidad ‘de reemplazar un' conducto vivien-
te por un tubo inerte; la primera idea de csta operacion no pertenece
al profesor  Dupnytren: Touber parcce hsber sido el inventorde ella:
lLfe combatida por Louis ( Veanse las memorias de la academia de civa-
§1a ] y parecia condenada 3 quedar en el olvido cuando los Seiiores Del-

pech (Resumen de’ las enfermedades quirargicas ) y Dupuytrea exapren-
ch_erqn ¢l volverla 4 hLacer entraz en ¢l dominio del Arte. {Los traduc-
tores franceses. ) () :
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no haberse estraviado, si el instrumento resbala con-
tra una superficie lisa, despues de haber encontrado
un ligero obstaculo, si su estremidad superior corres-

(a) Considerando el Dr. Dupuytren que la falta de buen exito de los
smas de los medios qne se emplean para la enracion del tumor y fistula
lacrimal , dependia de la poca duracion de la accion de aquellos que se
oponen al mal; cuya causa una vez desarrollada parece obra por mucho
tiempo que aun despues de nna curacion seguida por algunos meses y
(uizds aflos , es sin embargo bastante podercsa para promover de nuevo
la obstruccion de las membranas que tapizan el canal nasal y la oblite-
racion de su calibre, traté de buscar un medio cuya accion fuese perma-
nente ; adoptd al efecio el proceder operatorio de Foubert que supo per-
feccionar venciendo las dificultades que presentaba la movilidad de sn
ednula, Fste método cuyos inconvenientes manifiestan los Sres. Bousquet y
Belanger ( véase la nota anterior ), noserdn de tanta consideracion , cuan-
do no los han previsto los Sres. Sanson y Begin que tan decididamente
se declararon & favor de ¢l.

Apenas, dicen, colocada la cinula en el canal nasal, hace imitil toda
cspecie de curacion comsecutiva : la cicatriz de la herida esterior queda
formada 4 la veinte y cuatro horas, cuando el saco ha sido abierio con
el bisturi : y algunas mas, si existiese una abertura fistulosa por la cual
se haya introducido el instrumento: los enfermos pueden volver 4 sus
acostumbradas ocupaciones inmediatamente de ser operados, La, mayor par-
te de ellos sobrellevan con suma facilidad este cuerpo estraiio, olvidando
st presencia: tan poca es la incomodidad que les ocasiona. Manifiestan
todos una incomparable admiracion, cuando despues de una incision que
apenas dura un segundo , y la introduccion de la cénnla cuya egecucion
no es menos rapida, se les asegura una compléta curacion, sin mas ne-
cesidad que renovar unma 6 dos veees el parchecito glatinante que cubre
la herida. Estas son las ventajas que presentan los partidarios de este pro-
seder operatorio , en contraposicion a los inconvenientes que se le atri-
buyen, apoyados en una multitud de sujetos de todas edades y sexos ope-
rados, cuyos constantes y buenos resultados ha coronado la prictica. Los cdleu-
los de los enfermos relativamente curados, comparados con los que no han sido
tan dicheses, son que de veinte individuos , dicz y seis 4 lo menos curan
completa’ y radicalmente , sin que la cdnula se desaloge jamas; de los
cuatro restantes, los dos se les cae la cdnula en las fosas nasales , 6 remon-
1a dcia el saco lacrimal cuya estraccion se hace indispensable , mas como
este accidente puede no manifestarse sino despnes de mucho tiempo , no
esti la curacion menos asegurada en algunos casos, porque el canal na-
sal vuelve 4 adquirvir sus dimensioncs como si hubicra sido dilatado 4 be-
ncficio de torundas ¢ candelillas: en fin, los otros dos enfermos esperi-
meataban muy amenudo dolor, irritacion y otros accidentes inflamatorios
fqne s¢ combaten con los anti-flagisticos locales 'y genepales , Y rara_vezs
biay 1a precision de estraer la cdnula. Estos ‘resultados, dicen , que Iéjos
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ponde al borde superior de la orbita, en fin si que~
da fijo en su situacion; al contrario cuancllo.se atra-
viesa el hueso ungiis (error que es mas facil come-
ter de lo que creen los cirujanos Jovenes ) se siente
resbalar el instrumento contra una superficie de51g.ual,
la estremidad superior se separa de la ceja, dirigien-
dose acia adelante, el estilete conserva en todos
sentidos una mo])ili(i’ad sensible.

Es 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 supresion mas 0 menos prouta del f.lujr)
palpebral,, y del tiempo ({ue tarda el saco lacrimal
en volver 4 sus primeras dimensiones, (1) y el resto
de las vias lacrimales en recobrar su acecion natural.

Puede generalmente decivse, que cuanto mas se tar-
da en vetirar el estilete, mas asegurada queda la
curacion; rara vez le he hecho llevar menos de
un afno; no es dificil lograr de los enfermos la do-
cilidad necesaria, pues que la presencia de este ins-

de parecer exagerados serin al contrario juzgades wmenos favorables ann
de lo que se presentan en los hechos , si se atiende 4 que  muchisimos
eniermos despues de operados pon este método en el Hotel-Dien , se mae-
chan sin que se vuelva jdmas 4 tener noticia de ellos. Dedncen Pues
que un procedimiento tan sencillo y ventajoso debe ser preferide 4 1odo
otro. Sin embargo de todo lo dicho y de ser seguramente este método
¢l que con preferencia han adeptado un gran nimero de pricticos del
dia, no me parece que debe colocarse en la clase de las operaciones con
fue se consigue una curacion radical , porqne en el mero hecho de la
permanencia de la edunla qug precisaments constituye el objeto prin-
cipal de ella, queda privada del goce ds tal prerrogativa. ( El traduciop
espariol. )

(1) Cuando en Ilngar del pequedio estilete , conductor
hacia llevar 4 los enfermos por mucho tiempn nuna graesa sonda de plo-
mo , ( Lam. §. fig. 10. ) atvibuia la estrechez del saco lacrimal 4 la com-
presion que egercia schre ¢l la parte superior de esta tienta; pero la es—
periencia me ha conveneido despues , que lo mismo sucede enando se eni-
plea un estilete muy pequefio. La estrechez del saco proviene pues menos
de la compresion que esperimenta, gue de la elasiicidad vy witalidad. de
sus meabranas , asi como de la falta del humor pwiforme que lo lenaba.

TOMO. T. ; )

O

de las lagrimas,
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trumento no causa ni dolor mi deformidad, eu espe-
cial si se tiene la precaucion de dar & su estremiéad
superior el color de los tegumnentos: es util y aun
indispensable el retirarlo dos veces a la semana pa-
ra limpiarlo del moco que lo cubre y evitar el depo-
sito de una incrustacion terrea como sucedio al su-
geto de la observacion numero 8.

El flujo palpebral puriforme llega a su tercer pe-
riodo cuando le acompana dilatacion, atonia del sa-
co lacrimal , ulceracion, fungosidades de su membra-
na interna, y ademas uma o0 muchas fistulas comu-
nicandose en su interior (1). Afortunadamente este es-
tado que podria llamarse con razon fistula lactimal
se encuentra muy raras veces en la practica; porque
si los enfermos convienen en olvidar wun lagrimeo gue
principia, se apresuran a reclamar los socorros del
arte luego que se ven el ojo ocupado por una abun-
dante secrecion de lagrimas y de materia puriforme,
que su vista se enturbia, y que sienten un pequeiio
tumor entre la nariz y el grande angulo del ojo; en
una palabra, cuando esta el mal todavia en su se-
gundo periodo.

En el tercer periodo de esta enfermedad la dilatacion
del saco lacrimal es siempre considerable ; la piel
que lo cubre esta adclgazac})a, rogiza y agugereada de
una 6 muchas fistulas por las que sin cesar corre
una materia purulenta mezclada de lagrimas y laga-
fias. Una sonda introducida por estas aberturas es de-
tenida en todas direcciones, y determina facilmente
un pequeiio derramen sanguineo, cualquiera que sea
la ligereza con que el operante la dirija. En tal esta-

(1) 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 ulceracion
fuugosa en su cavidad : en este caso, se puede suponer que la enferme-
dad no esti mas que en el segundo periode y se tratard del modo ya
indicado.
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do de cosas, en vano se 'iisongearia uno de lograr,
yor la simple introduccion del estilete, el rebajar las
}ungosidades, la cicatrizacion de la membrana inter-
na del saco y el restablecimiento de este receptaculo
debilitado en sus dimensiones naturales. Aun cuando
se cousiguiese agotar el manantial de la secrecion vi-
ciosa de los parpados, no quedaria menos en el in-
terior del saco otra secrecion morbosa de un humor
viscoso y purulento incapaz de fluir dentro de la na-
riz. & lo largo del conductor; seria asi mismo inutil
limitarse a hacer al saco lacrimal una simple pun-
tura ; s 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 ¢l. Despues de haberlo puesto del to-
do en descubierto, elp operante introducira en el ca-
nal nasal un estilete de mediano grueso que hundira con
suabidad en la nariz correspondiente, retirandolo
en seguida para remplazarlo por una candelilla de
una dimension conveniente, de pulgada y media de
largo para un adulto; introduciendo esta Wltima, se
tendra la precaucion de dirigir su estremidad supe-
rior acia adelante, con ¢él fin de que la opuesta se
encorbe y se dirija acia detrds de la garganta; la par-
te superior de esta candelilla asegurada por un hilo
debera estar metida en el saco lacrimal hasta la en-
vocadura del canal nasal, de modo que lo mantenga
dilata_clo sin ocupar el saco: se podria remplazar con
ventaja por una sonda de goma elastica de la misma
dimension , lisa y flexible. Operandose a un aduito , es
esencial que la ‘candelilla 6 sonda de goma elastica
tenga una pulgada y medid de longitud, pues que
mas corta, no podria encorbarse acia el farinx , es-
taria por consiguiente menos fija en su ‘situacion, se
subiria al tiempo de estornudar, y desordenaria. el apa-
rato y los medicamentos aplicados sobre el saco Jas
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crimal. No es indiferente dejar el canal nasal libre
durante la curacion de las ulceras fungosas del in-
terior del saco, porque todos conocen la propension
de los conductos vitales & constrefiirse y aun & tapar-
se siempre que cesan, aungque por peco tiempo, de
dar paso al liquido que habitualmente corre por ellos.

Despues de haber operado de este modo la dila-

tacion del camal nasal, el eirujano 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 de la estrechez que debe—com-
batir; examinara particularmente la porcion que so-
-bresale del tendon del musculo orbicular y que no
haya sido comprendida en la incision; en fin, lo lle-
nara de hilas linas sostenidas por una compresa y
una benda.

Al tercer dia, si la supuracion esti 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 arabiga. La
ampresion de este escardtico es bastante suave, inco-
moda poco al enfermo y promueve la constricion de
la cavidad del saco destruyendo las fungosidades que
nacen de su membrana interna. Se vé, todos qlos
dias , curando al enfermo, el peloton de hilas cubier-
ias de una capa blanguinosa, como de algodon, for-
mada de los restos de estas fungosidades: al mismo
tiempo el saco pierde sensiblemente su diametro. Si
las lungosidades resisten & este tratamiento, el ciru-
jano llenara toda la cavidad del saco de precipitado
rojo puro ¢ mezclado con un poco de alumbre, to-
candolas, amenudo con la piedra infernal; estos lige-
ros causticos contendrin las vejetaciones de su mem-
brana interna , resultando una ulcera simple suscepti-

ble de una curacion solida, que correspondera 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 proporcion que e_l de toda la ca-
vidad del saco; procurara pues el cirujano que esten
suficientemente apartados por medio de una torun-
dilla de hilas, 6 de un pedazo de esponja; aguar-
dando los resultados de esta curacion, se aplicara ma-
nana y tarde el ungliento \optalm:co de Janm’ entre
los parpados; usando tres & cuatro 'veces_al dia , del
colirio vitriolado , & fin" de destruir el flujo palpebral
puriforme, pues subsistiendg este no 'puede esperarse
una curacion completa en ningun periodo.

Cerciorado ya el cirujano por medio de la sonda
curba , que el saco poco mas 6 menos ha adquirido
sus dimensiones naturales, suspenderi el wuso de los
escaroticos, y los remplazara por el de las hilas em-
papadas en una mezcla de agua de cal y miel rosa-
da; luego que vea que los bordes de Ia i
la cara interna del saco se cicatriz
fluyen ya materia purulenta, retir
ma elastica, 6 la tienta colocad
remplazandola por el estilete q
mas tiempo de lo que. se aco
do periodo de esta afeccion
cero las vias lacrimales esta
teradas en su estructur

Los cirujanos antiguo

neicion y
an ue apenas
ara lays'o%da de go-
a en el canal masal,
ue el enfermo llevara
stumbra en el segun-
, Supuesto que en el ter-
1 mas profundamente al-
a y en sus funciones.

s empleaban mucho mas los
topicos escaroticos para la curacion de la fistula lacri-

mal ; mas todos han cometido el defecto de no limitar
sa uso a los solos casos en que es necesario des-
truir Jas fungosidades de 1la membrana interna del
8a€o, y determinar la estrechez de este receptaculo;
los aplicaban en todos los estados de esta enfermedad,

aun cuando no hubiese la menor ulceracion en el in-
terior del saco, como en el primero y segundo pe-
riodo,
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Nanoni el padre, (1) ha llevado mucho mas alla
esta prictica inconsiderada. Este cirujano destruia en-
teramente el saco lacrimal con los causticos para tras-
formarlo en un cuerpo solido y calloso; y obraba
con tanta mas seguri(}ad cuanto estaba persuadido que
despues de esta transformacion del saco, ‘el lagrimeo
era imposible. Nadie seguramente sera de su parecer;
el resultado que el esperaba esti en completa oposi-
cion con la estructura anatomica y las funciones de
las vias lacrimales.

Este escritor refiere, es verdad, el egemplo de mu-
chas personas curadas, sin ninguna sefial de lagrimeo,
por este metodo vicioso; pero se puede asegurar, se-
gun los datos anatémicos mas ciertos, que en estos
casos afortunados, el caustico no habia hecho sino
destruir una porcion de la superficie interna del sa-
o, sin gastar su cavidad, y por consiguiente sin cer-
rar el paso de las ligrimas a la fosa nasal: 6, que
su accion se habia estendido hasta el ungiis y la
membrana interna de la nariz, habiendo abierto a las
laigrimas un camino artificial, por decirlo asi, con
afrenta del operante , cuyos esfuerzos todos se diri-
gian a dejar a el enfermo con un lagrimeo continuo.

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

Segun lo que he visto en mi practica , este ulti-
mo grado de la fistula lacrimal se presenta bajo dos
diferentes formas: en la primera, e} saco, desde lar-
go tiempo muy dilatado, estd lleno de una mezcla de
lagrimas y pus; intacto esteriormente, comunica con

4 nariz correspondiente por medio del hueso ungiiis
cariado 5 la alteracion de las vias lacrimales es tal, que

(1) Tratado Chirurgico sulla semplicita di medicare obs, 31.
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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, ablertq al esterior, of_rece en
su interior ulceraciones que dejan en descubierto el
hueso ungiis cariado, pero no perforado: el canal
nasal esta enteramente obliterado.

Se conoce la primera forma de esta enfermedad
cuando comprimiendo el saco lacrimal, se vé, & me-
dida que se baja y se vacia, una pequefia cantidad
de materia refluir por los puntos lacrimales, mientras
que la mayor parte del Imm'or que _conti'ene se des-
carga en la nariz correspondiente, difundiendo aquel
olor fetido que anuncia la carie del hueso; es facil
justificar la denudacion del hueso ungiiis 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.

En el primer caso, cuando la carie solo ataca al
hueso ungiis y tambien una pequeiia }Jorcion del eth-
moydes, el dafio no esta 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 escirdticos y de los
astringentes de que hemos hablado , sin dedicarse al
restablecimiento del canal nasal; se ve entonces, se-
gun me lo ha manifestado tantas veces la esperiencia,
la estrechez de las membranas del saco suceder § la
caida de los puntos del hueso cariado. Durante este
tratamiento no se olvidarh el uso del ungiiento optal-
mico , cuya accion se secundari por todos los medios
inter:nos capaces de combatir la diatesis particular que
ocasiona y entretiene la secrecion palpe}n‘al-

Cicatrizada ya la cara interna del saco, se dejan
acercar y pegar los bordes de la herida al hueso ; Ia
abertura resultante de la destruccion del hueso ungiis
y de la membrana pituitaria correspondiente sera tal




32
que las lagrimas encontrarin un libre paso en la
nariz.

El mismo método curativo conviene igualmente
i la segunda forma de fistula lacrimal complicada con
la denudacion del hueso ungiiis; hay sin embargo
la diferencia de que no estando entonces el hueso sino
desiudo, pero no perforado, no hay ninguna espe-
ranza de restablecer el canal nasal; es preciso prac-
ticar un camino nuevo y permanente las lagrimas
perforando el hueso ungiiis y la porcion de membra-
na pituitaria que lo viste. La esperiencia ha manifes-
tado que para conseguir este objeto , no basta, per-
forar el hueso ungiis y la membrana pitaitaria por
medio del trocar sin hacerle esperimentar una perdi-
da de substancia; de este modo solo se procura a
las lagrimas 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-
tenia abierto. Igual fenomeno vemos cuando una por-
cion cariada de la boveda palatina se separa - dejan-
do entre la boca y las fosas nasales una abertura de
comunicacion con frecuencia bastante ancha para re-
cibic 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. ¢Despues de esto, puede esperarse que
no se cierre una simple perforacion de la membrana
pituitaria, sin perdida de substancia? Las cinulas que
se han propuesto para mantener la abertura de la
membrana tie la nariz y la del hueso ungiiis, estan
lejos de ser un medio “en que pueda confiarse. En
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 debieran, 6 se
llenan de una materia terrea que los tapa y bace inutiles.
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La destruccion de una porcion del hueso ungiis
es el tinico medio conocido verdad?ramente eficaz para
asegurar en este periodo, 'eI h’z‘ml derrqmcu de las
lagrimas desde el saco lacrimal & la nariz. Para lle-
nar esta indicacion, nada me parece mas convenien-
te que el cauterio actual : este es un medio de que
los antiguos abusaron sin duda para la curacion de
esta enfermedad , pero que los modernos han ahan-
donado con demasiada ligereza: los primeros cauteriza-
ban el ungtis y la membrana pituitaria en todo§ los
casos y en todos los periodos de la fistula lacrimal,
muchas veces sin necesidad; al contrario, los otros
no practican esta operacion en circunstancias en las
que seria verdaderamente wutil, por egemplo, en el
mas alto grado de la fistula lacrimal. '

Para canterizar el hueso ungiiis y la membrana
pituitaria con exactitud y seguridad , se empieza ha-
ciendo una incision en el saco lacrimal en toda su lon-
gitud, se llena luego de hilas blandas sostenidas por
una compresa y una venda. Dos dias despues , se le-
vanta el aposito; Ia cabidad del saco y la cara del
ungiis se presentan limpias; el operante aplica una
canula (1) contra este hueso , en una direccion ligera-
mente oblicua de arriba a bajo, y pasa por medio de
este instrumento un hierro ardiendo (2) que se aplica,
con cierta fuerza, sobre el ungiiis 4 fin de que su punta
despues de haber cauterizado este hueso , toque la
membrana pituitaria. Siendo de la mayor importancia,
para el exito de la operacion que la porcion caute-
vizada de esta membrana forme escara , ¥ se despren-
da perfectamente al rededor de Ia abertura del hue-
SO ungiiis; si el cirujano observase que la punta del
cauterio se enfriase con demasiada prontitud aplicard

(1) Richter es de este parecer Obser, Medic. Chir,

cagp. 1.
(2) Xam., UT, fig. VI,

1O, 1.
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apresuradamente otro que siempre tendra prevenido
al efecto. Hecho esto, llenari de nuevo el saco la-
crimal de hilas cargadas de un ungiiento emoliente;
ordenara al enfermo que absorva, muchas veces al
dia por las narices, la decoccion tivia de malvas, 6
fria; segun mejor le acomodare. Si en los siguientes
dias, el enfermo se quejase de dolor, si la nariz
los parpados presentan una inchazon notable , se les
aplicara una cataplasma de pan agua de malvas.
Luego que las escaras principien a desprenderse, se
veran los colgajos de la membrana pituitaria cauteri-
zada, salir con el moco por la nariz; los restos del
ungliis seguirin en parte el mismo camino, escurricn-
do ademas, por la herida interior. Entonces el ciru-
jano introducira en la nueva abertura uma pequefia
tienta , ¢ bien una sonda de goma élastica , sosteni-
da por un hilo; cuidara de aumentar su volumen 3
roporcion que la abertura se haga mayor, ya sea por
{)a caida de una u otra porcion de la pituitaria, 6 por
la separacion de nuevos fracmentos del hueso unguis;
ademas del ungiiento optalmico, siempre necesario
para suprimir el flujo. palpebral puriforme , empleara
los escaroticos, los detersivos y los astringentes propios
para destruir las fungosidades y callosidades del saco
lacrimal, y restituir a este receptaculo sus dimensio-
nes naturales. Cuando ‘la cicatrizacion de la membra-
na interna del saco esté cuasi completa, si se observase
las menores fungosidades al rededor de la abertura del
hueso ungilis , las contendra con la piedra infernal,
hasta que la cicatriz sea tan perfecta en este punto
como en -todo lo demas del saco; entonces podra de-
jar que se aproximen los labios de la herida al rede-
dor del estilete que el enfermo llevara mucho tiempo
para mejor asegurar la curacion. (1)

(1)

¥s rare que no pueda vencerse la estrechez del eanal nasal y
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De todo cuanto acaba de esponerse en este capi-
tulo pueden deducirse los signientes corolarios.

1o El principal manantial , y la causa primordial de
la fistula lacrimal, consiste especialmente en el acre-
centamiento morboso de la secrecion de las glindu-
las de Meybomio y de la membrana interna de los
parpados. :

20 En esta secrecion palpebral pueden considerar-

se cuatro grados, cada uno de los cuales reclama una
curacion particular.

tablecer el camino matural 4 las ligrimas ; raras veces se encuenira el
hueso ungiiis afectado de carie. El Sr. Demurs crée gque de cien veces
una no se halla desnudo el hueso nngiiis, y en caso que esto suceda, de
veinte una no se halla cariado: parece por otra parte que reprueha
todas las operaciones mas ¢ menos dolorosas 4 bent“l;cio de las coales se
abre @ las ]égrimas un camino artificial en la nariz; sin embargo, es
preciso convenir en que existen fistulas lacrimales euya curacion no puede
obtenerse de otra forma. La canterizacion del hueso ungiiis ¥ de la mem-
brana pituitaria aconsejada por cl Sr. Scarpa, es una operacion de facil
egecucion pero tiene el inconveniente de amedrentar al enfermo Y causar
en algunos casos una violenta inflamacion ; no aconsejaremos como Hun-
ter el quitar una porcion circular del hueso ungitis y de la membrana pi-
tuitaria , por medio de un sacabocados que se aplica & la cara esterna
de esle hneso y de una plancha de cuerno primeramente introducida en
¢l conducto de las fosas nasales para servie de punte de apoyo: esta
operacion es muy amenudo impracticable; parece que su mismo autor la
habia abandonado pnes que no habla de clla ‘en sus obras. La tnica ven-
taja_que no se puede disputar , y que va 4 la par con la caulerizacion,
es el oeasionar al hucso ungiis y 4 la membrana pituitaria una verdade-
ta pérdida de substancia; ¢ pero esta ventaja es detanta utilidad como se
cree? La esperiencia ha demosirado lo contrario al Profesor Boyer ; este
hibil cirnjano no pudiendo un dia destapar el canal nasal , perford el hne-
S0 ungiiis con una sonda acanalada, ¢ introdujo por la abertura una c4-
nula por medio de la cual condujo facilmente un hilo en la nariz, 4 be-
neficio de este hilo, se condujeron ignalmente en la abertura torandas
mas y wmas voluminesas que atravesaban desde luego con difienltad 3 pero
i los tres meses, las mayores pasaban con tal facilidad, que el operante
crey6 que los bordes de la abertura estaban cicatrizados 5 entonces dejd
(que se cerrase la herida esterior Y el enfermo eurd sin lagrimeo. Muerto en el
hespital de caridad cuatro aiios despues, se hizo la inspeccion cadaveri-
€a, y se vio que la pared interna del saco lacrimal no existia 3 habiendo
n su ligay una ancha abertura por donde las ligrimas pasaban 4 la na-
iz ¢ Se objetard acaso que este camino artificial conservado durante cua-
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30 Para conseguir una curacion perfecta y solida
en esta enfermedad, cualquiera que sea su periodo
y sus complicaciones , es siempre necesario contener
la secrecion de los parpados, sea 4 beneficio de topi-
€os, sea combaticmfo, or los remedios internos , la
diatesis particular que ﬁ ha producido y mantiene.
4° En el primer periodo, basta asociar al uso de
estos medicamentos elIJ de las inyecciones de agua ca-
liente, introducidas por los puntos lacrimales hasta la
nariz.

50 En 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 ldgrimas , sin olvidar la curacion particular del
flujo palpebral.

6o En el tercero, cuando hay una excesiva dilata-
cion del saco, atonia de sus membranas, fungosida~.
des y ulceracion de su cara interna, es absolutamente
necesario abrirlo en toda su longitud, &4 fin de repa-
rar el deserden que en el existe, insiguiendo por
otra parte todos los principios de la curacion de lu
tilceras fungosas en general.

7° La fistula lacrimal complicada de carie del bue-
8o ungiiis, corrosion de la membrana pituitaria , obl-
teracion del eanal 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 i los
sugetos caquécticos.

trs afios sc eerraria mas tarde ? mo; sns hordes cstaban perfectamente ci-
eairizados y mo anunciaban ninguna tendencia 4 aproximarse ; nosotros
pensamos gue esta  operacion es susceptible de nna aplicacion general,
{X.os traductores franceses. ) ’

Bcisten segun algunos autores una clase de fistulas, que no som pro-
piamente sino las dlceras de esta membrana, de que ya habla el autor
ep oird lugar. Su formacion , sus causas, y curacion en cuasi nada s3 dife~
rencian, (El traductor Espadol. )
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80 Puede todavia obtemzrse el mismo resultado en
el cuarto periodo, perforando, por medio del caute-
rio actual, el hueso ungiis y la membrana pitui-
taria. (1)

(1) El autor, seducido siempre por sus preocupaciones , generaliza los
resultados de su sola esperiencia, no comprendiendo en sns corolarios, ni
todos los casos ni todas las indicaciones.
1°  Algunas veces solo existe un simple lagrimeo que puede proceder de
la ohstrucccion del canal nasal , por mucosidades espesadas , por el fligo-
sis de su membrana interna, y en algunos ecasos de la irritacion de la
conjuntiva palpebral y de los foliculos de Meybomio. Curacion: colirios
resolutivos , inyecciones ; si estas no pasan se desobstruyen los conduc-
tos lacrimales con la sonda de Anel.
2° Se forma entre la nariz y el grande 4ngulo del ojo un pequciio tu-
mor : comprimiendolo el enfermo hace refluir por los puntos lacrimales,
Yy algunas veces por la parte inferior del canal masal , una mezcla de lg-
grimas y mucosidades blanquizeas. Curacion: los colirios , las inyecciones,
las fumigaciones resolutivas surten muy buen efecto algunas veces ; pero
commurimente es preciso abrir el saco lacrimal para destapar y dilatar el
canal nasal, Algunos autores aconsejan abandonar el tumor lacrimal 4 la
naturaleza, cuando persiste' en este estado de simplicidad ; es preciso en-
tonces que el enfermo evite el frio y todo lo que puede inducir una in-
flamacion en el ojo ; es indispensable , ademas , que haga uso continuo de los
calirios resolutivos , y que tenga cuidado de vaciarse frecuentemente el tu-
mor para evitar la demasiada dilatacion del saco lacrimal y la alteracion
del humor que contiene.

3o El saco lacvimal se inflama ¥ se abre al esterior ; el tumor preceden—
s es entonces reemplazado por una verdadera fistula que di salida 4 las
lagrimas y al pus que segregan las membranas ulceradas del saco. Cura-
cior : se puede aunque en casos muy raros oblener una completa curacion
insistiendo en el uso de los colirios ¥ de las inyeeciones ; pero la de-
sobsiruceion y la dilatacion del canal nasal son cuasi siempre indispensables.
A¢ La fistula lacrimal puede existir con denudacion ¥ carie del hueso
ungiiis ; la exfoliacion de este hueso inevitable en el segundo caso, no
siempre tiene lugar en el primero , segun J. L. Petit. La misma cura-
clon que en el caso precedente. Es preciso impedir Ja permanencia del
pus con repetidas euraciones , Y esperar la caida de una 6 muchas por-
ciones oseas que dejan algunas veces una abertura permanente que da
Paso 4 las ligrimas por los conductos de las fosas nasales.
5° El canal nasal estd obstruido de modo que no puede restablecerse. Cu-
racion: s preciso abrir 4 las ligrimas un camino artificial ; ¥y este es el
partido que se elige mas comunmente , cuando los huesos que forman la
%?tlc&sl;ﬁlmal esiér.n cariados ¢ simplemgnle desnudos.

una variedad de tumores lacrimales de los que hablan los au-

w\;--:a ¥ &l parccer fucron por la primera vez pbservados por J. L, Petig
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Primera observacion.

Una sefiorita de Pavia de edad de 17 afos, deli-
cada y merviosa, tenia el ojo derecho lagrimoso , sus
parpados estaban de tal modo iunchados que dificil-
mente los abria y todas las maiianas aparecian pega-
dos por abundantes lagaiias. Se le aconsejaba lavar-
se¢ frecuentemente el ojo con el agua de sauco. A
los cuatro meses, la enfermedad se agravo considera-
blemente ; llamado 4 junta, observé, comprimiendo
el saco lacrimal, que refluia por los puntos lacrima-

que refiere de ellos tres ohservaciones ; estdn acompanados de oblitera=
cion de los puntos lacrimales no resultando por consiguiente sino de un
ciimulo de mucosidades en el interior del saco lacrimal. (1) Se puede muy
bien disipar este tumor abriendo el saco y dilatando el canal nasal , pe-
ro el lagrimeo es incurable ; pues los précticos parece que han desechado en-
teramente la operacion de Poutean que consiste en abrir 4 las lagrimas
un paso en el saco lacrimal dentro del pdrpado inferior. Si la oblitera—
cion de los puntos ¢ conductos lacrimales no es completa , debe tratarse
de restablecerlos 4 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 lacri-
mal; vencié el obstaculo que cerraba el conducto inferior con un estilete
que reemplazé en seguida con un hilo de oro cuyos dos estremos fucron
enroscados uno con otro y cubiertos con un lienzo. El enfermo curd sin
epifora: el operante no pudo conseguir restablecer el conducto lacrimal
superior.

Afiadiremos que con wucha frecuencia es indispensable asociar 4 la cn-
racion local del tumor ¢ fistnla lacrimal, la que exigen las afecciones ge-
nevales del que no es, en muchos casos, sino un efecto sintomatico : el
vicio escrofuloso  en particular en los nifios, lo produce muy amenudo, y
hace imitiles las tentativas locales mas racionales. El Profesor Boyer ase-
gura - que desgracias multiplicadas le han hecho tomar la resolucion de
no operar los nifios antes de los catorce ¢ quince aios de su edad, ( Los
traductores franceses. )

(1) Tgual ebservacion nos refiere Anel de una muger, cuya causa pro-
ductora parece fué desarrollada en el mismo saco lacrimal por la agrega-
cion del humor que trasudan las paredes de este receptaculo , no ohser-
vandose la menor seiial de la existencia de los puntos lacrimales, No nos
dice Anel cual fue el suceso de esta estraordinaria enfermedad, ni cual
¢l método curativo que adoptd ; asi como el célebre Petit asegura que logré
los mejores resultados con la incision det saco eu los tres individuos de
{as ante dichas observaciones, procurando ademas rvestituir al canal sus
primeras dimensiones por medio de tientas, ( El traductor espafiol. )
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les una considerable cantidad de materia puriforme;
volvi_al revés los parpados de el lado derecho , y Vi
que la conjuntiva palpebral, mnfartada en la inmedia-
cion de su borde libre, presentaba el aspecto de una-
sustancia felposa; las glandulas de Meybomio, mas
gruesas y mas salientes de lo acostumbrado, estaban
entretegidas de vasos varicosos. El ojo izquierdo esta-
ba cuasi enterameute sano. '

La enferma tenia, hacia muchos meses, el ala de-
recha de la mariz muy rubicunda € inchada; la mem-
brana pituitaria del mismo lado estaba seca y costro-
sa. Despues de haber esprimido del saco lacrimal to-
da la materia puriforme que contenia, prohé‘ el inyec-
tar agua por uno de los puntos lacrimales : & la cuar-
ta tentativa, paso a la garganta. Como el saco no ha- .
bia esperimentado dilatacion sensible, solo procuré
desviar la fluxion , corregir la secrecion morbosa de
los parpados, fortificando al mismo tiempo los vasos
varicosos que recorrian su superficie interna. Dispu-
se que la enferma tomase una libra de suero en mu-
chas dosis al dia, afadiéndole una dracma de cre-
mor tartaro y medio grano de emetico. Esta bebida
no fatigaba al estomago y promovia todos los dias
una o dos abundantes deposiciones. Empecé a intro-
ducir entre los parpados c{el lado derecho una cor-
ta cantidad de ungiiento de Janin, preparado segun
su formula; pero tal fué, en esta circunstancia, la
accion estimulante de este medicamento ; que al cabo
de una hora los parpados estaban inflamados y con-
siderablemente inchathos, aunque se hicieron frecuen-
tes. lociones de leche. Mientras duré esta inflamacion.
esto es, en el espacio de cuatro & cinco dias, el flu-
jo palpebral desaparecié completamente , y de cual-
quieralforma que se comprimiese el saco lacrimal,
no salia por los puntos lacrimales sino lagrimas puras.
Luego que desaparecid la inflamacion , 8€ Vi0 renacer
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entonces en el uso del un:

el flujo palpebral. Insisti
guento mismo el cual hice menos activo duplicando

la dosis de la enjundia: la cantidad que empleaba
por maifiana y tarde , igualaba al tamaiio de grano y me-
dio de trigo; pero empecé siempre por introducir
por los puntos lacrimales una inyeccion de agua de
flanten animada con un poco de Alcool. Tres ¢ cua-
tro veces se hacia echar la enferma en el ojo algu-
nas gotas de colirio vitriolado. A las tres semanas de
seguir esta curacion, se manifesté disminucion del
flujo palpebral ; que ya no era sino una simple ma-
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 succesivamen-
te lisa y palida, las glindulas de Meybomio se baja-
ron, y los vasos varicosos que las recorrian volvieron
a tomar su calibre natural y suspendi el uso del
suero. '

A los cuarenta dias, comprimiendo el saco lacri-
mal, solo salian lagrimas puras por los puntos lacri-
males. Las inyecciones pasaban a las narices con to-
da la facilidad posible: sin emhargo las lagrimas ha-
llaban aun algun obsticulo en su curso , porque si
la enferma se esponia & un aire algo fresco, 6
si leia a la luz, se veia obligada &4 enjugarse el 0]o
muchas veces; no podia atribuir este sintoma 4 la
atonia del saco que segun ‘todas las aparien-
cias no existia; pero como la enferma se quejaba con-
tinuamente de a]]gun obstaculo de la membrana pi-
tuitaria, cref que habia 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
med;o tuvo un resultado maravilloso , y diez dias bhas-
taron para restablecer la secrecion del moco nasal y
hacer desaparecer el lagrimeo.
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Observacion segunda.

Maria Bordoni, natural de Sta. Cristina, de edad de
doce anos, habiendo en su nifiez sido atormentada de
frecuentes optalmias gue se desarrollavan ya en un
solo ojo, ya en los dos a la vez, experimentaba ha-
cia ocho meses en el lado derecho un derramen
muy incomodo de lagrimas materia purifo_rme. Sin em-
bargo sus padres la condujeron al hospital, no tan-
to con motivo de este derramen , ¢uanto por un tu-
mor rojo, duro y doloroso , sobrevenido entre la na-
riz y el grande angulo del ojo. :

La superficie interna de los parpados del lado de-
recho estaba encarnada y como fungosa, y sus bor-
des muy inchados ; las glandulas de Meybomio ha-
bian 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
desaparecié la inflamacion , el tumor se bajo y los
puntos lacrimales que se habian retirade y ocultado
acla la carancula, volvieron 4 tomar su situacion na-
tural : entonces comprimi el saco y vi refluir abun-
dantemente sobre el ojo la materia puriferme.

Pasé en seguida al uso del ungiiento optalmico de
Janin , del que apliqué manana y tarde la cantidad de
un grano de trigo; el Hlujo palpebral aumenté du-
rante los primeros dias, pero habia tan considera-
blemente disminuido al cabo de un mes que solo po-
dia ya sacarse del saco una mucosidad clara. Lue-
g0 que el borde libre y la cara interna de los par-
pados tomaron su aspecto natural , introduje en las
narices , por los puntos lacrimales, una inyeccion de
agua de llanten, animada de algunas gotas del coli-

rio vitriolado anteriormente filtrado. La joven se su-
TOMO, 1.
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jeté durante diez dias, al empleo diario de estos me-
dicamentos , y salio del hospital perfectamente curada.

Observacion tercera.

Una aldeana , de la edad de 10 afios, tenia ambos
ojos lacrimosos y lagafosos. Este accidente era efecto
de una metastasis variolosa que se habia dirigido so-
bre estas partes dos afios antes: los parpados estaban
inchados, de un rojo obscuro y como afelpados en
sus bordes; las glandulas de Meybomio estaban mas
salientes de lo acostumbrado; y aunque el saco lacri-
mal no se presentaba dilatado, ni estaba saliente al
esterior, basté no obstante el comprimirlo para que
fluyese por los puntos lacrimales una cantidad consi-
derable de materia puriforme amarilla. La enferma
presentaba todos los caracteres de lo que vulgarmen-
te se llama una constitucion humoral.

Le ordené que tomase en diferentes dosis al dia
diez onzas de una decoccion de grama con adiccion
de una dracma de tartrate acidulo de potasa y me-
dio grano de emético. Cuando las deposiciones se hi-
cieron demasiado frecuentes , se redujo la dosis & la
mitad durante aigunos dias consecutivos. Hice ademas
aplicarle’ & los ojos por manana y tarde el ungiiento
optalmico de Janin; este remedio acrecenté mucho
el flujo palpebral. Cuando vi que 4 las dos semanas
no disminuia, aplique un sedal & la nuca; supuréd
con prontitud y los ojos se mejoraron; volvi enton-
ces 4 insistic en el uso del unguento optalmico de Ja-
nin, y del tartaro emeético, en fractas dosis: el flujo
palpebral disminuyé mucho, los bordes libres de los
parpados se bajaron y volvieron 4 tomar su flexibilidad
natural, y el interior del pliegue se puso palido perdien-
do su aspecto afelpado.

Afiddase que tuve el cuidado de emplear muchas



veces al dia el colirio vitriolado; € finyectar por log
puntos lacrimales agua de llanten animada de un’ po-
co de Alcool. Estas inyecciones catyo paso era -antes
dificil, - corrian en seguida con toda libertad , y asi al
fin del tercer mes la enferma salio del hospital per-
fectamente curada.

Observacion cuarta.

Una aldeana de Sartirana, de edad de 48 arios,
ilamada Rosa Fiorini, tenia el ojo izquierdo lagrimo-
so y lagafioso ; hacia mucho tiempo que: sobreilevaba
esta incomodidad procedente de irecuentes optalmias.
Cuando la vi por primera vez, halle el borde libre de
los parpados de]? ojo izquierdo rojo ¢ inchado, las glin-
dulas de Meybomio, lo estaban igualmente, pero el
saco lacrimal no habia esperimentado , a4 pesar de la
antiguedad de la enfermedad, sino una ligera dilata-
cion. Para empezar la curacion ordené la aplicacion
del ungiiento optalmico y las inyecciones de agua ca-
liente por los puntos lacrimales. Al fin de tres sema-
nas , el estado de los piarpados habia sensiblemente
mejorado, la secrecion puriforme disminuyd conside-
rablemente , pero las inyecciones pasaban aun dificil-
mente a las fosas nasales. Por esto cref que era in-
dispensable la operacion : practiqué una pequena aver-
tura. en lo alto del saco lacrimal, por la misma que
conduje una sonda por medio del canal nasal hasta
la nariz; la retiré en seguida, reemplazandola por un
estilete ; quité momentaneamente este tltimo, el quin-
to dia, para inyectar agua por el saco lacrimal al
canal y fosa nasal. La enferma me dijo desde los pri-
meros dias que siguieron & la operacion, que el lagri-
meo habia d[isminuidoz esta circunstancia me sorpren-
di6 tanto mas cuanto que el estilete permanecia en el
canal nasal. A dltimos del segundo mes percivi los di-




chosos efectos del ungiiento optalmico cuyo uso no se
habia interrumpido jamas: el borde libre de los par-
pados habia {Jerdido su inchazon y rigidez; la secre-
cion palpebral estaba reducida & una pequeiia cantidad
de materia viscosa. Despues de otros dos meses, el
derramen palpebral desaparecié, y la nariz izquierda
recuperé su humedad natural ; prueba cierta que las
lagrimas mezcladas tal vez con algunos restos del flu-
jo palpebral puriforme, corrian libremente en la fosa
nasal a lo largo del estilete conductor. La enferma salid
del hospital ; y se le aconsejd que hiciese uso del estilete
a lo menos durante un aiio, teniendo la precaucion
de limpiarlo cada tres dias; pero ella pasé mucho mas
alla los limites del tiempo que se le habia prescrito, pues
llevd este instrumento tres afios consecutivos, supues-
to que en nada le incomodaba y la curacion fue com-
pleta y duradera.

Obseracion quinta.

Una muger de San Angelo, de edad de 4o afios,
Hlamada Antonia Machironi, vino 4 reclamar los socor-
ros de la cirugia por un lagrimeo muy incomodo acom-
paiiado de un flujo ‘puriforme de que estaba atormen-
tada hacia muchos afios.

Habia experimentado al principio una erisipela en
la cara, que creia ella ser la causa de su enfermedad,
solamente el ojo derecho era el que estaba afectado.
El borde libre de los parpados dgl lado enfermo esta-
ba obstruido, rubicumfo y sembrado de vasos varico-
sos ; los foliculos de Meybomio estaban inchados , y el
saco lacrimal se elevaba bajo la forma de un peque-
o tumor. Lo abri por una simple puntura; dilaté
¢l canal nasal 2 beneficio de una sonda comun y co-
loqué dentro el estilete conductor de las lagrimas;
peescrivi ademas el uso diario del ungiento optalmice




45
de Janin. Al cabo de algunos dias, 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 a la nariz. A
los cuarenta dias ya no existia ni lagrimeo, ni flujo
puriforme: la enferma salié del hospital una semana
despues. Le aconsejé que llevase aun el estilete por
largo tiempo, limpiandolo dos veces a4 la semana. Lo

llevé por el espacio de diez meses en cuya epoca estaba
completamente curada.

Observacion sexta.

Una muchacha de 13 aiios, de Vilaseggio, llama-
da Maria Galloti, hacia mucho tiempo que tenia el ojo
derecho lagrimoso y lagafioso. La enfermedad habia
hecho progresos tan rapidos que en el espacio de dos
afios , el saco lacrimal de resultas de repetidas infla-
maciones, ‘se habia 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 € introduje
una pequena sonda en el canal nasal. Luego que o
serveé que este canal estaba mas estrecho de lo co-
mun, para desobstruirlo me servi de una sonda ma-
yor que la primera; la sustitui desde luego por una
de goma elastica que dejé permanecer durante algu-
nos dias. La enferma parece que no sufrié mucho en el
acto de la operacion, mas en c{()s siguientes dias esperi-
mento una inchazon inflamatoria ~ bastante intensa en
los pirpados y megilla; una cataplasma emoliente
y un ligero purgante restituyeron prontamente la cal-
ma. El octavo dia, retiré la sonda de goma elastica
para reemplazarla por un estilete que bajaba en la
nariz con la mayor facilidad; & pesar de su presen~
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cia, el lagrimeo disminuyo de dia en dia de un modo
sensible; el uso diario «del ungiiento optalmico hizo
desaparecer la .secrecion viciosa de los parpados, y la
enferma pudo salir del hospital cinco semanas des-
pues de la operacion: llevé el estilete por espacio de
un afio entero, despues del cual volvié al hospital pa-
ra solicitar el ‘dejar su uso, que le fue concedido. Las
lagrimas habian evidentemente vuelto 4 tomar su cur-
so natural. Seis afies han transcurrido y desde enton-
ces no ha tenido la menor apariencia de recaida.

Observacion septima.

Josefa Berreta, de edad de 14 afios, habitante
en Guissago, tenia el ojo izquierdo lagrimoso hacia
tres afios; y sufria ademas el flujo palpebral purifor-
me y dilatacion del saco lacrimal. Lll estado adelanta-
do de la enfermedad me hizo juzgar que las inyec-
ciones serian inutiles. Abri el saco lacrimal y me fue
muy dificil 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 oseo que de la constric-
cion 6 encogimiento del tubo membranoso. A fuerza
de paciencia llegué a vencerlo, y para no ocasionar
una irritacion mayor, dejé una sonda en el canal
despues de haber seFarado la porcion que sobrepu-
jaba al saco lacrimal. Los parpados se inflamaron, se
formo un abeeso en el inferior, que abri; todas es-
tas partes no tardaron en volver a tomar su estado
habitual. Doce dias despues de la operacion , la es-
tremidad de la sonda que ocupaba el canal nasal sien-
do movible en todas direcciones, pude retirarla fa-
cilmente para reemplazarla por el estilete conductor
de lus lagrimas. Entonces prescribi el uso del ungiien-
to optalmico de Janin, con el objeto de reprimir la
secrecion viciosa de los parpados.
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Este medicamento tuv07sus acostumbrados efectos:
el lagrimeo disminuygi de dia en di_a; era facil ver co-
mo las lagrimas corrian en la nariz , a lo largo del
estilete. .

Dos meses despues de la operacion, la enferma
salio del hospital , y llevé el estilete dos afios; lo qui-
taba cada tres dias para limpiarlo volviendolo & colo-
car -ella misma; su curacion fue completa.

Observacion octava.

Una muger de Pavia, llamada Teresa Barbari, de
edad de 50 afos, tenia desde su infancia el ojo de-
recho lagrimoso. A este lagrimeo subsiguié una ver-
dadera fistula lacrimal con dilatacion considerable y
ulceracion del saco lacrimal ; no pareciendome suficien-
te la simple puntura de este receptaculo para permi-
tir la introduccion de los medicamentos convenientes,
lo abri 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 comun bas-
tante gruesa; 4 la estremidad superior de la candelilla
até¢ un hilo destinado 4 retenerla al nivel de la parte
mas declive del saco lacrimal; llené este dltimo de
hilas secas que en los siguientes dias cubri con un
unguento compuesto del preci(f:itado rojo, con el ob-
jeto de destruir la fungosidad de la “membrana in-
terna del saco, y disponerla para ser el asiento de
una cicatriz solida; al mismo tiempo tuve cuidado
de combatir la secrecion palpebral con el uso diario
del ungiiento optalmico de Janin. Ginco semanas des-
pues de la operacion, las ulceraciones interiores del
saco lacrimal estaban cuasi enteramente cicatrizadas
Y este receptaculo habia ya vuelto 4 tomar sus natu-
rales dimensiones ; retiré la tienta que llenaba el ca-

nal nasal‘y la reemplacé por el estilete. Desde en-
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tonces el lagrimeo cesé prontamente y los progresos
de la curacion fueron tan sumamente rapidos que la
enferma salié del hospital tres semanas Ecspues en el
estado mas satisfactorio. Llevaba siempre el estilete
cuyo uso le aconsejé siguiese un afo. Lo llevo seis,
y solo por mis reiteradas instancias accedid en aban-
donarlo.

Un cirujano de esta escuela, el Sr. Molina, que
estuvo encargado de retirarlo, experimentdé dificulta-
des no acostumbradas, y debidas 4 una incrustacion
térrea depositada en la parte del estilete que pene-
traba la nariz. La irritacion causada por esta manio-
bra bastante dificil no tuvo ningun resultade moles-
to; y las lagrimas continuaron corriendo libremente
en la nariz por medio del canal nasal.

Observacion novena.

Una muger de 50 aios, tenia entre la nariz y
el grande angulo del ojo derecho un tumor indolen-
te del tamano de wuna nuececita; cedia facilmen-
te debajo del dedo, y entonces se veia salir, por
la 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 aios: habia sido precedido de una abundante
secrecion de lagainas; muchas veces se habia abierto
espontaneamente, y siempre con notable alivio de la
enferma ; hacia muy poco tiempo que se habia cerra-
do por ultima vez, en fin despues de un aifo, ha-
biendo esperimentado la enferma, una inchazon con-
siderable de toda la cara, con wviolentos dolores acia
la raiz de la nariz, padecia menos y sentia correr por
las ventanas de ella una grande cantidad de materia
fétida ; sin embargo el tumor aumentaba de dia en
dia; el borde libre de los parpados del ojo derecho
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estaba obstruido, rojizo y fungoso,y las glandulas de
Meybomio estaban inchadas.

Introduje la punta de un bisturi 1]101* debajo del
tendon del misculo orbicular, lo dirigi contra el
hueso unguis , siguiendo el pliegue del parpado  in-
ferior , y abri el tumor en toda su estension ; con-
tenia una cantidad considerable de materia purulen-
ta; no observé el hueso ungiis al fondo de la heri-
da, pero si distingui muchos puntos desnudos del eth-
moydes: en lugar del ungiiis se veia una abertura,
de diametro de una pluma gruesa de escribir » que
se abria en la nariz por medio de una tilcera de la
membrana pituitaria ; busqué inutilmente el canal na-.
sal , el primer dia _me contenté con llenar la cavidad.
del tumor , de hilas blandas, y. cubri el ojo con una
cataplasma emoliente, 4 fin de ablandar ‘los bordes
endurecidos y callosos de los parpados.

El dia siguiente, la cavidad del saco me manifes-
taba el aspecto de una tlcera fungosa; la llené de
hilas embebidas de un linimento compuesto con el
precipitado rojo y el mucilago  de goma arabiga. Pa-
ra; evitar la introduccion del caustico en la nariz , CO=
loqué en la abertura resultante dé la destruccion del
hueso ungiiis , un pequeiio sindon que fijé por me-
dio de un hilo encerado, del modo que se practica
despues de la operacion del trépano. A cada curacion
el pus salia con abundancia del saco lacrimal arras-
trando pedazos de una corteza lardacea y y de cuan-
do en cuando pequeiias porciones de hneso cariado.
Hébia en diferentes puntos de la Haga fangosidades
que contuve a henegicio de los polvos de. oxido rojo
de mercuario solo, 6 mezclado con ol sulfate de alum-
bre ; algunas veces me contenté con tocarlas con la pig~
dra infernal. Esta curacion fue continnada por trein-
ta dias consecutivos: en esta época la ulcera tomd me-

10 aspecto se. cubrié de granulaciones y parecid. es-
TOMO. 1, 9
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trecharse; las paredes del saco lacrimal se restablecian
manifiestamente 4 su primer estado, y apliqué hilas se-
cas, tocando de cuando en cuando con la piedra in-
fernal los bordes de la abertura que conducia 4 la
nariz.

A los sesenta dias, la superficie interna del saco
estaba enteramente cicatrizada , y este receptaculo ha-
bia vuelto & adquirir sus dimensiones naturales; los
pirpados estaban en el estado mas satisfactorio, gra-
cias al uso no interrumpido del ungiiento de Janin,
?r al colirio vitriolado. Deje aproximar y reunir los
abios de la herida del saco. Las ligrimas” encontraron
un facil paso en la mnariz, por medio de la abertura
ﬂue ‘reemplazaba el hueso ungiiis, y la enferma salié
el hospital perfectamente curada. ‘

CAPITULO II.
Del Orzuelo.

EL orzuelo, propiamente hablando, no es mas que un
Fequeﬁo divieso que se desarrolla en el borde libre de
os parpados, muy comunmente acia el grande angu-
lo del ojo. Este tumorcillo es en efecto, como
los diviesos, de wun rojo oscuro, muy inflamado,
y mucho mas doloroso de lo que se creeria, sino
se atendiese mas que a su pec%ueﬁez. Esto pende,
por una parte, de la violencia de la inflamacion; y
por otra, de la tension y estrema sensibilidad de la
piel c}ue tapiza el borde libre de los parpados. El
orzuelo promueve amenudo la calentura y las vigilias
en las personas delicadas y sensibles; supura y se
abre dilicilmente.

Esta especie de inflamacion , que se puede llamar
Jorunculosa, se diferencia bajo muchas relaciones de
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Ia inflamacion flegmonosa comun. Ta primera én
efecto, empieza siempre por la piel; gana el texido
celular , lolfliere mortalmente por decirlo asi en una
estension mas 6 menos considerable; al contrario, la
otra, se desarrolla desde luego en el texido celular
sin_destruir su vitalidad, y de alli se propaga al es-
terior hasta la piel. La inflamacion forunculosa se li-
mita con prontitud, formando un tumor circunscrip-
to, duro, doleroso, saliente, que contiene en vez de
linfa coagulable, una materia espesa celulosa: mien-
tras que la inflamacion flegmonosa 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. En el forunculo que con-
tiene una escara, la supuracion es siempre incomple-
ta, no estableciendose en el centro del tumor, pero
si, entre ¢l y las partes vecinas. En el flegmon , al
contrario, el pus se reune precisamente en el centro
del tumor celuloso, el que se baja y desaparece lue-
go que aquel ha salido. Cuando’ un' forunculo llega
a su segundo periodo, la piel que lo cubre se abre
en uno 6 muchos puntos, de donde se vé salir una
gota de serosidad; la materia espesa que tormaba la
base del tumorcillo, se escapa en seguida bajo
la forma de un cuerpo estrafo, pero el vacio que
deja no tarda en volverse & llenar y desaparese ente-
ramente. Todos estos fenomenos caractéristicos de la
inflamacion forunculosa, pertenecen igualmente al or-
zuelo, cuya naturaleza, lo repito, en nada se dife-
rencia de la de los diviesos.

La curacion del orzuelo, asi como la de los fo-
runculos , forma una escepcion a la regla general que
quiere que la resolucion sea la terminacion mas fa-
vorable de los tumores inflamatorios. En efecto , siem-
Pre que un forunculo ha desorganizade una pequeiia
porcion del texido celular ; la  resolucion no puede
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afectuarse , a lo menos de un modo completo; aun
en este caso seria mas dafiosa que util, pues que
dejarfa una masa mas O menos considerable de tegi-
do celular privada de vida , que tarde 6 temprano re-
novaria la enfermedad , 0 se transformaria en un cuer-
po indolente y duro, que seria la causa de una de-
Formidad en los p{lrpac{os.

El orzuelo incipiente puede terminar por resolu-
cion cuando, limitado a los tegumentos, no ha inva-
dido todavia el tegido celular subyacente. Puede fa-
vorecerse esta terminacion por el empleo de los re-
percusivos, y en especial por la aplicacion del frio
en el punto donde el parpado empieza a enrogecer-
se, por medio de una pieza metalica, de una Ilave,
6 una moneda.

Mas si una porcion del tegido celular estd ya in-
vadida; todos los topicos repercusivos son inutiles
peligrosos , y solo se debe hacer uso de las aplica-
ciones emolientes y anodinas. Es greciso entonces
aplicar encima de los parpados dafiados una cataplas-
ma compuesta con miga de pan y leche, a la cual
se le afade azafran, o bien con la pulpa de una
manzana cocida ; se renueva este topico cada dos
horas, y aun mas amenudo en la estacion fria.

Cuando se ve blanquear la punta del orzuelo, no
es menester apresurarse a 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 al rededor del pun-
to blanco, que el mismo se rompa y abra lo bastan-
te para dejar salir juntamente con el pus toda la por-
cion muerta del tegido celular. Cuando la materia
espesa tarda demasiado en salir, se la obliga compri-
miendo - suavemente el parpado acia la base del
tumorcillo. Todos los sintomas de la enfermedad
mo tardan en desaparecer i el vacio que reemplaza la
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materia espesa se llena y se cierra en veinte y cua-
tro hLoras. ?

Algunas veces, aunque raras, la materia espesa
no sale sino incompletamente. Queda entonces en el
fondo de la cavidad una pequeiia porcion de tegido
celular amarilla, que se opone a la curacion. Seria inu-
til, en este caso, continuar las cataplasmas; es pre-
ciso introducir un pincel empapado de accido sulfu-
rico sobre los restos de la materia espesa, & fin de

ue se dasorganize enteram?n!:e, se separe de las
partes vivientes y se salga acia fuera: la llaga no
tardard en cerrarse en seguida. Si el parpado queda
edematoso € inchado, para volverlo 4 su estado na-
tural, es preciso fomentarlo con el agua vegoto-mi-
neral, animada con un poco de espiritu de vino.

Hay personas muy propensas a esta enfermedad;
y soun particularmente las que se nutren de alimentos
acres € irritantes, 6 que abusan de licores fuertes. Es-
tas deberan adoptar un réjimen mejor, usando de
cuando en cuando de una dococcion de grama, 6
bien tomando en pequefas dosis suero con un grano
de emetico, en es&)ecial cuando se manifiestan sinto-
mas de crudezas de estomago. Yo les aconsejo, ade-~

mas, 4 titulo de preservativo, el uso diario "del co-
lirio vitriolado.

CAPITULO {IL
De los tumores cysticos de los parpados.

5

X ORMANSE muy amenudo pequefios quistes en el es-
pesor de los parpados. Algunos autores esplican su
frecuente aparicion en estos organos , por el numero
considerable de foliculos sabaceos que contienen. El
acrecentamiento preternatural 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-
sion, (ue no me parece tener ninguna utilh}ad prac-
tica; solamente observaré que los foliculos ¢ glandu-
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 glandulas de Meybomio.

El el momento de su aparicion, estos tumores no
son mayores que una lenteja 6 un grano de mijo,
pero no tardan en adquirir el tamafio de una aba, o
de una avellana. Geueraf{mente no son dolorosos, y uni-
camente incomodan mas o menos cuando habiendo ad-
quirido un cierto volumen, impiden el libre movi-
miento de los parpados, los deprimen en parte, o
comprimen el globo del ojo.

El cuanto al sitio primitivo de estos tumores, nu-
merosas observaciones me han ensefiado que en su
principio estan mas cerca de la conjuntiva que de la
ptel, de modo que levantando los parpados, se les
encuentra de tal manera superficiales, que se distin-
gue muy bien por entre la conjuntiva l[a trasparencia
del foliculo amarillo que los constituye. (1)

En vano he probado muchas veces intentar la re-
solucion de estos tumores cysticos, sea que haya em-
pleado el agua regia aconsejada por Margani (2), o la
de flores de sauco con la adiccion de una dosis de

(1) Se desarrollan siempre entre el musenlo palpebral y el ligamento
ancho de los parpados; sin embargo, los que ticnen su asiento en el par-
pado superior , se hacen mas salientes debajo de la piel que no en Ja con-
jnntiva; sucede frecuentamente lo contrario con los que se forman eu el
parpado inferior. ( Los tvadnctores franceses )

(2 Epist. Anat. iy. a.
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amoniaco bastante ligera para no irritar demasiado los
parpados ; sea que echase mano de los tépicos guino-
sos resolutivos, o de las fricciones _merqurlalcs. Estoy
enteramente convencido de que la estirpacion de estos tu-
mores es el tnico medio de quedar libre de ellos, par-
ticularmente cuando existen despues de algunos me-
ses. (1) '

He dicho ya que en el mayor nimero de casos, es-
tos tubérculos foliculares se hallan mas aproximados
a la conjuntiva, a la que se adieren mas intimamen-
te que a la piel; de que resulta que sl se corta es-
ta ultima para extraerlos de afuera a den!:ro, corre el
peligro de pasar los parpados de parte & parte. Por
esto creo que es mucho mejor oEerarlos por la cara
interna de los {)a‘irpados, aunque haya sido sostenido
recientemente lo contrario por un cirujano de gran
merito. Procediendo, del modo que indico, no se
practica sino una incision muy superficial ; la sepa-
racion del foliculo es facil, la curacion consecutiva cua-
si nula, y los parpados no conservan ninguna sefial,
ni de la enfermedad, ni de la operacion (ue necesita.

No conozco sino un caso en que este modo de
operar no sea aplicable; aquel en que sea imposible
levantar la suficiente los parpados para poner ente-
ramente en descubierto la base de estos tumores, y
quitarlos en su totalidad: esto sucede cuando se en-
cuentran detras de una 6 de otra de las comisuras,
y prolongandose debajo de la boveda orbitaria.

Considero oportuno, referir la notable historia de un
tumor cystico situado profundamente en la brbita que
fue curado por los cirujanos Bromfield ¢ Ingram. Des-
pues de haLer ocasionado dolor durante muchos anos,

(1) El Sr. Profesor Boyer ha disipado muchas veces tumeres cysticos

de este genero y aun mayores, lavando frecuentemente los pérpados con

mna solacion de amoniaco, y cubriendolos de emplastro de jabon y dia-
quilon gomado. (Los traductores franceses. )
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en el fondo de la orbita con disminucion de la vista,
y luego la ceguera completa, llegé por fin & echar el
globo del ojo acia afuera volviendo el parpado in-
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 fluctuacion que les parecié producida
por un liquido contenido en un quiste, se (Yecidieron
a abrirlo. Despues de levantados (l[os parpados por un
ayudante , Bromfield introdujo el bisturi en los tegu-
mentos a lo largo del borde inferior de la orbita has-
ta mas alla de la. conjuntiva; por entre la incision
que acababa de hacer, llevo hasta el sitio mismo del
quiste uno de sus dedos sobre el cual condujo la oja
de un bisturi para practicar la abertura, y salié un va-
so lleno de un humor claro. Un instante despues
saco Bromfield el quiste acia afuera a beneficio de dos
})equeﬁas erinas ; lo estirp6, y lleno la herida de hi-
las. En las primeras veinte y cuatro horas, la cabe-
za y el cuello se incharon considerablemente; este
accidente cedio prontamente al uso de los antiflogis-
ticos y de los topicos emolientes. Antes de un mes
estaba ya la herida cerrada, poco a poco ¢l parpado
“inferior ocupo su sitio comun, volviendo & entrar el
globo  del ojo en la orbita. Afiade el operante que
tavo la ocasion de volver a ver su enfermo cinco me-
ses despues; distingufa con el ojo que habia estado
tan gravemente danado la obscuridad , de la luz res-
plandeciente ( Medical observ. and inquieries vol. 1V .
pag. 176.

Igual observacion se halla en el tratado de enfer-
medades de los ojos de Saint-Ives, cap. 21, cuyo ti-
tulo es, operacion de un tumor particular en la orbita.

Tumores ecysticos de esta clase me parece, pertene-
cen mas bien a las partes vecinas de los parpados
gque a los parpados mismos; hablaré de ellos en otro
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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-
ran de ningun modo las ventajas del metodo curati-
vo que acabo de establecer.

Supongo pues que se trata de estraer un tumor
eystico 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 detras de €l ¢ lateralmente, levanta el pirpado
eon uno desus dedos indicadores envuelto en un lien-
zo fino; y aplica la estremidad del _indice de la otra
mano en el pequeno tumor, 4 fin de hacerlo promi-
uente en lo posible por debajo de la conjuntiva. Ei
operante en pie delante del enfermo, teniendo wuna
lanceta © un pequeiio bisturi convexo (1) corta
ligeramente y en la direccion del borde libre. de los
parpados, la membrana : cunjuntiva que cubre el tu-
mor; la estension de la incision sera tal, que el quis-
te pueda facilmente desprenderse de debajo de. la con-
juntiva; se le coge entonces con unas pinzas & con
una erina para levantarlo, luego se quita con un so-
lo golpe de bisturi 0 de tigeras curbas por el plano.
El parpado superior vaelve & tomar en seguida su
natural posicion ; se le cubre con una planchuela ems-
papada de agna vegeto-mineral y sostenida por el ben-
dage monoculo.

¢Un tumor cystico ocupa acaso el parpado inferior?
La operacion es la misma; solo que eF ayudante se
coloca delante del enfermo, y el operante detras o
lateralmente, segun esté mas comodo. Si hay que ha-
cerla a los nifos, cualquiera que sea el parpado en
que se haya de operar, el mejor modo ({; colocarlos
cousiste en ponerlos en una mesa de ‘altura con-

(1) Lam. 1. fig, 13.

TOM. 1. TO
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veniente, la cabeza levantada por una almoada, y los
pies y manos sugetos por ayudantes inteligentes.

Si el cirujano esta sin ayudantes, doblara el par-
pado sobre el cual debe operar con el dedo indice
de la mavo izquierda, y colocard 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 pequeno tumor se haga tan pro-
minente como sea posible debajo de la conjuntiva;
cortara transversalmente esta membrana con una lan-
ceta, 0 bien con un pequeiio bisturi convexo, dise-
cara la base del quiste con su bisturi, para destruir
sus adherencias, y comprimiendolo despues con la es-
tremidad del indicador izquierdo ya colocado detras
de él, lo hara reshalar completamente al esterior de
la incision; entonces no se sostendri & las partes
vecinas, sino por su pediculo, que facilmente serd
cortado con las tijeras curbas en su plano. Dejara en
seguida que el parpado vuelva & tomar su posicion
natural. :

Ejecutando la operacion que acabo de deseribir,
es inutil entretenerse & quitar hasta los mas ligeros
vestigios del tumor aun cuando se abra durante la
operacion, porgue una vez que el parpado ha toma-
do su posicion, las lagrimas se oponen & la reunion
inmediata de la herida, y todas las pequeiias porcio-
nes del quiste que pueden haber escapado 4 la accion
de los instrumentos se encuentran destruidas y arras-
tradas por la supuracion, sin que sea necesario ocu-
parse de ellas. (1) En todos los casos si este proce-
dimiento natural parece demasiado lento, si los tegu-
mentos tardan en concentrarse en si mismos a causa

(1) No hablo aqui sino de las pequeias porciones cuasi imperceptibles
del quiste , pues que es imposible que queden atras, si se ha tenido el
cuidado de desprender todas las adherencias del tumor haciendolo promi-
nente en la cara interna del parpado antes de cortarlo.
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de la gran dilatacion que han experimentado, es pre-
ciso para acelerar la curacion, doblar el parpado y
tocar con la piedra infernal el fondo de la herida; te-
niendo cuida:fo de lavar el ojo inmediatamente con
leche recien ordefiada. Pero 1o mas comun es no te-
ner que apelar a estos recursos, pues desde el cuarto
dia ge la operacion no se observan ya en el esterior
las menores seiiales del tumor , y si se levanta el par-
pado, se hallard la pequeiia herida muy superficial cu-
bierta de mucosidad , y acia el octavo completamen-
te cicatrizada.

Es estrano ver algunos de los mas célebres escri-
tores de nuestros dias, criticar este modo de estirpar
los tumores cysticos de los parpados, 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 tltimas; asi
se evita seguramente la lesion del canal de estenon,
y ademas se obtiene una curacion mucho mas pron-
ta que si se hubiese abierto la piel. El método ope-
ratorio que he descrito para la destruccion de los tu-
mores cysticos de los parpados tiene ademas sobre
los otros la ventaja de ser seguido de una curacion
pronta y facil, como la esperiencia lo ha demostrado
tantas veces. No hablo de la facilidad de su ejecucion,

Antes de concluir este capitulo, diré alguna cosa
de una especie particular de tumores cysticos que no
es raro hallar en la practica, y que, bajo cualquier
sentido, se diferencian esencialmente de los que hasta
aqui he hablado. Estos son unos pequerios tuberculos du-
ros, indolentes ; un poco mayores que un grano de
mijo, que se levantan precisamente en el borde li-
bre de {os parpados , entre las cejas, y cuyo color blan-
quizco se parece al de la clara del huevo cocido. Cuan-
do se les examina, mucho tiempo despues de que se
manifiestan , se encuentran: formados por una . corta
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masa de substancia del todo parecida & la clara del
huevo cocido, contenida en una cubierta trasparente y
muy fina, a la que estd estrechamente unida. De to-
dos los autores, Marco Aurelio Severino es el que me-
jor ha descrito esta enfermedad; tuberculi cwyusdam
erigul in chvo palpebre ciliari nascentis , et se cum
piles oblique proferentis 5 quod magnitudine, duritieque
malic sementalam refert, si tamtumodo flavum hujus
colorem in exquisitum alborem intelligas mutatum.
Corticulam duriorem ac jferme corneolam huic tuber-
culo adverti; usque ad eo ut medicamentis acerrimis,
id est liguidis causticis , tentatum, nullam wvel tactus,
vel coloris mutationem senserit. Continet moleculan:
charte bombicinee madide similem portiunculam. (1)

El sitio de estos tumores se halla precisamente
en el borde libre de los parpados; su pequeiiez , la
consistencia de la materia que los forma, y la tenuidad
de su cubierta , me parecen justificar el consejo que
doy de estirparlos por la cara interna de los parpa-
dos. Esta operacion mo. presenta dificultad alguna;
basta comprender la 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 ultimo.
Luego ‘que la sangre deja de fluir, se cubre la peque-
na heri(r}a de un pedazo de tafetan ingles, el dia si-
guiente se toca con la piedra infernal, y la sola na-
turaleza acaba la curacion , que es completa despues
de la caida de la escara. (2)

(u) De novis. observ. absces de miliolo exterioris palpebre tuberculo.

(2) Cuando es imposible estirpar los tumores cysticos de los pirpados
del lado de la conjuntiva es preeise cortar transversalmente los tegumen-
tos y el msculo palpebral; cojer el tumor con una erina 6 atraerlo
‘con unas pinxas, desprenderlo de las partes vecinas por medio de un bis-
turi convexo y estirparlo completamente. s preciso tener cuidado de abrir
el quiste enya diseccion se haria entonces mucho mas dificil ; el mejor
medio ' de evitar este accidente es el hacer absorver despues de eada golpe
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Observacion décima.

Una nina de cinco aios sufria hacia diez y ocho
meses un tumor cystico del tamaiio de un pequeiio
guisante en el parpado derecho. Para hacerle la ex-
tirpacion, ten('li a la tierna enferma a 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 detras de ella, levantase el p_élrpado 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 cubria el pe-
queilo 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-
ilo. El cuerpecillo folicular resbalé cuasi entera-
mente entre 1[35 labios de la herida que no tenia
mucho mas de dos lineas de longitud, lo cogi con
unas pinzas € hice la estirpacion. El parpado superior
tomo desde luego su posicion mnatural, lo cubri con
una plimchuela, embebida en agua vejeto-mineral y la
asegure con una venda.

La pequena enferma, muy E
se supone se calmo. y durmié bien pronto; durante
los tres primeros dias sobrevino una ligera inchazon
inflamatoria del’ parpado. superior: le hize cubrir de
un saquillo lleno de yerbas emolientes hervidas con
leche ;" y desde entonces la nifia se levanté todos los

oco razonable, como

de bisturi la sangre que llena Ia herida. Si no obstante el quiste se va-
cia, se le coje con las pinzas, Y secorta de ¢l lo mas que se pueda con
las tijeras ; la curacion cousiste en aproximar los bordes de la herida,
por medio de wm bendolete glutinante y cubrir el ojo con wuna plan-
chuela de hilas que se asegura por medio de una compresa y una ven-
damedianamente apretada. (Los traduectores franceses.)
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dias con su acostumbrada alegria. Al noveno, el par-
Fado superior se manifesté en su estado natural: lo
evanté snavemente, y observé la herida enteramente

curada: al esterior no se divisaba la menor seial de
la enferinedad.

Observacion undécima.

Un estudiante en medicina, de esta escuela, lla-
mado Luis Gozzani; deseando librarse de la mortifi-
cacion y deformidad que le causaba un tumor cysti-
codel tamafio de una haba, desarrollado en el parpa-
do superior izquierdo , se sujeté a la operacion en
presencia de ‘muchos  discipulos.

Doblé el parpado inferior sobre la estremidad del
dedo indice de mi mano izquierda, y lo fijé en
esta posicion con el pulgar de la misma mano; con
la derecha, tomé wuna 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 ; comprimiendolo despues con la estremidad de
mi dedo indice izquierdo, lo hize resbalar por en-
tre los labios de la herida, quitandolo de un solo
golpe con las tijeras curbas por su plano, y dejé en
seguida que el parpado tomase su posicion natural.

Ll enfermo no esperimenté mas dolor que el que
ordinariamente causa una sangria. Durante los dos
primeros dias, el parpado se inflamé ligeramente ; se
le cubrié con un saquillo lleno de yierbas emolientes.
fl quinto, el enfermo estaba tan bien curado que
hubiera sido imposible distinguir a la vista el parpa-
do sobre el cual se habia operado. El dia siete , el Sr.

Gozzani volvio a emprender sus acostumbradas ocu-
paciones.
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Observacion duodecima.

Una pobre muger de cuarenta afios vino & consul-
tarme soﬂre un tumor cystico grande como la yema
del dedo, que hacia muchos 'afios sufria en el ar-
pado superior izquierdo acia el angulo esterno del ojo
habia algunas semanas que solo le causaba una sen-
sacion de pesadezno acostumbrada, impidiendole abrir
el ojo. Propuse el operarla; lo consintié , pero no qui-
so quedarse en el hospital; prometiendome por otra
parte ejecutar todo cuanto yo le ordenaria.

La hice sentar; levanté el parpado superior con el
pulgar de la mano izquierda, y comprimi fuertemen-
te el tamorcillo con el indicador de la misma mano
para hacerlo prominente en lo posible; por medio de
un bisturi convexo, corté ligeramente la conjuntiva
al nivel de la base del tumor: resbalé en seguida por
entre los labios de la incision ; con la punta del ins-
trumento  introducido entre ¢él y la- membrana con-
juntiva, lo desprendi  enteramente » ¥ comprendiendo-
lo despues entre las ojas de 1nis tijeras corbas, lo
corté¢ de un solo golpe. E] parpado volvié 4 tomar
su situacion nataral; lo cubri con una planchuela de
hilas secas sujetas por una simple benda: concluida
la operacion , la enferma regreso a su casa.

Inutilmente aguardé una. semana que viniese a
darme noticias; no la volvi & ver sino mucho des-
pues: estaba perfectamente curada. ILe pregunté que
es lo que habia esperimentado despues de la opera~
cion; nada , me dijo, solo una ligera inchazon del
parpado durante los tres primeros dias, la que no le
mpidio dedicarse & sus ocupaciones domesticas.
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Observacion décimatercia.

Cortando un dia la membrana conjuntiva para
quitar un tumor cystico del tamafo de un guisan-
te, situado en el parpado inferior, a un joven de diez
anos , abri el ;{uiste, del que vi salir una materia lac-
tea concreta; desprendido de las partes vecinas , lo
levanté despues por medio de unas pinzas, lo quité
con las tijeras curbas, mas no pude desarraigarlo.
de modo que no quedase algun resto. Sin embargo,
despues de haber cortado una pequeiia porcion de
los bordes de la herida, dejé al parpado que toma-
se su acostumbrada posicion.

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 vi que el fondo de la pequeia herida estaba
tapizado de una linfa glutinosa. El séptimo, se veia
muy superficial y cuasi cicatrizada. El noveno el en-
fermo estaba enteramente curado ; no se veian al este-
rior las menores seiiales de la enfermedad. Podrvia ci-
tar un gran numero de hechos semejantes.

Observacion décimacuarta.

Un muchacho, de oficio zapatero, hacia muchos aiios
sufria un tumor cystico situado en medio del parpa-
do inferior derecho, su volumen se acrecentd hasta
igualar el de una nuez moscada; empezaba ya el par-
pado a doblarse, y las lagrimas caian por las megi-
llas. Abri este tumor queriendolo estirpar; la materia
lactea, medio concreta, medio fluida, de que estaba
lleno, salio enteramente; no pude entonces separarle
de las partes vecinas con tanta exactitud como desea-
ba ; quité cuanto me fue posible, repuse despues el
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parpado , esperando que la naturaleza, a beneficio de
la supuracion, destruyese lo demas. Sobrevino una in-
flamacion del parpado durante los primeros dias: le
apliqué 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 existia,
y su aspecto indicaba una proxima cicatrizacion. Al-
gunos dias despues, aparecio estacionario ; se percibia
aun una ligera (llJrominencia en el parpado inferior en
el punto ocupado poco antes por el tumor. Levantd
el parpado para aplicar la piedra infernal 4 la heri-
da y esto ocasiond al enfermo una ligera picazon;
tuve la precaucion de lavar en seguida el ojo con le-
che , continuando esta locion por espacio de media
hora. Al did siguiente el parpado se inché de nuevo
y la herida supuré mas, pero en seguida se cerrs,
y al cabo de ocho dias el enfermo salié del hospital
perfectamente curado,

CAPITULO 1V.

De la irritacion del ojo causada por el contacto de las
pestanas.

Esn enfermedad conocida por el nombre de #richia-
sts , se presenta bajo dos distintas formas; en la pri-
mera las pestafias se dirijen hacia dentro sin que ha-
ya ningun estravio del tarso; en la segunda la inver-
sion del tarso es la que cambia la direccion de lag
pestaiias y las lleva contra el globo del ojo. La pri-
mera forma de esta enfermedad es rara ; solamente
la he visto una vez y aun solo habia algunas pesta-
has cuya direccion estuviese cambiada ; la segunda es-
pecie de trichiasis, es la que se encuentra comunmen-

te en la practica; es completa si el tarso estd vuel-
TOMO, 1, 1]




- 66
to en toda su longitud; incompleta si lo esti solo
en una porcion de su estension, que es la que co-
munmente corresponde al angulo esterno del ojo. Al-
gunas veces la trichiasis existe solo en un parpado,
otras en las dos 4 la vez en un mismo ojo, y en algu-
nas ocasiones , se manifiesta en ambos.

A estas dos especies de trichiasis de que acabo
de hablar, afiaden los autores otra & la que lla-
man distichiasiis , y que suponen producida por una
linea doble de pestafias; pero esta tercera especie
realmente no existe, y los que la admiten, han ob-
servado mal la disposicion natural de las pestanas, des-
crita_hace mucho tiempo por Alino (1) y por Wins-
low (2). En efecto aunque estos pelillos pare-
cen dispuestos en una sola linea, si se “les observa
con atencion su raiz, se vera que nacen en dos &
tres hileras, y aun en cuatro en el pirpado superior;
su situacion es por otra parte muy irregular, y es-
tan por decirlo asi confundidos unos con otros. Se
concibe segun esto que es facil tomar por una hile-
ra supernumeraria, aquellos que se ven apartados y
que se dirijen en sentido contrario, mientras que
nada hay que no sea comun ni en su ntimero, ni en
su origen.

No es facil determinar con exactitud la causa de
la trichiasis que no procede de la inversion del tar-
so; se atribuye generalmente a las tlceras de este
ultimo que ocasionan la caida de las pestafias , y &
las cicatrices que impiden & las que retofian el tomar
la direccion de las primeras; pero es preciso conve-
uir que esta causa no es la tinica, pues he visto en-
fermos en los que dos, 6 tres pestadas ,  se dirijian
contra el globo del ojo, sin que el tarso presentase
ni ulceracion , ni cicatrices.

(1) Acad. Anotat. lib. 3. cap. VII.
(2) Ezposit, anat, Trayte, de la Tete P. 278.
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Con respecto a4 mi, pienso queé las cicatrices que
se forman algunas veces en el tarso, pueden producir mas
bien la segunda especie de trichiasis que la primera
porque las pequenas tlceras que ellas reemplazan,
tienen comunmente el caracter corrosivo; si se des-
cuidan, destruyen una porcion de la conjuntiva ; des-
pues a medida que se cicatrizan se reducen sobre ellas
mismas y tiran por consiguiente hacia ad_entm el tar-
so y los pelos que contiene. Estas u.lcernl[qs no siem-
pre ocupan- toda la estension del borde libre de los
pirpados, ni se las vé generalmente sino en una lon-
gitud de dos 6 tres lineas, ya en el medio del tar-
so, ya hacia al angulo esterno del ojo; asi es que despues
de su cicatrizacion , no se observa sino el estravio de
las pestafias que crecen solamente en el punto que
ocupaban; en' fin en todos los casos de trichiasis in-
completa , producida por cicatrices en el borde libre
de los parpados se ve claramente, con un poco de
atencion, que el tarso y las pestaiias no han experi=
mentado estravio sino en el punto ocupado entera-
mente por las ulceraciones, y si se doblan los par-
pados, se encuentra en la palidez, rigidez y callosi-
dades de la porcion de la conjuntiva correspondiente,
causa evidente del desérden del cartilago tarso
de la inversion de las pestafias contra el globo del ojo.

Hay ademas otras causas capaces de producir los
mismos efectos; las optalmias cronicas que se exaspe-
ran de cuando en cuando, como lo hacen comunmen-
te las que estan sostenidas por el vicio escrofuloso,
por la viruela, tienen por mucho tiempo la piel de los
parpados en un estado de dilatacion y de edema al
qlue sobreviene despues una relajacion que permite
al cartilago tarso, privado de un apoyo suficiente, el
mclinarse hacia al gli]obo del ojo y doblarse hacia aden-
tro arrastrando las pestafias en la misma direccion. Se
ve ademas alguna vez , independientemente de la re-
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lajacion de  la piel, ‘resultar igual efecto del re-
blandecimiento cle]f mismo cartilago tarso ocasionado
por una abundante y larga secrecion puriforme de las
glandulas de Meybomio; este cartilago se hace inca-
paz de sostener y conservar su curbatura natural; se
Eunde hacia adentro y arrastra contra el globo del ojo
las pestafias que lo cubren.

Todas estas causas muy amenudo simultaneas, coec-
sisten muchas veces con las cicatrices del tarso. Al-
gunos autores (1) aseguran que la ‘richiasis puede
en ciertas ocasiones provenir de la contraccion espasmo-
dica del musculo orbicular de los parpados ; confieso
que no he observado este caso; y creo aun dificil-
mente que el espasmo del musculo orbicular, por
fuerte que sea, pueda jamas producir la inversion
del tarso y de las pestafias; por otra parte esta cau-
sa de la #richiasis solo seria temporal.

Basta tener algunas nociones quirurjicas, para for-
marse una idea de la irritacion” que "debe producir
la continua frotacion de los pirpados contra el glo-
bo del ojo. Lo que empeora aun el mal, es que es-
tos pelos crecen con mas actividad que los que no han
esperimentado estravio. En los casos en que la enfer-
medad no ocupa sino un solo ojo, la incomodidad
no deja de existir en ambos. Apenas el 0jo 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 solo dificilmente pueden tolerar la Iuz.  Cuando la
drichiasis es incompleta, el enfermo conserva todavia
la facultad de abrir los pirpados; mas solo puede fre-
cuentemente verificarlo por su parte interna ; por esto,
cuando quiere ver, inchna su cabeza y cuello de un
modo desagradable. Esta costumbre produce con el

(1) Bell. Sistem, of. surgery. woi, 3. pig. 246,
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tiempo , en la juventud, u?.la curbatura viciosa de la
cabeza y espalda, que dificilmente se quita, aun des-
pues de la curacion de la trichiasis. Ademas , los ni-
fios que impacientandose por el dolor se fr_:egan fos
ojos a cada instante , agravan las consecuencias de la
enfermedad , tales como la optalmia cronica varicosa,
las nubes y ulceras de la cornea.

La curacion de la trichiasis mas comun, esto es,
la que solo es efecto de una inclin{lcio_n v.iciosa del
tarso y de las pestaias; cuando esta inclinacion resulta
de cicatrices formadas en el borde libre de los parpa-
dos a causa de tlceras corrosivas en esta parte ; cuan-
do dependa, al contrario, de la relajacion de la piel
de los parpados, de la blandura del cartilago tarso, 6
de todas estas causas reunidas; la curacion , digo con-
siste en retraer otra vez el tarso hacia
verle, al mismo tiempo que su situacion natural, &
las pestaiias que lo cubren. Se satisface completamen-
te esta indicacion, llevandose, cerca del borde libre
de los parpados, una pequeiia porcion de la piel ; A
medida que la herida se cierra, el tarso se aparta del
globo dell ojo, hallando en la cicatriz esterior un pun-
to de apoyo que lo contiene en su direccion na-
tural. '

No creo que despues de tantos ensayos inutiles,
se lisongee nadie hoy dia con la vana esperanza de
curar esta enfermedad, extirpando las pestaiias, fijan-
dolas acia afuera por medio ge glutinantes , destruyen-
do su bulba con causticos ¢ hierro ardiendo, y aun
menos cortando una porcion del borde libre de los
parpados, 6 cortando el orbicular palpebral en la su-
posicion que la enfermedad dependa de un espasmo
de este miisculo. La practica ha hecho justicia a to-
dos estos métodos sugeridos por una teoria que no
acredita la esperiencia; todos son insuficientes o dario-
505 ; son mas propios para exasperar el mal que para cu-

afuera para vol-
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ratlo, pudiendo aun algunZs de ellos producir afeccio~
nes mas graves que la misma trichiasis (1)

La cirujia no conoce medio mas eficaz para curar
esta enfermedad que la operacion alavada por Ko-
kler (2) y conocida ya en tiempo de Rhasses, que con-
siste en cortar, como dejo dicho, una porcion
de la piel de los parpados, cerca de su borde libre;
operacion que reducida & su mayor sencillez se eje-
cuta facilmente, causa poco dolor y produce una cu- -
racion pronta 'y segura. La sutura que la afladieron
los antiguos esta justamente abandonada, asi como el
vano aparato de sus instrumentos. He aqui como
se practica esta operacion: Se hace sentar el enfer-
mo si es un adulto, y si es nifio se le coloca en una
mesa de altura conveniente. En uno'y otro caso se
les asegura la cabeza por un ayudante colocado de-
tris. El operante con ]la punta de una sonda condu-
ce hacia afuera las pestafias que tocan al ojo , levanta
despues con unas pinzas, o con el pulgary el indice
( que igualmente sale bien, y aun mejor en muchos
casos ) una porcion de tegumentos del pirpado afec-
tado, precisamente en medio del espacio correspon-
diente a la trichiasis que como ya dije, ocupa ya to-
da la estension, ya solamente la mitad , 6 quiza el
tercio del tarso. Es esencial que la elevacion de es-
te pliegue sea proporcionada i la relajacion de los
tegumentos , y a la estension de la inversion del tar-
so. La razon de esto es clara; pues cnanto mas se
levanta la piel, mas se corta de ella. El medio me-

(1) Los que aconsejan el empleo del hierro ardiendo en el case que
dos 6 tres pelos solos se hayan desviado , prueban su inesperiencia pues
ademas de la dificultad de aplicar este medio precisamente en el punto
donde nacian los pelos estirpados , es raro que se pueda valuar exacta-
mente el sitio correspondiente 4 sn raiz que tal vez estard lejos del que
se cauterice.

(2) Fersuch einer nevem heilart der trichiasis. Leip. sig, x796.
i
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jor para atraér en lo posible el tarso, es colocar el
ulgar sobre el parpado, recoger con su pulpa y con
})a del dedo indice, la suficiente piel para conducir
hacia afuera el tarso y las pestaiias. Si.se opera un
adulto, se le recomienda que ah’ra el ojo luego que
el pliegue de los tegumentos esté formado; este ulti-
mo tendra las dimensiones convenientes, si al mis-
mo tiempo el parpado y las pestaiias vuelven a4 to-
mar su situacion natural. Es tan raro que los ninoes pue-
dan prestarse a semejante pruqba » COMO preciso en es-
tos casos el obrar por aproximacion.

Las pinzas de Bartisch , de Verdin , las modifica-
das por Ravius de las que se hacia uso en otros
tiempos tenian el inconveniente de levantar 1gualmen-
te los tegumentos de un lado al otro del parpado,
de modo que se cortaban demasiado sus estremida-
des, y poco su centro. Sirviendose, por el contrario,
de las pequeias pinzas de disecar, ¢ aun como lle-
vo dicho, del dedpal) indice y pulgar, se levanta preci-
samente la piel en medio del espacio que ocupa la
trichiasis, siguiendose necesariamente de aqui que se
forma una herida oval, cuyo diametro mayor corres-
ponde a la parte media del piarpado, mientras que el
menor se encuentra hacia sus angulos. La cicatriz se
oculta debajo de los }Jliegues, 0 arrugas naturales de
la piel, no esponiéndose & que resulte un vicio de

conformacion contrario al que se ha curado, esto es

la inversion hacia afuera de la comisura de los par-
pados.

Debo anadir & lo que se acaba de decir relativa-
mente al sitio y forma del pequerib colgajo de tegu-
mentos que el operante corta, que es muy impor-
tante aproximarse lo posible al borde libre del tarso;
de lo contrario este podria conservar, aun despues
de la curacion de la herida, su inclinacion viclosa,

O 4 lo menos no levantarse lo suficiente para que
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las pestanas se aparten dgl globo del ojo. En efecto
aunque la reduccion total de la piel de los parpados
sea siempre proporcionada & la pérdida de substan-
cia que esperimentan, puede sin embargo suceder que
la parcial de la porcion que costea su borde libre,
10 baste para retraerlo hacia afuera: entonces es preci-
so empezar de nuevo la operacion.

Dispuestas las cosas segun se ha dicho, el ope-
raute por mwedio de unas pinzas levanta el colgajo
de tegumentos que quiere quitar 6 si mejor le pare-
ce con el indice y el pulgar de la mano izquierda,
y lo corta de un solo golpe con las tijeras de pico
de grulla (1), 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 6 en los dos parpados & la vez, repite inmedia-
tamente la operacion que acabo de describir , propor-
cionando siempre la estension del corte al grado de
inversion de cada parpado. Es inutil para reunir la
herida, pricticar la sutura; medio cruel , que no han
abandonado todavia los mas de los cirujanos ; basta
tener la pestaia baja, si la operacion ha sido prac-
ticada en el pirpado superior, y en caso contrario,
comprimir de a-ﬁajo arrtba la piel que cubre el bor-
de inferior de la ‘orbita, para que los labios de la
herida. no queden apartados; y se asegura perfecta-
mente su contacto mituo, por medio de algunos ben-
doletes sujetos en la region maxilar y al borde su-
perior de la orbita, y mejor aun por medio de un
vendaje analogo al monoculo cayas vueltas eirculares
se dirijen sobre dos compresas "aplicadas, la una en
la ceja, y la otra en el hueso maxilar. Si los ciru-
janos han creido en este caso deber practicar la su-
tura , es sin duda porque los tegumentos se contraen

' (1) Lam. 3. fig. a.
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de tal manera despues ‘de la perdida que acaban de
esperimentar, que el parpado parece, estar del Eodo
desnudo ; pero esto solo es una_apariencia engaiosa
orque apenas esta la ceja comprimida , por medio del,
Eengaje y la compresion de que he hablado, que el
parpado se cubre, y los labios de la herida se ponen
en contacto inmediato, sin (ue sea necesario coser-
los. Gendron (1) es del corto numerc de aquellos
que en esta circunstancia prefieren los bendoletes &
la sutura; ha observado con frecuencia los malos efec-
tos de esta operacion, la cual es seguida de una ten-
sion inflamatoria  tan aguda que rompe los pun-
tos de sutura. La prictica me ha manifestado  la
exactitud de su opinion con grande ventaja de mis
enfermos, y la misina operacion es en adelante de
una egecuecion pronta y facil.
Desde el tercero 6. cuarto dia, al levantar el pri-
mer aposito, el enfermo abre facilmente el ojo; el
tarso y las pestaiias ya han tomado su situacion y direc-
cion naturales. Desde aquel momento el vendaje se
hace inutil. En caso de #richiasis parcial que ocupe
a el tercio, ya la mitad de la estension del tarso,
ﬁe logrado frecuentemente la satisfaccion de hallar la
herida cicatrizada al levantar el primer aposito en
personas que tenian la piel muy extensible , pero cuan-
do la herida no esth completamente reunida , cnan-
do parece querer supurar, se le pondra una compre-
sa cubierta de ungiiento de serusa, y se  tocara de
cuando en cuando con la piedra infernal . hasta la
perfecta cicatrizacion. Catorce dias bastan comun-
mente para la curacion del enfermo. He dicho lo
suficiente. sobre la  curacion radical de la segunda es-
pecie de trichiasis.
En cuanto & la primera forma de esta enferme-
(1) Tratado de las enfermedades de los ojos. Tomo 1° pig. 243.

TOMO. T, 12
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dad, por fortuna muy rara; esto es aquella en que
las pestanas se dirijen contra el globo del ojo, sin
que el tarso haya esperimentado ningun desvio,
la curacion es muy dificil, si es que sea conocida,
porque esta demostrado que el arrancar las pestaias
y la cauterizacion de su bulba son medios insuficien-
tes (1), y que la inversion del tarso hacia afuera
espone al enfermo a un lagrimeo continuo acompa-
fado de una obstruccion cronica de la conjuntiva. El
arte presenta pues una imperfeccion visible sobre es-
te punto, que reclama toda la .atencion de los ciru-
janos. En el unico caso de esta enfermedad que he
observado , como tengo dicho, solamente dos ¢ tres
pelos se dirijian contra el globo del 0{'0: me parecio
unposible volverles su direccion natural; pero conoci
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 lagrimas por la mejilla. Resolvi
pues operar mi enfermo: pero crei que no debia ceiiirme
a las reglas que he trazado anteriormente con moti-
vo de la rigidez del tarso. Con el dorso de una lan-
ceta, hice a la piel que costea el borde libre de
los parpados, una incision de tres lineas de largo,
corté luego una pequeiia porcion de la misma longi-
tud y de una linea solamente de ancho: el resultado
de esta operacion, tan feliz como lo permitia la na-
turaleza del mal, no fue sin embargo tal que me au-
torice para proponer este metodo, que yo he segui-
do como perfecto, susceptible de una aplicacion
neral.

Disipada la trichiasis, solo falta combatir su cansa
al mismo tiempo que los efectos de la irritacion del

ge-

(1) ElSr. Demours dice haber empleado algunas veces estos medios con
exito ; pero confiesa que, en casos de esta espesie, sus resultados mas
bien ban sido desgraciados que felices.
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ojo, las indicaciones son qoml}nment_e_el restituir el to-
no i los vasos de la conjuntiva, disipar la obstruc-
cion de las gl{mdulas de Meybon}io, y restablecer la
trasparencia a la cornea. Trataré estos puntos mas
por estenso en los capitulos de la optalmia y de la
nube de la cornea.

El célebre Albino es el unico, sino me engafio,
que ha observado la trichiasts de la cartnecula lacri-
mal; refiere un caso de esta enfermedad que el lector
vera sin duda con placer. In subtilibus illis pilis, quos
Morgagnus in caruncula lacrimali animadvertit, trichia-
sis speciem widi. Unus eorwm increverat preter natu-
ram crasior longior-que atque ia se incurvans, ut
globum oculi estremd parte attingeret. Consecula est
oculi inflamatio dira, cruciatu tetro, et, quod cau-
sa non intelligebatur, pertinax. Adibita fuerunt quce-
cumgque suggerere ars poluerat, ‘et empiria: collyria,
epispastica , purganlia , sanginis missiones , fonticul,
dicta. Quuwm nitil proficeretur , forte itum adme. In
causam st invenire, possem inquirens, ecce pilus. Quo
evulso , subsedit malum. El autor nos omite una es-

plicacion muy importante, pues que no nos dice si
el pelo volvio 4 salir. (1)

(1) Hace poco que en Inglaterra -los Senores Crampton y Sannders
inventaron des operaciones para la curacion de la trichiasis. El primero
de estos eirujanos propone dividir verticalmente el borde libre del tarso,
de cada lado de su inversion, reunidos despues estos dos cortes por olro
tercero tramsversal que solo interese la conjuntiva; toda la porcion vunel-
ta del pdrpado, se hace entonces completamente movible; es facil ende-
rezarla por medio de algunos glutinantes 6 de un instrumento suspensor.
Crampton asegura que la herida conserva despues de Ja curacion su rec-
titud natural ; vna scla vez ha practicado ¢l esta operacion bien que con
muy buen resultado.

El Sr. Saunders, aprucha el proceder de su compatriota , pero mno la
considera aplicable sino 4 la trichiasis incipiente; mira como iufructuo-
sas todas las tentativas que se podrian hacer para restituir al tarso su
primitiva direccion, siempre que la conjuntiva palpebral se haya ulcera-
do de resultas. de continuas oplalmias ; su estirpacion le parece entonces
indispensable. Esta operacion , es segun ¢l, facil en su ejecucion; segura
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Observacion decimaquinia.

Una aldeana de Trunello, de edad de 35 afios
nombrada Teresa Ballerini, perdio cuasi enteramente
la vista de resultas de una optalmia que duré cin-
co ailos; le era imposible levantar sus dos parpados
superiores estremadamente relajados y cubiertos de
arrugas ; el tavso y las pestaias de cada lado esta-
ban dobladas acia dentro contra el globo del ojo qite
irritaban - fuertemente; la enferma solo recibia un po-
co de luz por el angulo interno del 0jo izquierdo,
en donde el tarso estaba menos doblado que en
otras partes. La cornea derecha parecia completamei-
te opaca; la izquierda estaba solamente del todo

en sus resnltados, dejando muy poca deformidad ; la priclica del signien-
te modo : despues de haber apoyado el parpado por una plancha de cue-
ro 6 de plata trazada de manera que pueda introdacirse ligeramente en-
tre el pirpado y el globo del ojo , corta transversalmente la piel y el muns-
culo pdlpebral, luego el punto lacrimal hasta el angulo esterno del ojo
inmediatamente detrds la raiz de las pestafias, descubre la superficie an-
terior del cartilago tarso; y lo quita enteramente despues de haber di-
vidide la conjuntiva que lo sostiene. FEsta operacion que el Sr. Saundars
ha cjecutado muchas veces, jamas ha presentado otras dificultades que
un ligero obstaculo causado por la presencia de la sangre abundantemen-
te vertida por las arterias ciliares ; toda caracion es imitil; en tal caso,
¥ basta tener el ojo cubierto por alganos dias.

La operacion descrita por el Sr. Scarpa, nos parece tencr sohre las de
Crampton y Saunders la ventaja de ser mas sencilla ; creemos que
no se debe recurriv 4 estas vltimas sino en los casos raros en que la pri=
mera fuese ineficaz. s

Saunders ha visto la trichiasis producida por dos causas que no indican
eomunmente los autores: la una era un tumor cystico desarrollado entre
la conjuntiva y el cariilago tarso, que comprimiendo de atras 4 delante
el borde orbitario de este, obligaba & su borde libre doblarse contra el
globo del ojo; la otra era vesultante de la obstruccion é indpracion  de
aquella poreion de coujuntiva que viene de la parte superior del parpade
sobre el globo del ojo, bajo el nombre de conjuntiva ocular. Bu esios
dos casos la indicacion es otra: es preciso estraer los tumeres , & cortar
wna porcion de la conjuntiva inchada ( vedse Crampton essay eutropeon,
etc. Saunders obs. on several practical point relative to the diseassés of
theye, ) (Los traductores franceses. )



por una nube. Un cirujano de la ‘Aldea habia arran-
cado , mas de una vez aunque inutilmente, de una a
una las pestaias desviadas.

La enierma fue admitida en el hospital. Con el
pulgar ¢ indice , hice & los tegumentos del parpado
superior izquierdo. y cerca de su borde libre, un plie-
gue que procuré levantar hacia afuera mas que acia
dentro. Despues de asegurado que el tarso y las pes-
tafias habian tomado su direccion 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
tafetan gumoso, y sobre todo por medio de una com-
presa aplicada en la ceja, sostenido el todo por un ven-
daje analogo al monoculo. Repeti en seguida la mis-
ma operacion sobre el parpado superior derecho. El
tercer dia, al levantar el primer aparato, la enferma
abria facilmente los ojos pues el tarso y las pestaiias de
ambos parpados habian tomado su natural situacion.

Solo quedaba de cada lado una pequena he-
rida cuya longitud no pasaba de una linea. Cubierta
con una compresa cargada del ungiiento de cerusa, y to-
cada de cuando en cuando con la piedra infernal, se
cicatrizo completamente en el espacio de doce dias.
El uso. del colirio vitriolico y del ungiiento optalmico
de Janin , continuado durante un mes disipé las con-
secuencias de la optalmia erénica , restituyemln a la cor-
nea del ojo izquierdo toda su trasparencia. El ojo de-
recho padecia un leucoma incurable.

Observacion décimaseata.

El Sr. Conde N. de edad de 10 aios, propenso
desde su infancia & frecuentes optalmias , no podia
ya l\evantar su parpado superior izquierdo. Conserva-
ba & penas la facultad de levantar el derecho en Ia
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estension de dos, 6 tres llyineas hacia su angulo ester-
no, de modo que para ver estaba obligado & torcer
el cuello y mirar al través con el ojo derecho. El tar-
so y la pestaila del parpado superior izquierdo vuel-
to acia dentro se aplicaba cuasi enteramente contra
la cornea sometida de este modo & una frotacion muy
daiiosa. El tarso y las pestafias del parpado superior
derecho conservaban hacia su angulo esterno su situa-
cion natural; pero en lo demas de su estension, to-
das ellas se dirijian contra el globo del ojo. La cor-
nea izquierda era opaca y sembrada de manchas muy
densas; la derecha estaba simplemente obscurecida
por nubes. Se estirparon cinco veces en diferentes épo-
cas las pestafias de este joven, cauterizando su bul-
ba con la potasa caustica; pero retofiando siempre
con mucha mas fuerza, fue indispensable llevarse una
porcion del borde libre de los parpados afectados. Tal
era el estado de esta enfermedad cuando emprendi
su curacion. El jéven enfermo & quien tantas veces ha-
bian atormentado, inutilmente manifestaba’ poca do-
cilidad; crei debia asegurarme de ¢l haciendole suje-
tar en una cama por ayudantes egercitados.

Por medio de una pinza levanté la piel del par-
pado superior derecho & las imediaciones del tarso
en forma de pliegue, cuya parte mas elevada corres-
pondia al' grande angulo del ojo, por las razones ar-
riba espuestas; lo quité de un solo golpe con mis
tijeras de pico de grulla. Practiqué la misma operacion
sobre el parpado ~izquierdo, pero con la diferencia
que en este, la parte mas saliente del pliegue corres-
poudia a su parte media. Las personas que no co-
nocian el arte y asistian & la operacion , se asombra-
ron cuando vieron que la piel se separaba dejando
desnudos los dos parpados superiores. Deprimi las ce-
Jas para aproximar los bordes de las dos heridas que
reuni por medio de bandoletes de tafetan gumoso:
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asegurando esta reunion con compresas sostenidas por

una venda en los huesos maxilares y en las cejas:
los péarpados volvieron 4 cubrirse enteramente. Hice
tomar al enfermo una emulsion en que entraban
nueve gotas de laudanoy se durmié poco tiempo des-
pues. No tuve que quejarme de su indocilidad du-
rante todo el resto de la curacion.

Levanté el primer aparato al quinto dia. El jé-
ven enfermo abria facilmente ambos ojos; el tarso
las pestaiias se apartaban bastante df_:l globo del ojo
para no ofenderlo; con todo , no habia tomado ente-
ramente su posicion natural, porque las (Yestaﬁas he-
ridas supuraban mas de lo acostumbrado, cubrien-
dose de fungosidades que se oponian a la aproxima-
cion de sus bordes; tocadas diferentes veces con la
piedra infernal y curadas con el ungiiento de cerusa
se cicatrizaron en el espacio de quince dias durante
los cuales se vio el tarso y las pestaiias apartarse
progresivamente del globo del ojo y volver & tomar
en fin su situacion nataral. El uso-del unguento op-
talmico de Janin, continuado por el espacio de cua-
renta dias y el del colirio vitriolado , volvieron & 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 recobré si-
no en parte su trasparencia.

Observacion décima septima.

ue
toda su familia crefa enteramente ciega hacia muc?los
ailos : frecuentes optalmias le habian ocasionado una
estrema relajacion en ambos péarpados superiores con
mversion de su borde libre. Reconoci apartando
los parpados que las Festaﬁas frotaban contra el glo-

bo del ojo; y que la cornea habia en gran parte

Emprendi la curacion de una vieja aldeana
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perdido su trasparencia en ambos ojos: no reparé ha-
ciendo este examen , que del lado derecho habia ade-
mas inversion hacia dentro de una pequetia porcion
del tarso y de algunas pestafias del parpado inferior.

La relajacion de la piel de ambos parpados  su-
periores era tal en esta muger, que en lugar de le-
vantarla con las pinzas me servi del pulgar € indice
de la mano izquierda; hice luego en el parpado 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 diametro transversal terminaba de cada lado en
los 4ngulos del parpado, mientras que el peruefio,
dirijido  verticalmente , correspondia a su parte me-
dia. Repeti en seguida la misma operacion en el par-
pado  superior izquierdo, 'y apliqué & uno y otro
el aparato comun compuesto de tiras aglutinantes
compresas , aseguradas por medio de una venda sobre
fas cejas y el hueso maxilar.

A los tres dias curé a la enferma por primera vez:
y la hallé. en un estado muy satisfactorio; abria con
mucha facilidad los ojos; el tarso y las pestafias de
ambos parpados habian vuelto & su situacion; natural
las pequenas heridas estaban reducidas i una sefial li-
neal y parecia que debian cicatrizarse con prontitud. Ob-
servé sin embargo que la enferma esperimentaba aun
algun dolor, y que abriendo y cerrando el ojo iz-
quierdo vertia lagrimas: los movimientos del ojo dere-
cho por lo contrario se ejecutaban con la mayor li-
bertad; no tardé en conocer que habia una trichiasis par-
cial del parpado inferior izquierdo que ocupaba su par-
te esterna en la estension de dos lineas: observé al mis-
mo tiempo en el borde de este parpado cicatrices pa-
lidas y callosas, consecuencia de tilceras corrosivas
que parecian ser la causa de esta enfermedad. Hice
ton una lanceta una incision larga de cerca de cua-
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tro lineas & lolargo del tarso que estaba vaelto, ‘corté en
seguida por medio de una pinza y un bisturi, una
porcion ovalada de piel de una longitud proporcio-
nada a la estension de la inversion, aproximé los bor-
des de la incision por medio de algunas tiras de dia-
quilon y la herida supurd; me wi precisado 4 tocarla
muchas veces con la piedra infernal, pero el tarso y
las pestailas volvieron a tomar completamente su situa-
cion natural.

A pesar del uso no interrumpido durante un mes
del ungiiento de Janin y del colirio vitriolado , no
pude sino en parte restablecer la trasparencia de am-
bas eorneas; tan grande era la consistencia del hu-
mor derramado entre las hojas de estas membranas.
Tal vez la abanzada edad de la enferma contribuyé
tambien a hacer la curacion incompleta, pues rayaba
a los 6o aios; podia sin embargo distinguir los co-
lores y la circunferencia de los cuerpos. Salié del hos-
pital muy contenta de no esperimentar ya los dolo-
res que le ocasionaba la trichiasis.

Observacion decimaoctava.

La sefiorita R... de Rovescala, joven de g aiios, y
de una constitucion escrofulosa, contrajo sarna sien-
do aun de pecho. A los 7 anos fué acometida de
una optalmia rebelde que se fij6 en ambas conjunti-
vas palpebrales: el ojo derecho ‘estaba mas fuertemen-
te atacado que el otro; tenia tambien en este lado
ulceraciones en la parte interna del tarso y en algu-
nos puntos de la union de la sclerotica con la cornea.
Despues de haberse sujetado inutilmente por espacio
de dos afios al uso de un sin nimero de medicamen-
tos llocales Y generales, la tierna enferma perdid
cuast enteramente la facultad de abrir el 6jo de-

recho. Los tarsos de ambos lados estaban callosos , cu-
TOM, T. 13




82
biertos de costras 'y legafias , pero los del ojo derecho
estaban ademas vueltos hacia dentro juntamente con
las pestafias; con todo eso la trichiasis del piarpado
inferior no era sino parcial ocupando solamente su par-
te esterna. El frote de las pestaiias sobre el ojo de-
recho era de tal manera incémodo que la enferma no
podia dejar de dirigir continuamente alli su mano. La
coloqué sobre .una mesa en una posicion orizontal,
la cabeza medianamente levantada, y fuertemente su-
jetada  por ayudantes habiles i{ especialmente por el
Sr. Gianni, cirujano distinguido de este hospital ; le-
vanté con mis dedos los tegumentos del parpado su-
perior derecho, para formar un pliegue mas ancho
acia afuera que hacia dentro, que corté de un so-
lo golpe con ias tijeras bien aﬁla{llas; me llevé de es-
te modo una porcion ovalada de la piel que rodeaba
al borde libre del tarso. Repeti la misma operacion
sobre el parpado inferior derecho, proporcionando la
estension del colgajo a la de la trichiasis menos cansi-
derable de este lado. Luego que la sangre ya no flu-
vO, apliqué el aparato ordinario, esto es las tiras
glutinantes y dos compresas sostenidas en las cejas
y al hueso maxilar por medio de un vendaje analo-
go al mondeculo.

Hice tomar a la enferma algunas gotas de lauda-
no concluida la operacion, para favorecer el suefio,
pero no fue posible sujetarla en la cama. No sobre-
vino ningun accidente notable. Al descubrir al tercer
dia el primer aparato, encontré con grande admira-
cion de los asistentes, que la tierna enferma abria
facilmente el ojo derecho, que el tarso y las pestaiias
habian vuelto & tomar su natnral situacion, y que las
dos heridillas estaban perfectamente reunidas ;- pe-
ro cosa particular, las pestafas antes desviadas , ha-
bian adquirido una longitud exesiva comparativamen-
te a las otras.
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Para completar la curacion, cubri las dos cicatri-
ces con un lienzo cargado de ungiiento de serusa, de-
dicandome sobre todo a fortificar los vasos varicosos
de la conjuntiva, y a disipar las nubes que empa-
naban la trasparencia de '}a cornea del ojo derecho.
Obtuve en el espacio de cuarenta dias todo el buen
exito que podia esperarse, insistiendo con el uso
de la tintura tebaica de la farmacopea de ILondres,
con el ungtento optalmico, y el collirio vitriolado.

Observacion décimanona.

Lorenzo Crivelli de Montallo, de edad 26 aios,
de una fuerte constitucion, no habiendo sufrido jamas
la optalmia, se levanto en uno de los primeros dias
del mes de mayo del aiio 1798. con un prurito de tal
modo incémodo en el ojo derecho que no podia evitar
el dirigir continuamente la mano en el. Esta sensacion
dolorosa fue seguida luego de la inflamacion del
ojo, se acrecento de tal modo en los dias siguientes,

2 g s
c{ue el enfermo temiendo perder la vista de este la-
C

0, vino al hospital.

Se veia acia al medio del parpado inferior, y
en una estension de dos lineas, una separacion de las
pestafias 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 4 la con-
juntiva que en este lugar presentaba una mancha for-
mada por una pequeiia extravasacion sanguinea. No
habia la menor desviacion del tarso.

Convencido que el arranque de las pestaiias solo
produciria una " curacion , momentanea 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 enfexmo en cuestion
volverle ligeramente el tarso hacia afuera en el corto
espacio ocupado por la trichiasis, para apartar sufi-
cientemente las pestafias del globo del ojo sin pro-
ducir ninguna deformidad notable, tomé el partido
de cortar una pequeiia porcion de tegumentos del
parpado.

Estando sentado el enfermo con la cabeza inclinada
hacia atris, encargué 4 un ayudante que estendiese el
F{u‘pado inferior derecho, sobre el cual hice con una
anceta una incision de cuatro lineas de longitud in-
mediatamente por debajo de su borde libre; leban-
tando despues la piel con una pinza corté un peque-
o colgajo de figura oval que tenia cuatro lineas de
largo y dos y media en su mayor latitud ; apliqué
sobre la heridilla un lienzo cabierto de ungtien -
to digestivo simple y una compresa asegurada sobre
el hueso maxiliar, por un bendage analogo al mo-
noculo.

Dos dias despues, al levantar el primer aparato,
halle reunida la herida; y las tres pestaiias dirijidas
hacia atuera. El 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 disirfadas. Es-
te dia y los tres siguientes, toqué la herida con la
piedra infernal, para destruir un poco mas de piel,
y aumentar la inversion del tarso, la cicatriz se com-

let6 cinco dias despues. La pestaiia de que acabo de
wablar, que aun conservaba una inclinacion viciosa, ya
no tocaba a la cornea, pero quedaba estendida & lo
largo de la parte interna del tarso del parpado infe-
rior, sin causar al enfermo ni lagrimeo ni dolor, Cref
haber suficientemente consegnido el objeto que me ha-
bia propuesto y permiti al enferma volver 4 su casa.
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CAPITULO V.
De la requdcz'an del parpado superior.

| 9 operacion. descrita. en el capitulo precedente con-
viene ademas para curar la relajacion del parpado su-
perior cuando no esti complicada con inversion de
las pestafias. Esta afeccion no puede tener resultados
sensibles ; pero obliga al enfermo & levantar el par-
pado ' superior con sus. dedos para descubrir los
objetos.

El prolapso. del parpado superior raramente es un
vicio congenito ; depende mas comunmente de la
obstruccion humoral que tienen los sujetos de una
constitucion debil, de las optalnias cronicas, obstina-
das, o bien de la aplicacion continuada por mucho tiem-
po de los topicos emolientes. Reconoce tambien esta
enfermedad por causa la atonia del musculo elevador
del parpado superior algunas veces complicada de pa-
ralisis del nervio optico; este ultimo accidente no es
raro a consecuencia de fuertes contusiones en los par-
pados y en el ojo; en fin el prolapso del parpado-
superior puede provenir del espasmo del musculo or-
bicular, pero. eutonces solo es momentaneo (1)

(1) Ta paralisis del muscnlo elevador que ocasiona la caida del par-
pado superior: se complica algunas veces con la de todos, 6 cuasi todos
los musculos motores del ojo : de manera que este organo queda mas 6
menos inmovil sin que el nervio optico parezca muy afectado, pues que
el enfermo vé distintamente los objetos que se le presentan. Mas si quie-
Te levantar el pirpado superior 6 mover el globo del ojo en un sentido
determinado , ejecuta todos estos movimientos con el 0jo sano sin que conos-
ca la inmovilidad del otro. La pupila del ojo enfermo estd habitual-
mente dilatada aun bajo la influencia de la mas viva luz. Muchas veces
he observado este caso aciago : las funciones celebrales estaban linguidas
Y los enfermos no tardaban en perecer de apoplegia : uno de ellos solo

fue acometido despues de haber esperimentado un strabismo repentino que
le hacia divisar los objetos dables.
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Es facil con presencia de las circunstancias con-
memorativas , conocer si la mayor estension del par-
pado superior es congénita, o si depende de un in-
farto humoral, de la aplicacion prolongada de los emo-
lientes, 6 de que el enfermo haya tenido largo tiems
po el ojo cerrado y comprimido por un vendaje.

Para saber 'si existe 6 no paralli)sis del musculo ele-
vador, se hace con una pinza, 6 bien con la estre-
midad de los dedos, un pliegue transversal a los te-
;I.{umentos del parpado superior muy cerca de la bo-
seda “orbicular: “si ‘este ‘miisculo no ha perdido su
contractilidad, luego que queda libre del peso de los
tegumentos , se contrae y levanta el parpado; en ca-
so contrario el ojo queda continuamente cerrado. En
cuanto a la velajacion del parpado superior que se ve
parecer y disisparse por intervalos es efecto del espas-
mo del musculo orbicular, lo que es menos una en-
fermedad que un sintoma de otra afeccion espasmé-
dica general, como el histerismo , la hipocondria , la
clorosis, la alteracion del estomago dependiente de
lombrizes, 6 de materias saburrales.

‘Los autores cuentan tambien entre las causas de
esta énfermedad las heridas transversales del parpado
superior 6 de la ceja, pero no me parece se es][])li-
quen con bastante claridad en este punto. Si solo han
querido hablar de las heridas transversales, con de-
sorganizacion contusion violenta del misculo elevador,
0 bien con grave dano del nervio suborbitario; es
cierto que pueden producir la relajacion del parpado
aun entonces complicado frecuentemente de un acci-
dente mucho mas importante, esto es, de la perdi-
da completa de la wvista; mas si lo que dicen debe
aplicarse & todas las heridas transversales del parpa-
do en general, a la verdad se equivocan ; porque
las heridas simples que curan por primera intension
son incapaces de producir la relajacion del parpado:
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y las que, complice.ldas de una Eg’rdlda de §11'I)stancia,
curan por  supuracion , ' mas 1e|1'p1"oc!uc1r1ar_1 una
afeccion opuesta , esto es, el ectropion. ¢La caida del
parpado superior es reciente , es producida por un sim-
ple infarto de los tegumentos ? Existe en sujetos que
no son decrepitos ni hexmpleglcos ? Puede esperarse
mucho del uso de los tépicos fortificantes, entre las
cuales ponderaré particularmente la agua fresca ani-
mada con un poco de espiritu de vino, los licores
anodinos , la tintura de cantaridas y los linimentos
javonosos ~alcanforados. ;

Se combate con los antiespasmodicos , los eméti-

cos, y los anti‘el.—minticos !a relaja9ion del' pa‘ll‘Pado
superior sintomatica de la hipocondria, del histerismo,
v del mal estado del estémago.
" Eu cuanto & la relajacion congenita 6 proceden-
te de un infarto humoral inveterado , de la atonia del
musculo  elevador solo puede curarse 4 beneficio
de una operacion. Es verdad que en caso de atonia
del musculo elevador, es imposible volver al enfermo
la facultad de abrir perfectamente bien e} 0jo ; pero
en fin , se le puede poner en estado de ver sin estar
obligado & levantar el pirpado con los dedos.

Pero curarse ¢l prolapso del parpado superior como
la trichiasis; basta llevarse un pequeno colgajo de los
tegumentos del parpado llabien&olo levantado antes
entre el pulgar y el indicador; pero es preciso tener
a precaucion de no cortar mas que la cantidad ne-
cesaria para que se deje levantar por la accion del
masculo elevador. Fn ' los casos mas comunes de
la trichiasis , esto es, en aquellos que depende de la rela-
jacion del parpado y de la‘inversion acia dentro del tarso
y de las pestaiias, es de la mayor importancia, como ya

'8¢, aproximarse lo mas posible al borde libre del
tarso ; pero en el caso de simple relajacion del parpado
Superior sin ninguna inclinacion viciosa, no hay otra
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indicacion que la de cortar este parpado ; mejor quie-
ro entonces cortar una porcion de los tegumentog
que estan contiguos a la bobeda orbitaria’ superior.

Se calcula facilmente la longitud escedente del
parpado relajado, haciendo mirar al enfermo un ob-
jeto situado orizontalmente a la altura de sus ojos;
esto ‘basta para ver cuanto el parpado sano se levan-
ta encima del otro.

Reconocida la diferencia, el cirujano, por medio
de una pinza 6 mejor con el pulgar y el indicador,
hace un pliegue transversal a la piel del parpado su-
perior, muy cerca de la orbita, y despues ordena al
enfermo que abra ambos ojos. Si' ejecuta igualmente
bien este movimiento de ambos lados, es una prue-
ba que el musculo elevador no ha perdido su poten-
cia contractil , y si al mismo tiempo los dos parpa-
dos superiores se levantan a la misma altura el plie-
gue hecho en los tegumentos tiene la estension con-
veniente; en caso contrario seria preciso hacerla ma-
yor 6 disminuirla. El operante le quitara con un so-
lo golpe de tijeras, teniendo la precaucion, al ins-
tante del corte, de levantarlo hacia su parte media
mas que acia sus angulos, para dar a la herida una
figura de hoja de mirto; aproximara los bordes a be-
neficio de algunas tiras glutinantes, pero sobre to-
do sujetando con un vendaje parecido al monoculo,
una compresa sobre las cejas, y otra en la parte in-
ferior del contorno de la orbita. La curacion se efec-
tua de este modo en algunos dias como en la trichia-
sis con tal que las compresas y el vendaje estén exac-
tamente aplicados. (1)

(1) La operacion muy racional que acaba de describir el Sr. Scarpa,
nos parece contra indicada cuando la caida del parpado superior proce-
de de la paralisis de su miisculo elevador ; porque en este caso hay pa-
ralisis simultdnea del museulo recto superior , recto inferior, recto inter-
no , y pequeio oblicuo del ojo , y por consiguiente strabismo divergente.
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No citaré en prueba de lo que acabo de esponer
sino un solo hecho, aunque me seria facilisimo re-
ferir muchos otros. Pueden ademas consultarse los
ue terminan el capitulo precedente.

Aconsejo igualmente a los practicos jovenes que lean
un hecho analogo insertado en el segundo vélumen
de los opusculos de cirujia de Morand.

Todos estos musculos reciben en efecto como el elevador del pdrpado,
sus nervios del tercer par, y para gque este ultimo fuese el solo paraliza-
do, seria preciso que la causa de la paralisis no hubiese obrado sino so-
bre el filamento nervioso que le esta destinado; lo que tal vez jamas ha
sucedido. La caida del pdrpado sustrae entonces 4 los enfermos de todos
los inconvenientes de la diplopia , trviste ventaja que la operacion les hace
perder. Es preciso pues en este caso dirigir todos los medios curativos
contra la misma paralisis. Iis inutil entrar aqui en ningun pormenor sobre
el tratamiento general de la paralisis, pero recordarémos en particular
en la de que se trata, la aplicacion de un sedal a la nuca, el uso de lini-
mentos volatiles espirituosos y el del aceido sulfuroso que se dirije sobre
los pdrpades en el momento en que se desprende. ( Los traductores
franceses.) (1) :

(I) Los efectos de la accion inmediata que suscita el Strychnos nux vo-
mica Lin, nuez voémica, sobre casi todos los sistemas de la economia
anim:_ll, invité 4 los practicos & buscar en este exdlico un medio contra la
paralisis , cayo poder estimulante , creyeron con razon que dispertara la f2-
cultad contractil de los mmisculos, Mr. Fougier parece fue el primero que
$upo apreciar el valor de este soecorro farmacologico. Por efecto del sa-
cudimiento repentino que hace esperimentar 4 todo el sistema nervioso se
le ha visto obrar sobre ciertas amaurcsis y sorderas. Dirigiendo asi mis-
mo su accion excitante dcia las fibras nerveas del misculo elevador de
los pérpados ; quién duda que podrd contribuir siempre que la inercia sea la
causa de su relsjacion , 4 Ja curacion de esta enfermedad ? bajo todas es-
tas consideraciones es mny conforme 4 la sana prictica intentar su medi-
cacion tépica, antes de pasar al ultimo recurso que es la operacion, su-
puesto que hechos recientes han acreditado hasta la evidencia que de nin-
gun modo compromete la vida de los enfermos, ni la reputacion del pro-
tesor. Valiendose el Dr. Dumeril de este procedimiento curéd completamen-
te una paralisis del parpado superior. ;

Levantado el epidérmis por medio de un vegigatorio en lo mas cerca
posible del origen de los nervios que se distribuyen al pérpado afectado
0 paral:}icado, se mantiene la supuracion con el ungiiento compuesto de
una dosis mayor ¢ menor, ségun la susceptibilidad iadividual y efectos que
produzea del estracto alcoolico de la nuez vomica, cuya aplicacion sin em-

4rgo es prudente empezar por uno 6 das granos. ( El traductor Espafiol.)

TOM. 1. 14




90
Observacion vigésima.

El Sr. Mayior T. empleado al servicio de S. M. .
el Emperador de Austria, de edad de 4o ainos, do-
tado cﬁ: una fuerte complecion, espuesto & todas las
privaciones inseperables de una guerra, fue acometido
de una optalmia intensa con cefalalgia violenta y do-
lores en todos los miembros.

Recurrio al uso repetido de las sangrias y purgan-
tes , luego a los sudorificos y a las aplicaciones emo-
lientes locales. La rubicundez del ojo derecho desa-
parecié en algunas semanas; pero no fue asi con res.
pecto al ojo 1zquierdo. El enfermo se sometid duran-
te algun tiempo al uso de los topicos emolientes , ba-
jo la influencia de los cuales se vié llenarse la conjuu-
tiva de una serosidad rogiza; el parpado superior
se abotago y cayd de tal suerte r.fue el Sr. T. por fin
no pudo ya levantar, lo mas perdiendo enteramente
la facultad de abrir el ojo. Se sometid inutilmente
por espacio de diez y ocho meses, asi en Francia co-
mo en Alemania al uso del mercurio y de muchos
otros remedios; infructuosamente tuvo su ojo cubier-
to durante mucho tiempo con una compresa y ven-

da que deprimieron cada vez mas el parpido superior.
C}ﬂn el mes de Setiembre de 1814. fui consultado
por este valiente militar. Me cercioré de que su ojo
estaba perfectamente sensible 4 la luz Yy Vi por otra
parte que disfrutaba de todos sus movimientos na-
turales. Con el pulgar y el indice levanté los tegumen-
tos del parpado superior y los corté como dejo
dicho en el capitulo precedente, El enfermo en pocos
dias se hallé li?)rc de una larga y penosa enfermedad;
se vieron desaparecer los vasos varicosos de la con-
juntiva, el infarto de los foliculos de Meybomio y del
tarso sostenido por el continuo frote del parpado.
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CAPITULO VI
De la vuelta 6 trastorno de los parpados.

ASI como se ve la inversion del tarso y de las pes-
tafias ocacionada , por la relajacion de la piel de los par-
pados y las cicatrices de su borde libre ; del mismo
modo la inchazon de la conjuntiva palpebral y la ve-
traccion de los tegumentos producen una afeccion
opuesta, esto es, inversion o vuelta” de los parpados
acia afuera, conocida por el nombre de Ectropion.

Esta enfermedad considerada bajo el punto de vis-
ta etiologico, se presenta en dos diferentes formas;
en la una la conjuntiva abotagada aparta de su lu-
gar el borde libre de los parpados y lo vuelve, en
la otra la piel retraida de los parpados es la que ti-
ra su borde libre, acabando por arrastrailo acia
afuera.

La obstruccion de la conjuntiva, causa comun del
ectropion, proviene muy amenudo de una rel

ajacion
congenita de esta membrana aumentada ‘lporﬁptalmias
cronicas rebeldes, y particularmente por las que man-

tiene el vicio escrofuloso en los sujetos ¢
bien depende con frecuencia de una metastisis vario-
losa, o de la repercusion imprudente de costras lac-
teas, de los herpes y de muchas otras afecciones cu.
taneas. No hablo aqui de la tumefaccion habitual de

la conjuntiva que es uno de los efectos comunes de
la vejez.

Cuando esta dolencia s

aquecticos; tam-

: olo ocupa el parpado infe-
rior, lo que casi siempre sucede, se ve levantar la

conjantiva bajo la forma de un pliegue semilunar ro-
520 que parecido a4 una escrecencia fungosa se inter-
pone entre el globo «del ojo y el parpado inferior

vaelve 4 este en una cierta estension. Al contrario
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cuando hay obstruccion de ambas conjuntivas pal-
pebrales el ojo parece como encajado en medio de
un rodete cuya circunferencia deprime y vuelve los
dos cartilagos tarsos, no sin causar al enfermo mucha
incomodidad y deformidad. ‘En uno y otro caso, los
tegumentos de los parpados se dejan facilmente pro-
longar, y es facil 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 lagrimas por la megilla, y aun el
mas grave de producir la estenuacion del ojo, la op-
talmia y sus consecuencias las mas incomodas, tales
como las nubes , ulceras de la cornea. etc.

La segunda especie de ectropion producida por la
retraccion de la piel de los parpados, o de las par-
tes vecinas, es un resultado comun de las arrugas
profundas que deja la viruela confluente, quemaduras,
escrecenicas cancerosas, quistes que se operan sin
economisar convenientemente la piel, carbunculos ma-
lignos, en una palabra, todas las heridas de los par.
pados 0 de las partes vecinas, complicadas de una
perdida considerable de substancia. Cada una de estas
causas basta para estrechar y acortar la piel, estiran-
dola acia abajo o hacia arriba, y volver el borde
libre de los pirpados. Sobreviene al mismo tiempo
comunmente otro accidente no menos grave, esto es,
la obstruccion de la conjuntiva. Esta membrana, aun-
que ligeramente descubierta , espuesta continuamente
al contacto del ayre y de los cuerpos estrafios, se
chstruye 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 bobeda orbitaria. En cuanto a los in-
convenientes que traen comsigo estas dos especies de
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ectropion son absolutamente los mismos : afiadese que
siempre que la_enfermedad es antigua ¢ inveterada,
la conjuntiva obstruida se pone duray como callosa.

Aunque la membrana interna de los parpadqs pa-
rezca igualmente inchada en una y otra _especie de
esta enfermedad , sin embargo el diagnostico es facil.
En efecto en la primera, la piel no presenta ni ci-
catrices , ni ataduras y si se comprime el péarpado
con la estremidad del dedo se vé que cubriria facil-
mente el globo del ojo si la conjuntivg no lo apar-
tase; mientras (ue en la segunda especie, ademas de
las cicatrices y atadurz}s'quc se ven en la piel, el par-
pado conserva su posicion viciosa, 0 no se alarga
sino incompletamente: algunas veces la destruccion
de los tegumentos es tan considerable que su borde
libre adhiere a la circunferencia de la orbita.

Se vé claramente , despues del paralelo que acabo
de establecer entre estas dos especies de ectropion
que no son igualmente susceptibles de curacion , 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 obstruccion
de la conjuntiva, basta llevarse una porcion de esta
membrana , no faltando al arte medios para llenar
este objeto; pero es imposible remediar perfectamen-
te 4 la segunda especie de esta enfermedad que re-
eonoce por causa principal una perdida de substan-
cia de la piel de los parpados,; 6 de las partes ve-
cinas: se consigue solamente corregir mas 6 menos
bien sus efectos, segun la estension de la perdi-
da de substancia, abandounando como incurables los
casos en que el borde libre del pirpado
2 la circunferencia de la orbita.
deest dice Celso,

adhiere
8¢ nimawm palpebro
nulla id restituere curatio potest. (x)

(1) Lib. VIL eap. =,
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Se tendra idea del resultado que se podri obtener,
observando hasta que altura e pz'lrpaci?) puede levan-
tarse sobre el globo del ojo pues que es imposible
al arte llevarla mas alld de este limite.

Vuelvo a la curacion de la primera especie de es-
ta afeccion. Si la enfermedad es reciente, si solo aun
hay una ligera entumecencia de la conjuntiva; la in-
version no puede estenderse mucho mas allx de dos
lineas, y con tal que no recaiga en viejos en los cua-
les la relajacion de los parpados hace & esta afeccion
del todo incurable, se ogtiene facilmente la curacion
cauterizando la conjuntiva con la piedra infernal. Es-
ta ligera operacion se practica del modo siguiente; se
vuelve el parpado 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 , €8 preciso
que un ayudaute esté 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 caustico disuelto por las lagrimas se der-
ramaria en el globo del ojo. Si apesar de esta pre-
caucion se disuelve alguna porcion , € incomoda al en-
fermo, se lava el ojo muchas veces con leche re-
cien ordenada. Se repite la cauterizacion por muchos
dias consecutivos & fin de destruir enteramente las
tungosidades superficiales de la conjuntiva , sobre to-
do en la inmediacion del tarso. Lociones de agua sim-
ple, 6 bien de cebada con miel rosada, bastan para
hacer supurar y cicatrizar la herida. El ectropion se
disipa progresivamente 4 medida que la cicatriz se
torma y el borde libre del parpado vuelve a tomar
su natural posicion.

Este mectodo curativo, he dicho anteriormente, no
se aplicaba con ventaja sino & los solos casos en que -
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el ectropion es reciente y ligero. Cuando es antiguo
y considerable no conozco mas que un medio segu-
ro para curarlo: este consiste en quitar toda la par-
te fungosa de la conjuntiva razando la cara interna
del musculo palpebral ; esth claro que solo hablo a(clm
del ectropion de la primera especie. Sentado el enfer-
mo, la cabeza un poco vuelta hacia atris, el ciru-
jano fijara el parpado & beneficio de los dedos indi-
ce y medio de la mano izquierda; tomando despues
con la otra las tijeras curbas en su plano (1) corta
toda la escrescencia lo mas cerca posi]l;))le de su base.
Si el otro parpado esta afectado, se repite en el, la
misma operacion; y si el tumor es de forma tal que
no se preste a ser exactamente comprendido entre
las hojas de las tijeras, se le quita con un bisturi con-
vexo (2) despues de haberlo levantado anteriormen-
te con una pinza 6 bien con una erina doble. La san-
gre que en el primer momento mana con abundan-
cia se para prontamente por st misma o por medio
de algunas lociones de agua fresca, Hecho esto, el ci-
rujano aplica el apdsito compuesto de dos compresas
fijadas la una hacia arriba y Jla otra hacia bajo al-
rededor de la orhita por medio de un vendaje ana-

esten de modo

logo al monoeulo, cuyos circulares
ado a dirigirse sobre el globo

que obliguen al parp

del ojo. Al levantar el primer aposito veinte y cua-

tro 0 treinta horas despues de la operacion, e{ par-

pado ha vuelto & tomar ya, 6 muy poco le falta, su
i en labar

natural posicion; la curacion solo  consiste
la herida dos veces al dia con agua simple, de mal-
vas 6 de cebada. Si acia el wltimo se hace fungosa,
si el piarpado no se endereza lo suficiente, es pre-
€iso echar mano de la piedra infernal, que tiene Ia
doble ventaja 'de atacar las fungosidades , y destruir
(1) Lam. 3. fig. 4.
(3) Lam. 3. fig. 12,
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una nueva porcion de la9 conjuntiva. No hay necesi-
dad de decir que es indispensable combatir la causa
del ectropion y particularmente la optalmia cronica,
un flujo vicioso de humores hacia el ojo, la debili
dad 6 el estado varicoso de los vasos de la conjunti-
va: manifestaremos los medios de satisfacer estas in-
dicaciones en el capitulo de la optalmia.

La curacion de la segunda especie- de ectropion no
se diferencia esencialmente de la primera. Si la re.
traccion de los tegumentos ha podido volver al par-
pado acia afuera, el corte de una porcion de esta
membrana interna y la cicatriz que de ella resultara
podran por la misma razon volverlo a4 su situacion
primitiva; pero ya lo he dicho, la perdida de subs-
tancia de los tegumentos es irreparable y el operan-
te mas habil no podra volver al parpado sus natura-
les dimensiones. La curacion pues , jamas es tan per-
tecta como en el primer caso; queclando el parpado
inevitablemente mas 6 menos corto, segun que los te-
gumentos han esperimentado una perdida mas 6 me-
nos grande. Es verdad que en muchisimos casos el
ectropion parece mas counsiderable de lo que es en
realidad, porque con frecuencia la estension de la in-
version del parpado depende menos de la retraccion
de los tegumentos que de la inchazon de la conjun-
tiva. Tambien obtienen algunas veces los cirujanos re-
sultados que sorprenden a las personas poco versadas
en el arte de curar; pues que despues del corte de la
conjuntiva, el acortamiento del parpado 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 operacion. Vease como
ejemplo de este hecho, la figura que va afadida (1)
Es pues justo, siempre que la destruction de la prel

(1) Lam. 2. fig. 1,




no es mayor, cortar del modo ya dicho una porcion
de la conjum';iva, sirviendose segun el caso de las ti-
jeras curbas o del bisturi convexo. Cuando la conjun-
tiva esta dura y como callosa es preciso algunos dias
antes de la operacion aplicarle una cataplasma emolien-
te de miga de pan y leche a fin de ablandarla y faci-
litar su corte.

Es un hecho de los mas probados que la simple
division de las ataduras y cicatrices de la piel no
puede producir ninguna estension duradera del parpa-
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 6 de los dedos; que por mas que
se haga para tener los dedos estendidos, se les encuen-
tra siempre en un estado permanente de flexion des-
de que la cicatriz queda concluida. T.o mismo sucede
despues de las grandes quemaduras de los tegumentos
de la cara y del cuello. Fabricio de Aquapendente
(1) que conocia la inutilidad de un corte semicircular
de la piel para remediar el ectropion, pretende que
el mejor metodo curativo para esta enfermedad consiste
en hacer una estension muy fuerte & los parpados por
medio de emplastos glutinantes aplicados en ellos y
en la ceja anudados fuertemente unos con otros. La
esperiencia me ha enseiado que resultan las mismas
ventajas con la aplicacion de un vendaje unitivo, cu-
ya accion obrara sobre el pirpado en un sentido
.contrario al de las ataduras. Es preciso afiadir al em-
Pleo de este medio el uso de una cataplasma de le-
che y pan, y el de las embrocaciones aceytosas; deben
probarse sicmpre estos medios en todos los casos an-
tes de recurrir & la operacion. Si son infructuosos, el
operante hace sentar al enfermo, colocindolo sobre

W) De Chirurg. operat, cap. XV,
TG0, 1. 15
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una mesa si es nifio, encargando a los ayudantes que
le tengan la cabeza ligeramente levantada; por medio
de un bisturi convexé hace a la conjuntiva palpebral,
un corte suficientemente profundo que costee el tar-
so sin interesar los puntos lacrimales; apoderiandose
despues con una pinza del colgajo de esta wembra-
na, lo diseca, lo desprende de las partes ' vecinas
hasta 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 dela parte mas
profunda del parpado: hecho esto aplica el apdsito ar-
riba indicado, compuesto de una compresa y una ben-
da, destinado a conducir el parpado hacia al globo del
ojo. Uno, 6 dos dias despues al levantar el primer
aposito se halla el parpado en gran parte endereza-
do; es muy raro que la operacion sea seguida de sin-
tomas incomodos tales como vomitos, dolores inten-
sos, 0 una fuerte inflamacion. Si sobreviniesen estos ac-
cidentes , se combatiran los vomitos con una labativa
opiada; la inchazon inflamatoria y el dolor por la apli-
cacion de los tépicos emolientes y por el uso de los
antiflogisticos hasta que la supuracion 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 formacion de
una cicatriz. solida. (1)

(1) Ta primera idea de la_operacion cuya descripcion se acaba de
leer , pertenece 4 Bordenave. Fstd fundada en el perfecto conocimiento
de la cicatrizacion de las heridas, y reemplaza con la mayor venta-
ja la simple incision transversal ¢ semi-eliptica de la piel de los pérpa-
dos , indicada por Celso. Apenas la hubo sn autor propunesto cuando en to-
das partes se apresuraron 4 egecutarla: merecié desde luego la sancion
de la esperiencia y el voto unanime de los prdcticos. Un celebre oculis-
ta inglés sostiene que ella no siempre precave la recaida del ectropion;
pero esta asercion “esti desmentida por hechos muy nnmerosos. Suponien-
do 4 la operacion de Bordenave inconvenientes que mo tiene el Sr. Adams
solo por cbjeto, sin duda , de dar toda la importancia 4 una nueva ope-
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Observacion wigecima prima.

Una muchacha aldeana de 20 afios de edad , de una
constitucion debil, de fibra blanda, tuvo de resul-
tas de una optalmfa rebelde, ambos parpados infe-
riores vueltos acia afuera en la estension de dos li-
neas. Fste wvicio accidental de conformacion era su-
mamente disforme ; las lagrimas caian continuamente
por la mejilla : el borde de los parpados vueltos es-
taba rogizo fungoso y ligeramente inchado.

Despues de haber probado inttilmente los coli-
rios astringentes por espacio de una semana, tomé
la resolucion de cauterizar profundamente la parté in-
terna del borde libre de los parpados vuecltos; los
aparté succesivamente del globo del ojo, y los enju-

racion de la que es autor: asegura que para obtencr los resultados mas
satisfactorios , es preciso corlar con la conjuniiva un colgajo triangular del
mismo pdrpado ; la hase de este colgajo debe comprender una poreion
del cartilago tarso, y corresponder al borde libre del parpado , consi-
guiendo dc este modo una herida en figura de V. cuyos labios deben es-
tar unidos por uno 6 muches puntos de sutura. El borde libre del par-
pado , cortado de este modo pierde en gran parte su corbatura natu-
ral,, y adelanta mucho mas sobre el globo del ojo que cnando solo sé
corta la conjuntiva. El Sr. Adams reficre muchas observaciones que con
respecto d-esto no dejan ninguna duda. No se puede pues negar 4 su ape-
racion la ventaja que tiene sobre la de Bordenave, de una curacion mas
perfecta ; pero esta iiltima, mas simple y mucho menos dolorosa ¢{ no ‘me-
rece acaso la preferencia en 10s easos mas comunes ? Nosotros responde-
remos afirmativamente 4 esta cuestion : la operazcion de Adams debe es-
far reservada, segun nosotros,  solo los casos de ectropion muy considera-
ble que dependa de una cicatriz de la piel ¢ sus resultados pueden ser
entonces maravillosos con tal que la perdida de substancia no sea consi-
derable. Kl Sr. Adams partiendo _del entusiasmo comun 4 los inventores
lleva la confianza de su procedimiento hasta presentarlo como aplicable 4
los casos en que el parpado estd vuelto por ataduras que lo unen 4.
la mejilla @ seria preciso dividir estas ataduras despues de haber cortado
el colgajo del pérpado , el borde libre de este , cortado y como tirante
resistivia puede ser, dice el Sr. Adams , 4 la foerza que se dirigiese & vol-
verlo y permitiria’ a la herida esterior 4 que fuese el asiento de una cica-
Wiz ancha y flexible.. ( Los traductores franceses. ) )




100

gué cuidadosamente ; pasé la piedra sobre toda la
parte fungosa de su membrana interna apoyandola
con bastante fuerza para procurar la formacion 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 ordefada.
Repeti seis veces esta ligera operacion en diferentes
intervalos y siempre con seiales evidentes de buen
éxito ; tuve la satisfaccion de ver al cabo de veinte
dias los dos parpados inferiores vueltos a su situacion
natural. Acabada la curacion prescrivi a titulo de pre-
servativo el uso del colirio vitriolico.

Observacion wvigesima segunda.

La Senorita Josefina Mileri, de Pavia de ¢ aiios
de edad , se meti6 la punta de un cuchillo a tra-
vés de la cornea del ojo derecho. lste accidente fué
seguido de una cicatriz diforme y de wuna OH]talm'ia
cronica que poco a poco cambié en un grande abo-
tagamiento de la membrana interna del parpado in-
ferior con vuelta de este acia afuera. El aspecto de
esta nina era verdaderamente asqueroso ; sus padres
la condujeron a la escuela de cirujia clinica. Algunos
meses despues de la formacion del ectropion, no se
quejaba de ningun dolor, aun cnando se le pasase la
estremidad del dedo por encima de las fungosidades
de la conjuntiva 6 cuando le volvia el parpado.

Me llevé con las tijeras curbas toda la porcion
fungosa de la conjuntiva, y cubri la herida con una
planchuela cargada de cerato y de aceite, que aseguré
con una venda. Levanté este apdsito al cabo de cua-
tro dias; ¢l parpado se habia ya Yevantado sensiblemen-
te; el dia siguiente la supuracion se establecid en
toda la estension de la herida, quedando el parpado
estacionario por espacio de una semana,; pero luego
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se le vié volver a subir uniformemente siguiendo los
progresos de la cicatriz, tomando su posicion na-
tural. 2

Durante todo el curso de la curacion, cuya dura-
cion fue de un mes poco mas 0 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 nitrate 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-

e antimonial.

Cuando la herida estuvo cicatrizada precisé i la en-
ferma al uso del unguento optalmico de Janin duran-
te algunas semanas, con objeto de fortificar los vasos
varicosos de la conjuntiva. Esta precaucion tuvo los
mas felices resultados. La Seilorita Mileri no recu-
pero la vista del lado derecho; una nuve muy dilata-
da se oponia a ello; pero a lo menos se hallo libre

de la mortificacion y de la deformidad que le causa-
ba su ectropion.

Observacion vigesima lercia.

Un aldeano de edad 38 arios, tuvo una erisipela
en la cara acompaiiada de wna inchazon exesiva
del parpado superior izquierdo: se formd un abeeso
que se abrid por tres diferentes puntos al nivel de la
arcada superciliar. El cirujano queriendo acelerar la
curacion amplio la abertura que daba salida al pus;
pero sea que €l hubiese cortado una porcion de los
tegumentos del parpado superior, sea que el mismo
pus lo hubiese desorganizado demasiado, se vio que este
parpado, 4 medida que la herida se cicatrizaba, se levan-
taba y se apartaba :llel globo del ojo. La conjuntiva pal-
pebral , largo tiempo semetida al contacto del ayre, se
obstruyd y acabd por degenerar en una substancia
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fungosa. Coloqué al enfermo como si debiera hacerses
le la operacion de la catarata; a beneficio de un pe-
queiio Il’.')isturi convexo, desprendi toda la porcion fun.
gosa de la conjuntiva palpebral del angulo esterno
al interno del ojo sin interesar el punto lacrimal su-
perior; levantandola despues con las })inzas , la sepa-
ré enteramente de la cara interna del pirpado y la
corté¢ muy cerca del lugar donde se une con el glo-
bo del ojo para formar la conjuntiva otular: cayd
en seguida el parpado superior sobre el globo del 0}o
tomando casi enteramente su posicion natural. La
hemorragia fué ligera, pero poco tiempo despues de
la operacion el enfermo fue acometido de un vomito
muy fuerte que duro cerca dos horas y que solamen-
te cedié al opio dado por la boca y en lavativas. Los
siguientes dias, el parpado fué el asiento de una li-
gera inchazon (’llllﬁ desaparecio luego que se establecid
la supuracion. El catorce, la curacion era tan comple-
ta como lo permitia la naturaleza de la enfermedad.

El ojo no presentaba ninguna deformidad digna
de atencion; sin embargo el parpado superior izquier-
do, quedo un poco mas corto que el derecho. El en-
fermo podia levantarlo a su arbitrio, bajarlo y esten-
derlo sobre el globo del ojo: mas ‘para” cerrar ente-
ramente el izquierdo, se veia obligado A levantar el
parpado inferior mas de lo regular, con el fin de su-
plir la falta de longitud del snperior. '

Observacion vigécima cuarta. ‘

Un niflo de 10 afos se acostd & fin de Octubre
del afio 1790, sobre sabanas en las cuales habian
sacudido espigas de trigo. El dia siguiente al disper-
tarse tenia ambos parpados del ojo izquierdo inchas
dos y dolorosos. Apesar ‘del empleo de topicos emo=
lientes se formo en el parpado superior un abeeso que
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se abrio debajo de la ceja del otro lado del temporal
dejo en este punto una fistula, contra la cual se
frustraron todas las tentativas. El parpado se volvid
progresivamente y la conjuntiva se inché ‘enorme-
mente.

Acia mediados del mes de Junio de 1791, ocho me-
ses Poco mas O menos despues de Ia_ma,nifestacion
de los primeros sintomas; la escrecencia fungosa de
la conjuntiva cubrio una gran parte d‘el emisferio su-
perior del globo del ojo y ataco el pardadp superior
de tal modo que su borde libre se hallaba & poca dis-
tancia de la ceja, en especial del lado del temporal.
Era facil de ver deprimiendo este parpado con la estre-
midad del dedo, que volveria 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
catap[asma de miga de pan con leche , en la conjun-
tiva de algun modo hecha ya callosa; corté en segui-
da con un solo golpe de tijeras curbas toda la por-
cion superabundante de esta membrana, sin interesar
el punto lacrimal superior.

Despues de la operacion encontré en los pliegues
del tumor una paja de una pulgada de largo y media
linea de ancho. EI pirpado superior bajaba y cubria
perfectamente el 0j0; 1o sobrevino ningun accidente
notable y el jéven salid del hospital diez dias despues,
no teniendo otra deformidad que una ligera tumefac-
cfon en el parpado superior del lado del angulo in-
terno hacia el lugar donde se habia abierto el abeeso.
Es indudable que fue la precencia de la paja la que
Por espacio de ocho meses impidio cicatrizar la tlee-
ra del parpado, pero sorprende que el enfermo no

hubiese dispertado al momento de la introduccion de
eSte cuerpo estraiio.
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Observacion vigésima quinta,

Un habitante de la campana de las cercanias de
Stradella, llamado José Antonio Scanarotti de 35 afigg
de edad desde mucho tiempo sufria una verruga en
la inmediacion del contorno inferior de la orbita. Fs.
te pequefio tuberculo se hizo doloroso en el decurse
del mes de Enero de 1795. El cirujano del lugar e
aplico un emplasto cuyo resultado fue ocasionarle una

erisipela que se estendio por toda la parte derecha de I

cara y luego que la erisipela empezo a disminuir apli-
co al tuberculo un hierro ardiendo que lo cauteriz)
profundamente; cubric despues la escara con una ca-
taplasma de miga de pan y leche; que renovo por
espacio de muchos dias consecutivos. La herida resul-
tante de la caida de la escara se cicatrizo en el espa
cio de dos meses; (1) el parpado inferior quedd lige-
ramente inclinado por afuera, poco & poco se inché
la conjuntiva palpebral, haciéndose al.cabo de dos
ailos tan excesiva que volvio el parpado en toda su
estension, segun lo manifiesta la figura 12 de la li-
mina 22 El enfermo desfigurado y atormentado por
un lagrimeo continuo, se vino a este hospital el 29
de Abril de 1797. Comprimiendo el parpado inferior
con un dedo de abajo arriba, vi que volvia & subir
casi a su altara natural, de donde inferi la posibili-
dad de mejorar la suerte de este infeliz. Empezé por
aplicar durante tres dias 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.

El 3 de Enero de 1798, dividi la conjuntiva por
medio de un bistur{ convexé al nivel del borde li-

(1) Lam. 2, fig. 1.
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bre del parpado y sin danar el punto lacrirmal; luego
de haber desprendido esta membrana de arriba aba-
jo, corté toc]l_a la parte fungosa:lapliqué sobre el
pérpado un lienzo cubierto de aceite y cerato y una
compresa (%ue se estendia hasta el hueso maxilar. Es-
te aposito lo sujetaba un bendaje analogo al mond-
culo.

El sexto dia al levantar el primer apésito, el
parpado inferior habia casi vuelto ‘a su posicion na-
tural : labé el ojo con agua tibia de malvas y renove
la misma curacion del primer dia.

Al nueve, el parpado se habia levantado algo mas.
Cauterice 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 ci-
catriz empezaba a formarse icia el borde interno
del tarso.

El 13 14 y 15 fue preciso repetir la aplicacion
de la piedra infernal.

El 21 la cicatriz estaba ya completa, gracias a
las lociones con el agua de cal y miel rosada re-
petidas tres veces al dia. Kl parpado inferior se ha-
laba ya al mas alto punto de elevacion posible como
lo manifiesta 1a figura 22 de la lamina 22 La lige-
ra diferencia de longitud que se manifiesta en esta
figura entre los dos parpados, es proporcionada a la
perdida de substancia de los tegumentos , pérdida que
era imposible al arte repararla. Por lo demas el en-
fermo no tenia ni deformidad , ni lagrimeo.

Observacion vigdsima sexta.

Una nifia de 6 afios, llamada Maria Teresa Zec-

coni de Marcignagno , fué acometida de un carbun-
TOMO. 1. 16
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culo maligno que se desarrolld en la parte inferior y
lateral del parpado inferior derecho. La piel desorga-
nizada en este punto fué reemplazada por ataduras .
que volvieron el parpado acia afuera. La enferma te-
nia 16 afos cuan({o 1[; vi. La inversion del péarpado
tenia a lo menos cinco lineas: era imposible le-
vantarlo sensiblemente, sobre todo &cia el angulo
esterno del ojo; las lagrimas manaban continuamente
sobre la mejilla derecha. La considerable pérdida de
los tegumentos y la rigidez de la cicatriz no permi-
tian esperar una curacion satisfactoria; sin embargo
quise probar el mejorarla suerte de esta pobre mucha-
cha, y la recibi en este hospital en 17 de Diciembre
del aio 1799. Para volver mas flexibles los tegumen-
tos y la cicatriz, hize frotar los parpados muchas ve-
ces al dia con manteca; aplicando encima un venda-
je unitivo cuya accion 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.

Al siguiente dia corté la membrana interna del par-
pado enfermo con un bisturi convexd al uivel del
borde libre, sin interesar el punto lacrimal inferior;
con una pinza levanté esta membrana y despues
de haberla desprendido hasta cerca del lugar en que
se juuta’al ojo, la quité con un solo golpe de tijeras:
encarguc 4 la enferma que cerrase el ojor y lo ‘cubri
de una planchuela de ?Iiilas secas sostenidas por una
venda que basté para contener la hemorragia.

Dos dias despues al levantar el primer aposito_ha-
lié el parpado inferior enderezado y sensiblemente
vuelto acia a el globo del ojo. Lavé la herida con agua
tibia, cubriendola de un lienzo empapado de cerato
y_aceite; apliqué despues un vendaje unitivo cuya ac-
cion se ejecutaba de abajo arriba en los tegumentos
del parpado. Desde el 27 al 29 la supuracion aumen-
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t6 y la herida se cubrié de fungosidades que se opo-
nian evidentemente a que se enderezase el parpado;
las corté de un solo golpe con las tijeras curbas.

El primero de Enero de 1800 , la supuracion vol-
vié a parecer con bastante abundancia; la herida se
lavava con agua de cebada y miel rosada muchas ve-
ces al dia.

El 5 del mismo mes mandé que se le aplicase to-
das las tardes el ungiiento optalmico en la cara in-
terna del parpado a fin de vencer la tendencia que
tenia a cubrirse de fungosidades. Hasta el dia déci-
mo no se suspendié el uso de estos tdpicos.

En esta ¢época, el parpado se sostenia a4 su ma-
yor altura posible, y apoyaba bastante bien el emis-
ferio inferior del globo del ojo para impedir el der-
rame de las lagrimas sobre -{a mejilla. Del dia 10
al 20 la herida se cicatriz6 completamente: en este
intervalo se tocdé de cuando en cuando con la pie-
dra infernal lavandola con el agua de cebada y miel.

El 22 de Enero, la enferma se fue del hospital
muy satisfecha de su nuevo estado. Solo le quedaba
un ligero acortamiento del parpado inferior que no
era muy sensible sino cuando miraba icia arri{Ja.

CAPITULO VIL
De le optalmia.

Dos son las especies de optalmfas una aguda pro-
ducida por una causa estimulante, y dependiente de
un aumento de accion en la parte danada; otra cro-
fica, sostenida por la atonia de los vasos capilares

¢ la conjuntiva. Llaman los médicos #rabes optal-

mia caliente a la primera, y optalma fria i la se-
gunda. '
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Esta distincion forma la base de la curacion. La
optalmia aguda reclama imperiosamente los antiflogis-
ticos generales y locales; mientras que la crénica exi-
ge los topicos astringentes y corroborantes afiadien-
doles el uso interno de los tonicos , siempre que la de-
bilidad sea general como sucedeen algunas ocasiones.
Independientemente de esta consideracion, esspre-
ciso saber, que por mas bien tratada que sea la op-
talmia aguda, casi siempre deja en la conjuntiva y
partes adyacentes un resto de inflamacion cronica ¢ as-
tenica, preciso resultado de la dilatacion que han es-
erimentado los vasos capilares del ojo, o efecto de
}:1 exaltacion de la sensibilidad que subsistiendo des-
pues de la terminacion de la inflamacion, llama conti-
nuamente sobre el organo de la vision un concurso
de sangre y linfa. Este flujo puede muy bien impo-
ner , al inexperto médico, hasta el estremo de con-
vencerle que queda aun cierto grado de irritacion, sin
embargo de estar enteramente disipada. (1)

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
optalmia, la eleccion de los medios curativos y sus
dosis. He observado casi siempre que los medicos
diestros en conocer el momento en que la optalmia

(1) Por mas bien curada que se suponga la inflamacion siempre de-
ja en los Organos que ocupaba una tal predisposicion que basta la mas
ligera causa para reproducirla. La optalmia predispone para la optaimia
asi como la angina para la angina ete. Por mucho tiempo se ha creido
que este fenémeno dependia de la atonia que sucede 4 la inflamacion ; mas
esta esplicacion solo puede convenir 4 un reducido ndmero de casos. Si
estdn ya debiles de resnitas de flecmasias , los tejidos Grganicos, tam-
bien estdn mas irrvitables , y mas sensibles: y 4 la exaltacion de esias
dos propiedades es preciso atribuir su propension y facilidad 4 inflamar-
se de nuevo. Bajo este supuesto, dice el Sr. Tomasimi, que la infla-
macion se esceptna de aquella ley del habito que quiere se sientan mu-
cho menos las impresiones 4 proporcion que se repuevan con mas frecuen-
cia (Della inflamazione é deila febre continua ) ( Los traductores franceses.)
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pasa del estado agudo -al cronico han “obtenido una
pronta euraciou; substituyendo a los topicos emolien-
tes los astringentes y cprro};oragteg; .al paso  que los
enganados por- las apariencias , insistiendo con los an-
tiflogisticos, dilatan inl.unt;unente el mfal:to d_e los va-
sos capilares y la rubicundez de la conjuntiva. '

Asi pues aunque todos los charlatanes Fueden li-
songearse de haber curado optalmia‘s rebeldes con su
agua maravillosa no or esto  seran menos impos-
tores engailando al publico, vendiendole su secreto
como un especifico infalible coutra totlas'l_as especies
de optalmia; pues lo repito, existe una diferencia tan
grande entre los dos periodos de esta enfermedacll,
que el colivio que habitualmente es eficaz en la pri-
mera es perniciosisimo en la segunda. Con este mo-
tivo dijo Hoffman : Ausim dicere plures wvisu privare
ex imperilid. aplicandi tépica , %zaz.irn ex psd morbi,
v ac magnitudine. (1) Estas palabras son particalar-
mente aplicables a la optalmia. (2)

(1) Disertat.
parrafo ~. .
{2) La optalmia considerada en su esencia prescindiendo de
fas que pueden dar lugar 4 ella, presenta, segun Scarpa , dos periodos
del todo distintos y que corresponden & dos estados opuestos de la dr-
ganizacion, la esthenia y la asthenia. Uno Yy otro de estos periodos se

distinguen por sintomas diferentes ; ambos reclaman diversos medios cu-
rativos.

de errovibus vulgaribus ecirca usum topicorum iu praxi

las can-

Esta distincion aundgue esencialmente prictica, no estd admitida de to-
dos los médicos 3 los hay que reusan creer que una enfermedad cambian-
do asi de naturaleza puede en pocos dias pasar del estado de irritacion
al de atonia, sin embargo cuni}iencn en la necesidad de variar la cura-
vion de la optalmia , pero no fundan esta necesidad bajo los mismos mo~-
livos. Asi que la cuestion en su fondo es menos importante de lo que
parece, ¢ pnes que importa que se discorde en theoria, si se conviene
€0 los medios curativos ? Persunadidos que la inflimacion es siempre iden-
tica , desde sn origen hasta sn fin, asi en el estado agndo como en el
@onico , los partidarios de la nueva doctrina italiana solo consideran 4
los médicamentos propiedades que convienen con la idea que se han
formado de l3 naturaleza de la optalmia. Es asi que admitea que el sul~
Phate de zine , el acetato de plomo , el oxide rojo de mercurio, el acool
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Para aclarar aun mas estos principios generales
facilitar su inteligencia 4 los cirujanos jovenes me pa.
rece debo entrar en algunos pormenores sobre log
fenomenos de esta enfermedad, aunque son bastante
conocidos.

La optalmia aguda puede ser grave o leve. En ung
y otro caso se observan sintomas iguales a los (que
caracterizan las inflamaciones de las demas partes; ade
mas una serie de fenomenos particulares relIE)ltivos a las
funciones del érgano danado.

En la optalmia aguda leve el interior de los par-
pados y la conjuntiva estin mas encendidos que en
lo comun: el enfermo esperimenta una sensacion de

el agua de rosas ete. son contra estimulantes de las flegmasis de los ojos,
pues que no pueden concebir que si estos medios fuesen estimulantes co-
mo generalmente se cree, curasen una enfermedad de irritacion. Pero es
evidente que dan por cierto lo que solo es una cuestion.

Ysto és lo que han conocido bien los partidarios de la nueva doctri=
na francesa ; pero no han sido mucho mas dichosos con respecto 4 sus
esplicaciones. Convencidos en parte de que la irritacion es el producto de
la optalmia en todos los periodes, y que los médicamentos que acaba-
mos de nombrar son exitantes . dicen unos vagamente que estos medios
obran cambiando el modo de irritacion de la parte enferma ; otros ha-
ciendo pasar la flegmasia del estado erénico al agudo, esto es, que el
estado cronico cede al agudo. No despreciaremos nosotros esta iltima es-
plicacion , pero falta sin embargo aclarar en que se diferencia la optalmia
aguda de la crénica.

Nos parece que en el decurso de las flegmasias, y particularmente en
el de la optalmia llega una época en la que la irritacion cede sino com-
pletamente 4 lo menos en gran parte. No puede esta ¢poca determinar-
se con respeto al mimero de dias, perosi por la diferencia de sintomas:
cesa el dolor, la luz incomoda menos ; disminuye la abundante secrecion
de las lagrimas, la rubicundez de la conjuntiva es menos viva etc. en-
tonces el elemento principal es la obstrucecion ; no por esto queremos de-
oir que la irritacion no exista; no decimos que la parte enferma esté
mas débil que en el estado natural ; pero si estd débil relativamente al
grado de faoerzas necesarias para obstruirse ; pues como sabiamente lo di-
ce Broussais son indispensables las fuerzas para que se verifique la resolu-
cion ( Historia de las flegmasias crénicas) (534.) De donde inferimos queé
atonisando las partes enfermas, es como los astringentes disipan la obs
truccion de la conjuntiva que miramos como el principio de las optalmias
cronicas. (Los traductores franceses. )
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calor, acompaiado de pesadez, de prurito, y de come-
zon , como Si en los ojos existiesen granos 'r_le arena;
si hay un punto de la conjuntiva que esté mas do-
loroso que el resto de ella los vasos se 1na11111esj§an
en aquel de una manera mas espresada. El enfer-
mo tiene los parpados @ medio cerrar, tanto por
el dolor que al abrirlos esperimenta, como qara mo-
derar la impresion de los rayos luminosos, los cua-
les no es facil tolere sin aumentar el dolor, la come-
zon y secrecion de las lagrimas : si naturalmt_entfa 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-frios pasageros,
y algunas ocasiones inapetencia y nauseas.

La optalmia de que hablamos es frecuentemente
de mnaturaleza raumatica, 6 hablando vulgarmente, es
resultante de un golpe de aire, 6 de una flucsion que
sobreviene 4 la vez 4 los ojos, 4 la mariz, garganta
y eun la trache-arteria. Fsta flucsion reconoce comun-
mente por causa las variaciones admosféricas, el trin-
sito_repentino del calor al frio, la influencia del vien-
to del norte, los viajes por ' ter
co saludables, ¢ arenosos durante
no, la larga esposicion de los o
etc ; no es pues de admirar que reine esta enfermedad
frecuentemente de un modo epidemnéico, atacando in-
distintamente las personas de todas edade
Hay casos particulares en los que esta afec
de de infartos ghstricos :

renos humedos y po-
los ealores de vera-
jos a los rayos del sol

Sy sexos.
cion depen-
esto se observa en parti-
cular en los sugetos débiles, y especialmente en los que
S¢ entregan 4 un desarreglo en su régimen de vida,
0 que se alimentan de sustancias indigestas. Ademas
del estado general de la constitucion , y el modo de
vivit del enfermo, se conocen tambien los infartos
€ estomago por sintomas que no dejan duda ; tales
€omo la inapetencia, los conatos al yomito; una re-
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pugnancia - por las substancias animales, la cefalalgiy
suborbitaria, la suciedad de la lengua; fetidez del alien.
to ete. Algunas veces la misma enfermedad es pro.
ducida por la supresion de evacuaciones sanguineas
habituales.

Cuando la optalmia aguda es muy ligera, cede con
bastante prontitud 4 la dieta, a los purgantes sua-
ves, v. g. un grano de tartaro stibiado disuelto en
una libra y media de decoccion de grama. Se repite
este remedio por espacio de algunos dias con tal que
no sobrevengan evacuaciones albinas muy abundan-
tes. En cuanto a los medios locales, asegurados de
no haberse introducido ningun cuerpo estraiio entre
el globo del ojo y los parpados, se dispondran fre-
cuentes lociones con la agua de malvas tibia y repe-
tidas aplicaciones de yerbas emolientes hervidas con
leche. (1) Parece inutil advertir que si la optalmia es-
ta sostenida por un infarto gastrico, el mejor ¢
mas” bien el unico medio de que cese con prontitud
serd promover el vomito; mas si se ha manifestado
de resultas de supresion de algun derrame de san-
gre habitual, de los menstruos, de hemorroydes 6 de
un epistaxis, nada puede suplir a la aplicacion de san-
guijuelas en los alrededores de la parte por donde se
verificaba la efusion natural, finalmente se aplicaran
cataplasmas emolientes en los ojos, tépicos tanto mas
necesarios cuanto los sintomas inflamatorios y particu-
larmente el dolor y escozor, son mas rebeldes.

A beneficio de este plan de curacion la optalmia
corre comunmente, en el espacio de cuatro o cinco
dias, su primer periodo. Su terminacion se mauifiesta
por sintomas no equivocos: el enfermo ya no se que-
ja de aquella sensacion de ardor y comezon que es-

(1) Para la formacion de los saquillos que deben contener las yer
bas s¢ prefiere con ventaja el velo muy fino 4 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-
sion de una luz moderada , sin esperimentar la se-
crecion de lagrimas mas abundante qne la del moco
que se observa en la terminacion de la inflamacion
de otras membranas mucosas.

En esta época aunque el blanco del ojo esté en-
carnado y parezca inflamado, realmente no lo estd; pe-
ro la optalmia tampoco ha llegado & su primer perio-
do. Al estado inflamatorio sobreviene la atonii de los
vasos de la conjuntiva que tapizan el globo del ojo,
y la cara interna de los parpados. Al practico toca
entonces seguir las indicaciones de la naturaleza; él es
el que debe variar la curacion de la optalmia, segun
las mudanzas que ha sufrido. Lejos de insistir en las
aplicaciones emolientes, debera suLstituirlas por las as-
tringentes y excitantes, como por egemplo, una di-
solucion de sulfate de zinc, 6 de acetato de plomo
(ocho granos en seis onzas de agua ) afnadiéndole al-
gunas gotas de alcool alcanforado. Se echarin poco A
poco algunas gotas de este colirio en ambos ojos, de
dos en dos horas, 6 se les bafiard con este mismo
liquido por medio de un pequeiio vaso de cristal cons-
truido para este uso. ( Vease la lamina 32 figura 11) (I)

Con este sistema de curacion los vasos de la con-
juntiva vuelven desde luego 4 adquirir su pérdida ener-
gia, disipandose completamente el resto de la op-
talmia.

Entre las optalmfas agudas y principalmente en las
Hue son epidémicas y dependientes de la intemperie

e la estacion, las hay tan ligeras, que apenas se ha-

(I) No me detendré en manifestar la utilidad de este instrumento pues
que desde luego la conocerd el praetico; pero si he creide debia anadir
2 una de las liminas su figura. En la tienda de cristales de la calle de
Escudellers en Barcelona, propia de los Sres. Gaspar Zahn ¢ hijos los hay
muy bien construidos, (El traductor espaiiol. ) -

ToMO, 1. 17
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ce sensible el periodo inflamatorio; desapareciendo por
si mismo. Es quizas el solo caso de una inflamacion
erisipela tosa (tal es comunmente la optalmia ) en
que puede aplicarse con exito, y desde el princi-
)10 r}c la enfermedad, topicos frios y resolutivos, ta-
%es como el agua fria mezclada con el jugo del limon
el vinagre, el agua de rosas con alumbre en la que
se hace disolver, una clara de huevo. Pero estos t6-
picos son siempre mas 6 menos nocibos en el perio-
do inflamatorio de la optalmia, por rebajado que sea,
siempre que este dure algunos dias.

La optalmia’ aguda grave se presenta con el mis-
mo aparato de sintomas que la de que acabamos de ha-
blar: son sin embargo mas intensos y mas durables.
En efecto, quejase el enfermo de un calor ardiente en
los “ojos ; estos organos y las cejas estan en un esta-
do de espasmo violento , se les hace insoportable la
impresion de la luz aun la mas debil; el lagrimeo es
muchas veces continuo y muy abundante, las lagri-
mas son acres y mezcladas con cierta cantidad de mu-
cosidad mas 6 menos espesa que como una especie
de cola pega los parpados. Otras veces al contrario la
secrecion de estos fluidos esta enteramente suspendida,
el globo del ojo esth seco , es insoportable el dolor de
cabeza en particular acia la parte posterior ; le ator-
menta al enfermo una continua vigilia ; hay calentu-
ra; la pupila esta constrifnida, la conjuntiva encarna-
da en toda su estension, la reunion de pequefios vasos
que serpentean por su superficie, en lugar de estar
separados por una especie de red de finisimos capi-
ares, como en la optalmia ligera, estan reunidos y
confundidos, de tal manera, que parecen una espe-
cie de excrescencia que se levanta del globo. del 0jo
haciendose proeminente entre los parpados.

S1 desdichadamente la enfermedad continua aun
haciendo nuevos progresds , los vasos capilares, ya muy
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dilatados, se rompen, v la sangre se infiltra en el
tejido celular que une la conjuntiva a la esclarotica;
la’ primera de estas membr.anas se aparta dr_e la segun-
da, se obstruye y forma acia delaqte del ojo una es-
pecie de masa esponjosa, en medio de la cual la cér-
nea parece como metida en un hoyo. En este estado
es cuando la optalmia ha llegado al grado en que se
la conoce bajo el nombre de Chemosis.

La optalmia ocupa comunmente las partes esternas
del ojo; no obstante algunas veces se limita a las in-
ternas, 6 alomenos estas se afectan mas gravemente que
aquellas. Juzgase que la optalmia es interna, cuando
la intensidad- del dolor que el enfermo esperimenta en
el fondo de la 6rbita no esta al principio en relacion
con el grado de alteracion esterior de la conjuntiva y
de los parpados; digo al principio, porque poco tiem-
po despues de su inyasion, la irritacion se comunica
de las partes internas del ojo & las esternas. En cuan-
to a la causa.que produce los accidentes de que va
avompaﬁacla la opta[mia interna , me parece que cuans-
do se considera la poca alteracion que se manifiesta
hacia el esterior, la aversion del enfermo i la mas
débil luz, el color rosado del iris, la constriccion de
la pupila, la turbidez y el aspecto rogizo del humor
acueo, me parece, digo, racional creer que, asi en
el mas alto grado de esta enfermedad, como en el
resto de la optalmia esterna muy intensa, se hace al-
gunas veces un pequeiio derrame sanguineo en las
camiras del ojo, y con preferencia entre la coroyde
¥ la esclerotica. A este derrame es al que sobre to-
do se atribuye el resultado muchas veces funesto de
la optalmia interna que termina comunmente por la
amaurose , cuando no acarrea la atrofia purulenta
del ojo.

Cuando la optalmia aguda es muy intensa, recla-
ma con prontitud el método antiflogistico en su ma-
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yor estension. La esperiencia ha manifestado que la
lentitud en recurrir a los evacuantes, sobre todo la
timidez con que se practican las evacuaciones sangui-
neas son las causas que mas directamente se dirijen
a favorecer el chémosis, la supuracion el derrame
de una linfa concrecible en el interior del ojo, y el
transito del estado agudo al cronico (1) Si se quieren
prevenir estos accidentes haganse copiosas sangrias en
los brazos 6 en los pies, no perdiendo sin embargo
de vista la edad y el temperamento del enfermo (2)
Despues de las sangrias generales se aplicarin sangui-
juelas cerca de los parpados y particularmente en las
inmediaciones del grande angulo del ojo. (3) Mas lo

(1) Veanse los preceptos y observaciones pricticas de Galeno De cu-
rat rar. per sanguinis missiones cap 1n.

(2) Del modo con que se espresa el Sr. Scarpa con respeetd 4 las san-
grias generales, parece que indistintamente prescribe la del pie ¢ la del
brazo. Los que ereen que la circulacion esta esclusivamente subordinada
4 las leyes de la hidranlica, no consideran en efecto ninguna diferen-
cia entre estas dos sangrias. Que importa, dicen, que seé estraiga la sangre
de tal 6 tal vaso supuesto que existe un orden de comunicacion entre
ellos ? Pero la practica de la medicina no ha corroborado las esplicacio-
nes de las theorias mecanicas , ha probado si que la avertura de la sa-
phena es infinitamente preferible 4 la de la basilica ¢ de la cefalica , 4 lo
menos en el principio de la optalmia; digo en el principio, pues que cuan-
do la optalmia existe desde un cierto tiempo y con mucha mas razon
cnando es antigna, la sangria de la jugular obra con mucha mas efica-
cia que la del pie. He establecido por principio, dice el Sr. Demours,
1a maxima de hacer sangrar eu todas las flegmasias del ojo , siempre y cuan-
do la presencia de una luz moderada exita un sentimiento de dolor. La san-
gria del pie es al principio preferible 4 toda otra, aun 4 la de la jugn-
lar que entra en la clase de 1itil , inmediatamente despues , y aun pne-
de reemplazarla. Sea la sangria del pie ¢ del brazo hago se verifique en
dos tiempos, en una hora de intervalo poco mas & menos, Antignamen-
te tal vez se abusaba de la sangria, asi como hoy dia me parcce se
descuida demasiado. No debe haber economia en easo de optalmia grave
Soy prodigo en las sangrias del pie; y de la jugular cuando la infla-
macion ba llegado al punto de dar que temer un abeceso en la cdrnea,
partienlarmente euando hay dolores lancinantes en el globo de la drhita
Yy cabeza; tratado de las enfermedades de los ojos, tom. 1° pdg. 238.
(Los traductores franceses.)

(3) EL Sr. Demours quiere que se apliquen las sanguijuclas, mitad al
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repito que deben siempre preceder a las sangrias locales
las generales, a no haberse manifestado Ia. optalmia &
consecuencia de la supresion de algun flujo de sangre

pérpado inferior 4 lo largo de las _peslaﬁ'a_s o migad ala sien.cerca del
ojo; pero jamds al parpado superior, mi en la sien , mas arriba de la
comisura esterna de los pdrpados. Las hace tambien aplicar detras de las
orejas ¥y auu sobre la conjuntiva pélpebral. He It_)grado dice, Jlos mejo-
ves resulltados , mandando aplicar una en la cara interna del parpado in-
ferior. Para este objeto se escoje una de las mas pequenas ; solo subsis!c
pegada tres 6 cnatro minutos , parandose’la sangre poco despues de su cai-
da. Este hibil oculista afiade que no ha visto Jamas resultar ningun incon-
veniente de este medio, logrando todos los dias las mayores ventajas,
(Loc. eit. tom. 1° p. 235) e _

El Sr. Velpeau ha insertado en el nuevo diario de Medicina ( Julio
de 1820 ) cinco observaciones igualmente favorables 4 este método, 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 prictica particular.
Lstas observaciones ‘son dignas de notarse por el alivio que subsigue 4 la
aplicacion de las sanguijuelas y por la prontitud con que se manifiesta,
Aungue invadido de una optalmia interna , el sujeto de la primera ohser—
vacion curd sin embargo tan facilmente como los demas. Pero el Sr. Bre-
tonau mas atrevido que Demours no se contenta con hacer’ aplicar una
sola sanguijuela , haee aplicar dos, 6 tres 4 la vez: aumenta aun este mii-
mero el dia siguiente, y el inmediato, si el caso lo exige, disminuyen-
dolas despues gradualmente 4 medida que la inflamacion se disipa.

Barthez queria que para précticar las sangrias locales cerca del sitio de
la enfermedad , se esperase que la fluxion se hubiese fjjado y limitado, mas
¥a principiada aconsejaba hacer estas sangrias léjos de la parte enferma
precediendolas las evacuaciones generales sanguineas, en todos los casos de
plétora ¢ de orgasmo de la masa de la sangre. He visto frecuentemente,
dice, fluxiones inflamatorias en los ojos que hubieran sido desde luego
ficiles de resolver; hacerse muy graves, 6 largo tiempo rebeldes por ha-
berseles aplicado (en su primera invasion , y sin haber hecho preceder
na evacuacion general conveniente) sanguijuelas 4 las sienes ¢ 4 otras
partes vecinas de los ojos afectados ( Memoria sobre la curacion métodica
de las fluviones. pag. 14.)

Nadie duda que se debe empezarse por las sangrias generales, siempre
que esten indicadas : pero desde que se préctican evacuaciones locales muy
€0piosas no hay una absoluta necesidad de recurrir tan amenudo ala
ﬂe])olomia como en el pasado siglo. Bajo este supuesto la practica de los
médicos modernos estd conforme con la de los antignos ; pues el mismo
Barfhez dice (p. 13.) que estos iltimos que hacian sangrias locales muy
opiosas , podian remediar la plétora por la misma sangria que emplea-

4 para producir la derivacion. Pero en los madernos , anade , Jas
Singrias derivativas, siendo mucho menos considerables, tienen comun-
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habitual , pues entonces es preferible aplicar las sap.
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 pondran al ano, si se uieren
llamar las hemorroydes, y en los grandes labios si s
tratase de restablecer los menstruos etc. Poco tiempo
hace asisti a4 una joven de 19 ailos que tenia ung
optalmia de las mas graves, la que se habia manifesta-
do de resultas de una supresion repentina de los mens-
truos. Le ordené desde luego una larga sangria del
brazo, despues le hice aplicar sanguijuelas en log
grandes labios, y el efecto fue tan ejecutivo que en
menos de 24 horas la enferma se sintio muy alivia-
da, habiendo los sintomas de la optalmia disminui-
do considerablemente. Muchas veces he visto el mis-
mo resultado en optalmias sobrevenidas de resultas de
la ‘supresion del flujo hemorroydal, de una epis-
taxis ete.

Sin embargo las sangrias generales, aun copiosas,
y las sanguijuelas no son siempre suficientes en el
chémosis. Cunando la inflamacion ha llegado 4 este
grado de intensidad, es preciso evacuar sin dilacion
la sangre extravasada en el tejido celular que unel
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. FEsta observacion era sin duda
justa en el tiempo de Barthez pero hoy dia es superflua pues que jamas s
han practicado sangrias locales mas abnndantes.

Asi nos deja en cierto modo la naturaleza la eleccion , nos permite al
principio de la optalmia précticar una sangria general § aplicar san=
guijuelas , todo consiste en el nimero de estas iltimas. Si el mimero de
ellas es corto, nadie duda que es indispensable empezar por una sangrid
general para remediar la plétora, y desviar la propension al movimien=
to fluxionario ; pero solo aumentando el nimero de las sanguijuelas y ha-
ciendolas sangrar mucho , se puede suplic 4 la flebotomia ; entonces la
plétora general cede al derrame local y la fluxion artificial, promovida
por las sangijuelas, se agota, en el lugar mismo de su aplicacion por
la abundancia de la hemorragia. ( Latour Historia de las hemorragias toms
29 p. 67.) (Los traduetores franceses )
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medio .mas simple para esto consiste en quitar con
las  tijeras curbas por su })1:1110' la superﬁq:e esterna
de esta membrana, hasta la union de la cérnea con
la esclerotica. De este modo se da una pronta y _fa-
cil salida a la sangre derramada detras la conjuntiva
y 4 la que aun dilmga ,Sus vasos. Estq‘ operacion es
sin comparacion preferible 4 las escarificaciones pre-
conizadas por la mayor parte de los autores; efecti-
vamente las escarificaciones no solo son insuficientes
F"am evacuar la sangre derramada , sino que aumen-
tan la irritacion y por consiguiente el movimiento
fluxionario , de manera que favorecen la con
en lugar de disminuirla.” (1) ‘

Despues de las sangrias, se promoverin Ilas eva-
cuaciones albinas por medio de los laxantes suaves,
como la pulpa de tamarindos, el cremor, el tartaro
soluble, la sal de Epson () y otros. Pero si el est4=
mago se hallase muy ocupado, es preciso prescribir un
emetico, y hacer tomar al enfermo por espacio de
muchos  dias consecutivos 'y fractas ,
disolucion de un grano de tirtaro stibi
mas de cremor de tirtar
grama, o de suero.

gestion

dosis una
ado .y dos dric-
0 en una libra de tisana de

(1) Para detener los progresos de la optalmia aguda
ne evacuar el humor aqueo agngereando la cérnea por 1
ja derecha cortante en sus dos bordes ,
oja estrecha. Nada puedo decir de esta préctica ; pero las observaciones
referidas por Wardrop se dirijen 4 probar que la evacuacion aun momen-
tanea del humor aqueo , bhasta para que cese la exesiva dilatacion del
globo del ojo Y para restablecer la calma : digo la evacnacion momenta-
nea: pues no hay médico quc ignore que el humor aqueo se repara en
Pocos instantes. ¢ Mas que puede la teoria contra la practica ? on the efects
of, €vacuating the aqueous humor in inflamation of the eyes London 1816,

(2) Sulphate de magnesia, sal cathartica, llamada tambien de Sedlitz,
de Fgra verdadera sal de las aguas de las fuentes de los pueblos cuyes

sia que la hace delicuecente y

Bombres llevan ;
827 se separa de esta y del muriate de cal igualmente por una di-
» €vaporando aquella & 30 grados (El
traducyop espaiiol, )

Wardrop propo-
nedio de una agu-
6 con la punta de un bisturi de

solucion de wna nucva cristalizacion
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Entre los medios esternos, uno de los mas ef.
S ; Qe

cazes es la aplicacion de un vegigatorio a la nucy

pero es siempre preciso le precedan las sangrias y

los purgantes (1). La utilidad de este medio no resyl.

ta del flujo de serosidad que promueve en el lugy
de su apllicacion y si unicamente del punto de ir
tacion que determina hacia aquella parte, irritacion,
que por decirlo asi suspende el trabajo morbiﬁcg’
obligandole & mudar de lugar. La observacion 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 ¢
lobulo de las orejas simpatiza mas particularmente con
los dientes, el perineo con la vegiga, la piel del abde
men con las visceras encerradas en esta cavidad ete
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 causticos aplicados en la nuca son
mas nocivos que utiles.

(1) Hoffmann Medicinee racion. system tom. IF. part. ¥. sect. 2 Se-
tacea et vcsicatoria non [facile aplicanda in pletoricis , nisi soluta priu
pletora , et alvo, presertim in cacachymicis, subducta. Esta regla es de
la’ mayor importancia: sise apliea un vegigatorio en la nuca, ¢ detrls
de las orejas antes de disminuir la irritacion, se verda que Iéjos de
obrar como resolutivo obrard como irritante, esperimentando el ojo en-
fermo tanto mas el efecto, cuanta mayor sea su inflamacion ; por la mis
ma razon es preciso ser muy reservado en el empleo de este medio con
los sujetos de temperamento sanguineo., » Creemos, dice.el Sefior Boyer
(tratado de las enfermedades chirurgicas tomo V. pég. 351.) que el ve-
gigatorio obra en los temperamentos sanguineos mas bien como estimu-
lante general que como derivativo, y que por consiguiente no conven-
drd en el primer periodo de la optalmia. Al contrario las personas ner-
viosas en las que el dolor predomina 4 todos los sintomas inflamatorios
pueden aliviarse por la aplicacion de un vegigatorio detrds de las orefs
G 4 la nuca, y en especial teniendo cuidado de no vérificar su aplicacion
sino despnes de haber pricticado las sangrias generales que se crean DE
cesarias. ( Los traductores franceses. )
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En cuanto a los medios que conviene aplicar en
el sitio mismo del mal (no se trata aqui de la optal-
mia producida por una causa especifica ) son los topi-
cos emolientes, tales como los saquillos de malvas her-
vidas con leche fresca, ¢ las cataplasmas de miga de
pan y leche con azafran, la pulpa de la manzana coci-
da, una decoccion muy saturada de cabezas de adormide-
ras, y otm‘s medios de la misma clase, cuya aphcamon
se renovara de dos en dos horas & lo mas. Nada es
mas propio para .moderar la se.nsacion -de ardor que
esperimenta el enfer mo en los ojos, que introducir con
la punta de un estilete, entre el globo’del ojo y los
parpados , la clara de un huevo fresco ¢ el mucilago
de Il)a simiente de psillion preparado con agua desti-
lada de malvas. Se mantendra el enfermo en la cama,
la cabeza levantada en lo posible , absteniendose cui-
dadosamente de todo cuanto pueda suprimir la trans-
piracion. Finalmente si los parpados tienen mucha
propension 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-
talmia que la detencion de las lagrimas entre los pir-

pados y el globo del ojo (1) Bajo la influencia de es-

st fluxionem calidamn habeat.
de visu,

(1) Sed neque ad multum tempus claudere oculos conducit , maxime

Lacrima enim supressa calefacit. Hipocrates

Hay individuos, cuyos ojos estén dotados de una sensibilidad tan gran-
¢ que no pueden soportar el peso de cataplasmas , ni aun de las com-

Presas mojadas con la decoccion emoliente. Se remplazan estos

medios por
s famigacio

nes que se dirigiven 4 los ojos por medio de un embudo cq-
bocado encima de un vaso lleno de un liquido emoliente , cuya ebullicion
S¢ conserva por medio de una lampara con espiritu de vino. Estas fumi.-
giclones deben repetirse 4 lo menos cada dos horas, y continuadas por
£$pacio de quince 6 veinte miuutos, con la precaucion de temer el ojo
dstante apartado del aparato fumigatorio 4 fin de que no esté iucomo-
4o por un calor demasiado fucrie, (a)

TOMO, 1. _ 18
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tos medios , administrados & tiempo y segun las reglas
que acabamos de indicar, el periodo inflamatorio se
disipa comunmente el quinto, sél)tnmo a onceno dia;
Este cambio se anuncia por fendomenos que no dejan
duda; desaparece la ' calentura, no se siente ardor, nj
dolores lancinantes en los ojos; los parpados se de-
sobstruyen y se ponen arrugados, se restablece la cal-
ma y vuelve el apetito.

Al principio los ojos estaban secos y aridos o sj
fluian algan humor, era claro ¢ irritante ; pero en es-
te estado es mucoso y 4 su derrame sigue un gran-
de alivio: el enfermo abre y cierra los parpados sin
esfuerzos ni dolores ; tolera una luz mm}erada, y los
humores encerrados en el interior del ojo no es tan
ya tarbios por la presencia de materias estraiias.

En este periodo de la enfermedad, aun eunando
los 'ojos estén todavia rubicundos y la conjnntiva obs
truida se hace preciso renunciar a los antiflogisticos,
reemplazandolos ( menos en caso de cortar la conjun-
tiva de que se hablara despues ) por los astringentes
y corroborantes, entre los cuales citaré la sal de sa-
turno; 6 el sulphate de zinc (seis granos), con ¢
musilago de las semillas de membrillo (una onza) ¥
algunas gotas de espiritu de vino alcanforado , disuel
to todo en seis onzas de agua simple destilada ,; o de
llanten. En cuanto al modo de emplear estos colirios,
se haran penetrar algunas gotas, cada dos horas, en-
tre los parpados, 6 se compondra un bafio por medio
de un vaso pequeiio apropiado al intento en el que

(a) Aun sin recaer en los enfermos este exeso de sensibilidad deberian
preferirse , particulavimente en las optalmias catarrales , estos vapores ¢ fi-
migaciones , 4 las cataplesmas , pues si bien estas son un remedio peren-
me ; tienen en coutra, ademas del peso, ( que aunque se lagan delgadas
siempre es enorme si atendemos al aumento de sensibilidad de un ojo in-
flamado ) Ia continua bumedad qne se enfria con el ambiente y por mas
amenudo que s¢ renveven no deja de ser nocivo, obrando como reper-
susivo y aumentando el estimulo catarxal. (El traducior espafiol. )
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se meteran 10s ojos. (1) Se hallan con frecuencia suje-
tos que no pueden to_le'rar' la aplicacion fria en los 0jos,
particularmente en el invierno; 1o hay por esto un
motivo para abandonar .los colirios que Iulemos mc}:—
cado, basta bacerlos entibiar un poco al principio dis-
minuyendo todos los ‘dias gradualmente la tempera-
tura , hasta que la sensibilidad de los enfermos per-
mita la aplicacion del todo fria.

Otro de los medios igualmente eficaz en el segundo
-peri.odo de la optalmia, esto. es, gaudo la debilidad
forma el principio de la inflamacion, es la tintura
thebayca de la farmacopea de Londres (2) de la que
se echan suabemente dos o tres gotas entre los par-
pados dos veces al dia, o unicamente 4 la tarde, has-
ta la completa curacion. 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 manana el estado del ojo esta
sensiblemente mejorado. Mas lo repito, tan eficaz co-
mo es este colirio en el segundo grado de la optal-
mia, tan nocivo es en el primero; 4 su administra-
cion es preciso que precedan las sangrias y purgan-
tes ; pues que primeramente deve disiparse del todo

(1) Vease la Lam. 3. fig. 1x ( El traductor espafiol)
[BYRCEE ORI rolatls oo mie b Raty w s s unciam unam.
Caryophyl. arom. .
Cinnamom . . . . . } el dinny
Kend | alby. migrdol. (i s el gl wieite wins w s o dEBPGTY SOTRER
Macera per hebdomadam sine calore s deinde per chartam cola. Adde,
Posteaguamn  colata sunt espiritus wini lenuioris vicesiman circiter partemn nt

tutiora sint & fermentatione. Reponere oportet vitreis ampullis acurate ab-
turatis,

« o« 4 o drachmam semis

Para que esta tintura sea menos estimulante, bastard aumentar la do-
sis de opio. En cnanto el modo de servirse de ella » en lugar de hacer
la caer directamente sobre el globo del ojo es mas conveniente que entre
Por el dnpulo interno de este Grgano , desde donde se difunde ¢n segui-
da lentamente sobre el resto de la conjuntiva.

, Los que creen poder sustituir , en el mismo caso , el laudano liquide
4 esta tintura se engaiian del todo.
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la irritacion. (1) Aseguro bajo mi propia esperienci
que no hay la menor exageracion con lo que dige
Ware sobre la utilidad de este remedio administradg
prudentemente y en circunstancias convenientes.
No es lo mismo cuando se ha practicado el corte
de la conjuntiva para impedir los progresos del Ché.
mosts ; entonces queda que curar una tlceracion (Jue
resiste al uso de los estimulantes , que infaliblemente
acarrearian de nuevo los sintomas. inflamatorios. FEs
pues preciso dedicarse 4 calmar la irritacion y a fas
vorecer la supuracion de la herida hecha en Ia con-
juntiva , por medio de fomentaciones de agua de mal-
vas o leche fresca, esta supuracion se presenta bajo
la forma de una capa mucosa. Al fin del segundo pe-
riodo de la optalmia, cuando la inflamacion es pura-
mente asthenica, los bordes de la herida se aproximan
poco a poco acabando por cicatrizarse completamente,
Luego que el enfermo podra tolerar sin inconve-
niente una luz moderada, se suspendra el uso de los
topicos ; teniendo la precaucion de colocar delante de
los ojos un pedazo de tafetan verde o negro, a ma-
nera de cortina, para dar al enfermo la facultad de
abriv y cerrar los pirpados 4 su arbitrio, sin temer
los efectos de una luz demasiado viva. En fin se ten-
dra cuidado de iluminar progresivamente el aposento
del enfermo hasta que llegue al estado de tolerar to-
da la claridad del dia; pues nada es tan propio para
sostener, y aun aumentar la sensibilidad de la vista

() Observacior sobre la optalmia por James Ware Biblioteca med phys,
del nord, tom. 1° Sin embargo no hay que esperar que este colirio ocd-
sione un alivio tan pronto en todos los casos. Algunas veces es menester
mncho mas tiempo para que produzea un buen efecto. He visto ciertos
xas0s en que el primer uso de la tintura thebayca no ha conseguido la
aenor mitigacion de dolor ; pero la mayor parte eran de aquellos en que
%2 inflamacion de los 0jos solo habia afortunadamente durado muoy poco
tiempo , y en los que los ojos se presentaban muy brillantes .y que la loz
©casionaba 4 los enfermos dolores muy yivos,
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y por consiguiente alat‘gal: la enferinedad, como ha-
cer que los enfermc_:s esten en un lugar enteramente
oscuro, 6 con los ojos bendados per mas tiempo del
que exige la enfermedad. gy

Aunque lo que se acaba de leer relativo 4 los fe-
nomenos y curacion de la optalmia aguda grave , me
parece suficiente para la direccion de los medlcqs 0~
venes en su practica, sin embargo no puedo dejar de
hacer mencion de wuna especie particular de esta mis-
ma enfermedad. Bastante aniloga, en cuanto 4 los sin-
tomas, con las otras optalmias agudas , solo se diferen-
cia en que, poco tiempo despues de su origen, va
acompanada de un derrame de materia puriforme muy
abundante. La optalmia en cuestion es la (}ue acome-
te a los niflos, despues de nacidos, 6 a los adultos
despues de una repentina supresion de una gonorrea
virulenta 6 de una metastisis del virus venereo en los
0jos; por lo que se las llama optaimia de los recien-
naciudos y optalmia gonorraica.

La primera de estas optalmias acomete , como di-
g0, a los nifios poco tiempo despues de su nacimien-
to 0 alos de teta. Luego qlue se manifiesta esta ter-
rible enfermedad, adquieren los parpados un grado tal
de infarto que no es facil separarlos el uno del otro,
y aun menos volverlos hacia afuera, Si el enfermo con
mucho trahajo llega 4 conseguirlo , se admira uno de
ver la membrana de aquellos convertida en una substan.-
cia mucosa , muy parecida a la del intestino recto
cuando sobreviene la procedencia del ano por efecto
de los esfuerzos que llmcen los mifos al ejecutar sus
deposiciones.

Algunas veces no obstante sucede que con los llan-
tos del nifio se vuelven los parpados por si mismos, y
quedan en esta posicion hasta que se les devuele i su
estado natural., Al periodo inflamatorio que es de cor-
W duracion , sobreviene el copioso y continuo derra-
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me de mucosidades puriformes, segregadas en parte
por las glandulas' de ' Meybomio, y por la membra
ua que. cubre el interior de los parpados, y por I
misma conjuntiva. Al principio de esta enfermedad, I
calentura ya es bastante fuerte, los llantos, las Vigi-
lias y temblores son continuos; finalmente se mani-
fiestan 'algunas veces vomitos o deposiciones allbsinag
amarillas muy fetidas.

No estan acordes los médicos con respecto a las
causas que producen esta enfermedad; unos la atri
buyen & la impresion que causa & los recien nacidos
un frio repentino; otros al calor de las mantillas con
que' los envuelven ; estos 4 la intensidad de la irrita
cion ocasionada por una luz demasiado viva; acue-
llos @ la leucorrea que padecia su madre durante el
embavazo y en el acto del parto; en fin hay otros
que la atribuyen & una gonerrea & a cualquier otro der-
rame irritante procedente de la vagina. De todas es-
tas opiniones sobre la etiologia de la optalmia de los
recien nacidos, la mas verosimil, & nuestro parecer,
es la que procede de la aplicacion inmediata de wn
principio 1rritante 4 los bordes libres de los parpa-
dos de los nifos, & su paso por medio la vagina.
Verdaderamente esta enfermadad muy amenudo se ob-
servara en los niifios nacidos de madres afectadas de
un flujo blanco, y se nota que es muy grave cuando
este flujo es de naturaleza ‘venerea, ¢ cuando existen
ulceras en la vagina, 6 en las partes esternas de la
generacion. En efecto, se ha visto algunas veces la
optalmia purulenta en nifios cuyas madres estaban
libres de flores blancas, y vice-versa ; pero i mas que
esto no prueba que la leucorrea no sea la causa mas
frecuente, es preciso atender a que esta afeccion es al-
gunas ocasiones mauay ligera, y aun intermitente; de
manera que la miran las  mugeres como asunto de muy
poca importancia, negando su existencia. En segundo
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lugar nadie ignora que 11;1;_ indiyid_uos que disfru_tau
del privilegio- de ser insensibles a la accion de cier-
tos principios contagiosos.

Sea lo que fuere, es digno de notarse que la op.-
talmia purulenta de los recien nacidos es mucho mas
frecuente en la plebe que en las otras clasgs de la s0-
ciedad , y que es muy comun en los hospntales_ desti-
nados para los nifos espésitos. 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 flujo vaginal es venereo, 0 de una
naturaleza muy irritante, la optalmia es estremamen-
te grave. Anadese ademas (que esta e_spe'cie de optal-
mia purulenta de los niiios es contagiosa. En vano se
dira que las aguas del amnios se llevarian tras si las
mucosidades segregadas por la membrana que cubre el
interior de la vagina: por abundantes que sean las
aguas, dificil seri creer no dejen una cantidad suficien-
te de materia para producir el efecto de quae se habla.

Por lo demas por verosimil que pueda parecer
nuestra opinion sobre Ia causa de la optalmia puru-
lenta de los recien nacidos; no por esto se han de
desechar del todo las arriba dichas. Asi seria de de-
sear que se mandase a las comadres lavasen al nifio
luego "que naciera todo su cuerpo pero en particular
el borde libre de los parpados con agua y vino ti-
bio; injectar agua de malvas 4 la misma temperatura
entre los parpados y los ojos, por el espacio de mu-
chos dias consecutivos; preservar el recien nacido del
contacto del aire frio, asi como de la accion de un
fuego demasiado  ardiente, colocandolo en un parage
fuya excesiva luz no dafie la sensibilidad de sus 0}os.

Cuando no se ha podido evitar el flujo puriforme
de los parpados y de ]la conjuutiva, es necesario pa-
far su curso; de lo contrario, la céraea se obscurece
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se hincha y degenera luego en stafiloma. Inmediata-
mente que se manifieste esta enfermedad, se recurre
a los autiflogisticos, a los diluyentes , & las sanguijue.
las, y aun a la sangria general, si el enfermo es plé-
torico. Despues de estos medios, es de la mayor uti-
lidad la aplicacion de un vegigatorio & la nuca, so-
bre todo si la optalmia se ha declarado 4 consecuen.
cia de la retropulsion de una afeccion exantematica de
la cabeza; ademas, se ordenari un purgante compues
to de jarave de ruibarbo y de chicorias lcon un po-
co de magnesia; encal‘ganld}cr) a la nodriza no le dé de
mamar, ni papilla con exceso, cuidando de no envol-
verle con mantillas gruesas y muy espesas, segun lo
tienen de costumbre nuestras mugeres, aun en la es-
tacion mas calorosa del afio. En fin, si hay motivos
de sospechar que la leche con que se nutre el niiio
puede influir en esta afeccion, se mudari de nodni-
za, 6 se la harin tomar remedios para mejorar el es-
tado del estomago, y por consiguiente el de los hu-
mores.

Desdichadamente , en la clase indigente de la so-
ciedad en la que la optalmia de que acabamos de ha-
blar es muy comun, solo llaman muchas veces al mé-
dico cuando la enfermedad ya esth adelantada, esto
es en el segundo grado, que es lo mismo que pasado
el periodo inflamatorio, cuando ya el flujo puriforme
esta bien establecido. Al principio y mientras dura el
Frimer periodo, ademas de los antiflogisticos genera-
es, se aplicaran sobre los parpados los saquillos de
yerbas emolientes hervidas con leche y polvoreadas de
alcanfor , 6 mejor todavia una cataplasma de miga de
pan con leche azafranada, 6 manzanas cocidas polvo-
veadas con alcanfor. Mas luego que el flujo llega &
manifestarse ( seflal indudable del transito del primer
reriodo al segundo ), se remplazarin los topicos emo-
ientes por los astringentes y resolutivos, con el ob-




Tag
jeto de restituir &4 los vasos de los parpados, y a
1a conjuntiva la energia que han perdido, y re-
primir igualmente las fungosidades de la membrana
interna de los parpados, de donde procede la secre-
cion morbosa de que ellas son asiento.

Al efecto aconsejo, como uno de los mejores me-
dios , echar gota a 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 el vaso del
fuego , se deja reposar por algunos minutos, con el
fin de que las partes mas gruesas se precipiten ; tlti-
mamente, se filtra el licor. Este remedio se emplea
al principio del modo siguiente ; se pone una dragma
de esta agua destilada en dos onzas de la de llanten
fria, aumentandose progresivamente la dosis del agua
alcanforada segun la necesidad. Se inyecta este liqui-
do por medio de una geringa pequefia, de marfil cu-
yo sifon se introduce con precaucion entre los par-
pados, dcia el angulo esterno del ojo; se repite es-
ta inyeccion dos 6 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 precave la adherencia delos parpados frotando sus bor-
des libres con una pomada compuesta de aceite y cera.

A beneficio de este plan de curacion , el flajo pal-
Febral comunmente cesa en el espacio de quiace dias,
& obstruccion se desvanece y permite al cirujano el
cerciorarse con exactitud del estado de los ojos. Cuan-
do la cornea se presenta aun algo turbia, se consigue
aclararla con la “tintura thebayca de la farmacopea de

Londres , y & falta de este medio, con el ungiien-
to optalmico de Janin.

TOM, 1. 19
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La optalmia gonorraica es muy aniloga a la py-
riforme de los nifios; con respecto a'la intensidad de
la inflamacion , al flujo que la acompana, y & la pron-
titud con que se dirije acia la destruccion del 6r-
gano de la vista; diferenciase sin embargo por su cau-
sa especifica 0 determinante.

Puede proceder: 10 de la repentina supresion de
una blenorragia venerea, aunque no toda supresion
tenga esta consecuencia; 2° de una verdadera ino-
culacion del virus venereo, transportado por una inad-
vertencia desde las partes genitales a los ojos. (1)

En la primera suposicion, la gonorrea se suprime
repentinamente de resultas de una causa cualquiera
(arl’)uso de licores espirituosos, esposicion a un aire
frio y fuerte, inyecciones astringentes en la uretra,
etc.) y la optalmia se declara: la tumefaccion de log
})zirpados es desde luego mas considerable que la de
a conjuntiva ; poco tiempo despues, se esperimenta un
derrame copioso de una materia amarilla que tira un
tanto a verde, como en la blenorragia venerea; ha
calentura , quejanse los enfermos de calor, de ccf";lla{1
gia y de un vive dolor en los ojos ; aborrecen la luz
y se observa algunas veces un principio de lupopion
en la camira anterior. En la segunda suposion , la op-
talmia ‘se declara cuando el enfermo se inocula el vi-
rus venereo frotandose los ojos con los dedos , 6 con
un lienzo eargado de este virus; siempre son los sin-
tomas indicados menos violentos en el segundo caso
que en el primero.

La mayor parte de los pricticos piensan que, en
el primer caso, sucede una verdadera metastasis; un
transporte de materia gonorraica en los ojos, pero es-

" (1) 'En ambos casos, la supresion del flujo blenorragico puede tener
lagar ; pero es la causa de la optalmia en el primero, mientras que ¢
tal efecto en el segundo. ( Los traductores franceses. )
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ta teorfa no satisface igualmente & todos. En efecto
la supresion repentina de la gonorrea no siempre es
seguida de la optalmia pul‘lfo_l'me de que tratamos;
muy al contrario, esta afeccion es poco comun com-
parativamente & la frecuencia de. casos de supresion
mopinada de la blenorragia. En segundo lugar, jamas
se La visto que el venereo confirmado suceda 51' la
pretendida metastasis del flujo gonorraico en los ojos,
(1) en fin la optalmia producida por: la inoculacion del
virus blenorrayco, esto es, la que procede evidente-
mente del virus venereo, no amenaza jamas al orga-
no de la vista de una destruccion tan pronta’ eomo
la que se dice ser el resultado de una metastisis go~=
norrayca. Yo me dicidiré mas bhien a favor de los que
miran este fendmeno como el efecto de un producto
simpatico entre la uretra y los ojos; & lo menos es
cierto que existe una analogia de  estructura entre la
membrana interna de los parpados y la de la ureta,
y que ambas son producciones de la piel. Si este efec-
to no se manifiesta en todos los casos de supresion
inopinada del flujo blenorrayco, es sin duda porque no
todos los individuos estin dotados de las mismas sim-
patias, 6 a lo ménos no lo estin en un mismo grado.

Sea lo que fuere, luego que esta enfermedad se
empieza a manifestar, es preciso apresurarse A aplacar
la mflamacion, si se quiere evitar la opacidad de la
cornea y la pérdida del ojo. Se sangrard pues abun-
dantemente & los jovenes 'y plétoricos, segun ya lo
dije; se les prescribira los laxantes suaves, las bebi-
das temperantes, baiios tibios, ¢ & lo ménos pedilu~
vios y la aplicacion de un vegigatorio en la nuca. Fs-
tara el enfermo en la cama, con la cabeza algo levan-
tada, teniendo constantemente aplicado sobre los 0jos
un paio embebido en agua de vegeto mineral. Mas

(1) Bell hizo la misma observacien, on Gonorrkea virnl. tom, 10 cap. 16.
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luego que se manifiesta el flujo puriforme se hariy
inyecciones en los ojos de agua de malvas, por me-
dio de una pequeiia geringuilla de marfil, para de-
terger las partes afectadas; estas inyecciones serin in-
mediatamente seguidas de la introduccion de algunas
gotas de agua alcanforada, como si se tratase de cu-
rar la optalmfa purulenta de los nifios: se aplicarh
sobre el primero una cataplasma de pan con leche
y azafran, que se renovaran cada dos horas; se inyec-
tara la uretra con aceite tibio algunas veces al dia;
introduciendo en este canal una candelilla simple con
la idea de restablecer el flujo blenorrayco. (1) Despues
de haber triunfado del periodo inflamatorio, que es fa-
cil conocer por haber cesado la calentura , por la dis-
minucion del dolor y la tumefaccion de los parpados
es preciso, sin que sirva de obstaculo el que subsis-
tan aun la dilatacion de los vasos-capilares de la con-
juntiva y el derrame, es preciso, repito, abandonap
el uso de los topicos emolientes y reemplazarlos por
el de los colirios astringentes, tal como la disolucion
de un grano de sublimado corrosivo en diez onzas de
agua destilada de llanten, de Ila (Iue se introducird
algunas gotas dos 0 tres veces al dia, entre los par-
pados y el globo del ojo; sin embargo si esta prepa-
racion pareciese demasiado irritante, sé suavizath afa-
diendole una pequefia cantidad de mucilago de semi-
ilas de membrillo. La tintura thebayca es tambien un
excelente medio. Parece inttil advertir que esta cu-
racion solo tiene lugar en casos en que no se ha prac-
ticado el corte de la conjnntiva, pues despues de
esta operacion es preciso abstenerse en todos los pe-

(1) Sehmuker quiere qme una mezcla de seis gramos de ruibarbo en
Polvo y un escrupulo de nitro , ordenada cada tres Loras, sea apropiada
para restablecer la gonorrea suprimida repentinamente. Pease con este
motivo , las memorias de la sociedad de medicina de emulacion de Pd=
vis. wom. Y. Pag. hhg.
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riodos de la optalmia, de los astringentes y estimu-
lantes, a lo ménos de los mas activos.

La misma curacion conviene a lq optalmia gonor-
rayca inoculada, con la sola' qlferencla que en esta,
no es mnecesario emplear topicos para rest_ablece_r‘la
blenorragia en su sitio primitivo, y que los colirios
blandos son mas eficaces que los liquidos: siendo de
este niumero el ungiiento mercurial comun, la poma-
da antioptalmica de Janin (1) etc.

A mas de la optalmia purulenta de los nifios yla
sifilitica, hay otra poco mas 6 menos analoga que se
manifiesta en todas edades y que. evidentementg se pro-
paga por contagio. En esta tultima clase es sin duda
donde debe colocarse la optalmia que se manifestd en-
tre las tropas francesas ¢ inglesas en la espedicion de
Egipto. Ware (2) asegura que esta terrible enferme-

(1) Es muy probable qne el Sr.
colirio lo que solo depende de su
quien deben el ungiiento mercurial ¥
en la optalmia gonorrayea,

Scarpa atribuye 4 la consistencia del
composicion. No es 4 su blandura 4
el de Janin la eficacia que disfrutan
¥y si al mercurio que contienen. Dupuytren
muchas veces ha esperimentado que csta optalmia resiste en gran mane-
*a al uso do los emolientes v de las sangrias.. mientras que cede con
prontitud 4 la introduccion en el ojo de algunos granos de mercurio dul-
¢¢. Este polvo irrita desde luego : los 0jos se ponen mas colorados , li-
grimosos y aun dolorosos , pero esta exacervacion es pasagera ; sigue em
pos de ella la calma y el estado de los ojos mejora. Boyer dice igual-
mente hablando de la optaimia en cuestion , que cuando la inflamacion
empieza 4 disminuir: conviene anadir siempre 4 los tdpicos antiflogisticos
algunas preparaciones mercurizles, 6 hacer que el enfermo sufra un plan
mercurial completo en el case de que la optalmia sea el resultado de la
Woculacion venerea, (Los traductores franceses. )

(2) Remarks on the puralent ophtalmia, London 1808. Sc lee en esta
Yira que; siendo los naturales de una constitucion generalmente debil la
optalmia contagiosa jamas adquiere en ellos el cardcter inflamatorio agu-
93 ¥ que por esta misma razon las sangrias ¥y el uso repetido de los

Purgantes no les conviene. Franf colieccion de opusculos de medicing pricti-
& dé lg optalinia de Egipto,

. Desgraciadamente los médicos franceses é ingleses ignoraban que para
Worecer la resolucion de la inflamacion , y limpiar los ojos es un con-
e estinuiante muy util, el colirio hecho con una -disolucion de diez &
dmnce granos de tirtaro stibiado ¢R una libra de agua, de coyo coliria
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dad se propagé por contagio esto es, por el trang
orte de un virus especifico (1). El mismo autor cree
Eaber observado que en muchos europeos, que fue-
ron acometidos de esta enfermedad, existia una sim
{)atia particular entre los ojos y la uretra. Véanse cua-

es eran los sintomas: flujo purulento' muy copioso
en los ojos tumefaccion cle los parpados, de la con
juntiva y del globo del ojo, predisposicion de la cor-
nea a la opacidad y & la tlceracion. Los medios mas
eficaces , segun relacion del mismo autor, fueron log
purgantes, las sangrias en los sugetos plétoricos (me-
dios funestos & los habitantes del pais ) y la pronta

dice Vasani haber sacado las mayores ventajas en la optalmia purulenta
contagiosa de Ancona. Pero estos prdcticos no estaban iniciados en los
misterios de la doctrina de los contra estimulantes , sabian muy bien que
un colirio, tal como el de que hablamos , inflamaba la piel produciendo
pustulas y vegiguillas con mucha comezon ; pero jamas podian concebir
la idea de destruir el efecto de un estimulante con un irritante tan fuer-
te. Espero oir decir dentro de poco que se han curado optalmias infla-
matorias agndas y crdnicas con la tintura de cantaridas ; pues que los par-
tidarios de la oscura doctrina de los contra estimulautes sostienen no has
ber diferencia entre una optalmia aguda y una crémica. (a)

(a) Es claro que el Sr. Scarpa trata de ridicalizar la doctrina de los
contra estimulanies de la que es un antagonista de los mas formidables ¥y
decididos. ( Los traductores franceses. )

(1) Larrey no duda cque la materia purulenta que fluyen los ojos in-
flamados, puesta en contacto con ojos buenos , sea muy susceptible de
reproducir la optalmia : pero no es & esta causa 4 la que atribuye la pro-
pagacion de tan cruel enfermedad. Este modo de contagiar no le parcee 4
la verdad bastante activo para esplicar los progresos de mna afeccion que
acometié 4 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 dia, la refraccion 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 4 la supresion de la trans-
piracion cutdnea por el repentino trénsito de calor 4 frio, y en la hu-
medad y frescura de las noches. Asi es que la esperiencia ensefid muy
luego 4 los soldados la necesidad de abrigarse con sus capotes , cubier-
tas y vestidos convenientes para preservarse de esta enfermedad. Relacion.
Listdrica y chirurgica de la espedicion del ¢jéreito del Oriente en Egipto
v en Siria ( Los traductores franceses. )
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administracion de los colirios astringentes; en una pa-
labra, la curacion era la misma que la de la optalmia
gonorrayca de que hablamos anteriormente. Lo que
confirma aun mas esta analogia, es que los topicos
emolientes fueron nocivos luego de manifestarse el der-
rame, como generalmente lo son en la optalmia pu-
rulenta de los nifos y enla siphilitica ().

Hasta aqui he considerado la optalmia en sus dos
periodos , esto es, en su estaldo de irritacion y en el
de astenia. Sin embargo me faltan aun algunas obser-
vaciones que hacer sobre esta dltima: ;y desde luego,
la optalmia llegada ya & su segundo periodo , cede
siempre sin dificultad al uso dg los topicos astringen-
tes ? Esto es sin duda lo mas frecuente ; pero sucede
algunas veces que por una combinacion de circunstaly
cias particulares , se prolonga de un modo indefini-
do amenazando insensiblemente destruir el organo que
acomete.

Estas circunstancias 6 causas principales son: 1 ¢ un
aumento de sensibilidad en el ojo, despues del pri-
mer periodo de la inflamacion: 29 la iufluencia de
una causa particular local mécanica @ otra 3° una
diatesis humoral , identificada con la constitucion del
enfermo.

Cuando la exaltacion de la sensibilidad
a la terminacion de la optalmia ,
les los tépicos astringentes ;

se opone
no solo son inuti-
si que nocivos ; lo que es

(1) La curacion de esta optalmia
eitreito de Egipto, en nada se dife
En efecto esta curacion era relativa
principales sintomas que la acompaii:
s¢ ordenaba una s
madad

disminn

descrita por el cirujano en gefe del
rencia de la de las demas optalmias
4 cada especie de optalmia y 4 los
aban : era de la especie inflamatoria
angria y sanguijuelas , segun la intensidad de la enfer—
¥ la constitucion del sajeto : Y 4 proporcion que la inflamacion
ia, se procuraba animar los colirios con algunas gotas de acetato
de plomo, 6 con una ligera disolucion de muriato de mercurio ¥ de oxi-
do de cobre concluyendo la curaeion por una decoccion de corteza de
grinada ¢ una disolucion de sulfate de zinc, (Los traductores franeeses. )
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tanto mas notable , cuanto mas eficaces son estos me.
dios siempre que la optalmia dependa unicamente de
la aténia. de los vasos capilares de la conjuntiva: E]
enfermo se queja de la dificultad que esperimenta al
levantar el parpado superior; la conjuntiva queda ama.
rilla; ponese rubicunda si el enfermo se espone a un
aire frio y humedo, a una luz mas viva d% la acos-
tumbrada, ¢ si fatiga sus ojos leyendo 6 escribiendo
a la luz artificial ; si es de una constitucion débil ¢
arritable, si esta sugeto a frecuentes cefalalgias & con-
tinuas vigilias, a convulsiones, & espasmos hipocondria-
cos, a flautosidades , nadie dudara que la optalmia no
esté sostenida por la exaltacion de la sensibilidad del
organo enfermo o por un eretismo nervioso general.

Entre las causas de la segunda clase, comprendo
no solamente la presencia de un cuerpo estrano pro-
cedente del esterior, sino tambien la wvuelta hdcia
adentro de los pelos de los parpados 6 de la carun-
cula laerimal, la formacion de un absceso sobre cual-
quiera punto de la cornea, la tlceracion de esta mem-
brana : la procedencia del iris, la tilceracion herpética
del borde libre de los parpados, un vicio en la secre-
cion de las glandulas de Meybomio la estension mor-
bosa de la cornea o de todo el globo del ojo.

s indispensable colocar en la misma clase la optal-
mia crénica, producida por un insecto, tal como el
pediclus ferox pubis (1) que se pega algunas veces en
la raiz de las pestanas 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-

(1) Insecto de una media linea de largo, casi redondo, velloso, cha-
to, sin alas y de color blanquizco, tiene sus pies armados en sus estre-
midades con dos ganchitos en forma de tenaza, con los cuales se agarra
estrechamente 4 las partes mas vellosas del cuerpo humano , de cuya sus-
tancia se alimenta, causando mucha picazon, conocido con el nombre
de ladilla, (El traductor espafiol. )
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les se hallaran en el tomo F{‘-(XIV. del diario de me-
dicina de los Sefiores Corvisart, Boyer y Leroux ( cua-
derno de Agosto 1812.)

Ha pasado por mi mismo un ejemplo ; y solo ec-
samina-drz) atentamente con un lente las raizes de los
pelos que forman las cejas y pestaiias, pude descubrir
la verdadera causa de una optalmia cronica, hasta en-
tonces muy rebelde, pero Ltego que conoci su na-
turaleza, consegui con la mayor prontitud la curacion,
con las unturas de la pomada mercurial en el borde
clibre de los parpados y en las cejas.

En cuanto & los vicios generales de la constitu-
cion que alargan considerablemente Ila optalmia, los
mas prmm{)a!es y comunes son la diatesis escrofulosa,
el humor, de las viruelas las herpes y la sifilis invete-
rada. Los sintomas propios 4 cada una de estas dia-
tesis son tan conoci}.los (ue seria superfluo repetirlos
en este lugar. '

En en el primer caso, esto es, cuando la optal-
mia cronica estd evidentemente sostenida por una exal=
tacion morbosa de la sensibilidad local & general, no
conozco medio mas eficaz que la quinquina unida  la
valeriana. Se secundarin los efectos de este remedio
por un alimento animal facil de dijerir, caldos ja-
letinosos y harinosos, baios frios por inmercion, y en
particular de agua del mar; el comedido uso del vi-
no, (1) un egercicio moderado, yel habitar en luga-
¢S €n que se respire un aire sano y templado. Acer-

(1) Dijo Hipocrates : ‘ocutorum dolores meré potio y aut balneum , aut

Jomentum , aut venee sectio aut medicamentum purgans exhibitum  solvies

Aph. 31. sec.1VL. Aphor. 45 sec VII. Celso nos esplica este aforismo:
solet  enim, dice , evenire non nunquam , sive tempestatum vitio Sive cops
Poris, ut pluribus diebus neque dolor, neque inflamatio , et minime pi=
Initee | cursus finiatur. Quod ubi incidit, Jamaque Ipsa vetustatle res mature
et ab iy eisdem ausilium petendun est, balneo, ac wino. Heec enim ut in
recentibus malis aliena sint | quia_concitare ea possunt s €t acccndere : sic
M veteribus, que nuliis aliis auzliis ceserunt, adinodnmn efficacta esse con=
everunt. b, FII. cap. V1. art 8.

TOMO, 1. 20
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ca los topicos; las sustancias que son a la vez se-
dativas y tonicas, son generalmente muy saludables;
pero entre ellas, los vapores aromaticos espirituosos
merecen la preferencia. El modo de obtener estos va-
pores es muy simple: témase un })equeﬁo vaso capaz
de contener tres onzas de agua hirviendo, y anada-
se dos dragmas de espiritu volatil aromatico (1); cu-
bierto el vaso con un paflo muy caliente, se re-
cojen los vapores que se dirijen al ojo por medio
de un embudo pequeno, o bien se arrima simple-
mente el mismo vaso al organo afectado. Esta ope-
racion se repetira tres O cuatro veces al dia por es-
pacio de media hora cada vez, yse frotaran ligeramen-
te los parpados y las cejas con el mismo espiritu yo-
latil aromdtico.

Es de la mayor importancia el que los sugetos invadi-
dos de esta enfermedad, eviten cuidadosamente, du-
rante la curacion y aun despues de ella, el fatigar
los ojos y violentar la vista. Si quisiesen leer o es-
cribir, tomaran sus medidas para que siempre disfru-
ten de un igual grado de luz; pues siendo esta de-
masiado fuerte 6 debil es igualmente dafiosa. Si se acos-
tumbran al uso de los anteojos, jamas probaran el
leer 6 examinar objetos pequefios sin el socorro dé
este instrumento. (2)

(1) Essencie Hmomun., « + « « « s v v s o v v 0 0 aan Diracmmas duas.
Oli nucis moschatae. esentialis, . . . . . . N R RS v « Dracmas duas.
OUii caryoplyllorun aromat esentialis. . . . . « « « Dracmam dimidiam,
Spiritus salis ammoniget dulcis, « « « « o ¢ . s .. .. libras duas.

distila igne lenissimo,

Las aplicaciones y lociones frias en los ojos, son dafiosas & algunos
individuos cuya debilidad en la vista proviene d¢ un ecxeso de sensibi-
lidad. Se hallan por lo contrarioc muy bien con las lociones tan calien-
tes como pueda soportarlas el enfermo por medio de una esponja embe-
bida en una decoccion de manzanilla. El uso de los vidrios de color s
mocive siempre que se continua por mucho tiempo. Fease al fin del ca-
pitulo XI1X. !
(2) La indicacion de que habla aqui el profesor Searpa es de las
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Cuando la optalmia Erocede de la presencia de
una causa particular residente en los mismos 0]os, es
claro que eE) primer objeto debe ser el destruir esta
causa. He dicho ya en los capitulos anteriores cuna-
les eran los medios convenientes para llenar esta in-
dicacion; lo que me queda que decir se completard
en los siguientes. Me basta en este momento espo-
ner los resultados de la esperiencia sobre la curacion
de la optalmia crénica, mantenida por los vicios ge-
nerales mas comunes.

mas importantes , asi lo manifiesta un gran observador. Es 4 la verdad in-
contestable que la exaltacion morbosa de la sensibilidad se opone en algunas
ocasiones @ la terminacion de la optalmia. Las ideas generalmente admi-
tidas de la inflamacion , danlugar 4 que nopor lo comun los practicos
hagan concurrir los naredticos 4 la euracion de ella; pero los (ue estan acos-
tumbrados a discurric sobre las indicaciones curativas saben que, por
mas dafioso que generalmente sea un medicamento en una enfermedad,
puede suceder que aquella afeccion se presente con circuntancias tales, que
se vea uno obligndo 4 recurric & este mismo medicamento. Asi pues el
opio produce algunas veces muy buenos efectos en ciertas flegmasias;
tales como las que van acompaiiadas de un dolor atroz, en especial si
este dolor no estd en relacion con los sintomas del flogosis: asi sucede
con inflamaciones que ocupan drganos mny sensibles y muy irritables.
Por esta razon los narcolicos convienen en la optalmia , transcurridos ya
los sintomas inflamatorios demasiado violentos. Entra tambien el opio ba-
Jo diferentes formas en los mas de los colirios. Dice P. Franch positiva-
mente que la solucion vinosa del opio produce exelentes efectos cuando la
sensibilidad del ojo ha llegado & cierto grado: Sed et ipsum opium in
vino solutum egregio hic effectus habuisse conspectum est. Hinc vel tintu-
1@ thebaycw, vel landani liquidi duas, tresve guttulas, semel in die ; ocu- "
lo instillare convenit: quo dolores quidem per breve temnpus  angentur; sed
vi remedii tum excitante , tum sedante, melius interdum , quam remedio

quovis alio, tum in acuta , tum in chronica afeccione premisiv in illa vence

sectionibus , auferuntur , (De curandis hominum morbis. Mediolani 1813
tom. 2° pag. n8.) El mismo Seiior Boyer advierte que, en las optal-

mias cronicas, cuando los tdnicos irritan el ojo , Y por otra parte el

enfermo es de una constitucion muy sensible, casi siempre es por una

causa inherente al ojo por la que la optalmia estd sostenida; en este

€350 es mecesario recurric 4 los tépicos ealmantes combinados con los for—

tificantes , tales como los vapores antiespasmodicos ¥ alcoolicos, y el lau-

dano liquido. Se administrard al mismo tiempo , la quinquina y valeria-

na interiormente ete. Tratado de las enfermedades chirurgicas tom. V.

Pag. 382. (Los traductores franceses.)
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Adviertase desde luego como un hecho digno de
fijar la atencion, que toda optalmia cronica, cualquie-
ra que sea su naturaleza, escrofulosa, venerea, escor-
butica ete. invade la membrana interna de los parpa-
dos particularmente sus bordes y la glandulas de
Meybomio, mientras que la aguda, de cualquiera
causa (ue provenga, ocupa con preferencia la por-
cion de la conjuntiva que cubre el emisferio ante-
rior del globo del ojo.

No hay desgraciadamente especifico conocido con-
tra las escréfulas; asi es que la curacion de la optal-
mia producida por esta diatesis es bastante limitada y
es mas bien negativa que positiva; pues solo consis-
te en hacer conocer al enfermo lo que le serd daiio-
so, y prescribirle lo que realmente le es ntil. Todo
lo que es debilitante favorece la optalmfa escrofalosa:
las sangrias, los purgantes salinos, los alimentos de
dificil digestion 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 humedos y pantanosos, frecuentes variacio-
nes en la temperatura admosférica etc.: al contrario
todo lo que fortifica, obra con mas 6 menos enérgia
contra la diatesis escrofulosa, y disminuye otro tan-
to la influencia que ejerce en los ojos, siempre que
los sintomas inflamatorios sean moderados. Mas en-
tre los tomicos, la quinquina merece una distincion
particular; se da en polvos, en infusion fria, en de-
coccion simple 0 animada con la tintura volatil de
guayaco (1), 0 en electuario asociada con el cina-
brio de antimonmio y la goma guayaco (2) ¢ ma-

(1) Rec. Decoct. cort. perev. . . . . . . . « . . HHC. NOVEM
dgte el SR S s Sl ] T e . uuc. unam

Dividase en tres partes: tomard el emfermo una por la mafiana, otra
al medio dia, y latercera por latarde; afiadase 4 ‘cada toma cuatro &
einco gotas de tintura de guayaco, para un nifio de 10 ados.

Cay Bent (i OIS v s et SR Y
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ridada con el estracto de cicuta (i1 )aEl etiope anti-
monial a la ddsis de medio grano al dia, luego. 4
la de uno, dos, tres y hasta veinte , por el espacio de
cincuenta  dias consecutivos y aun mas; la segunda
agua de cal cortada 6 embotada con el caldo de po-
llo, partes iguales, tomada por la maiana en ayunas
luego mafiana y tarde por espacio de algunos meses;
un régimen apropiado y sostenido, son ademas me-
dios de los cuales puede echarse mano con utilidad.
Finalmente conviene tambien 4 los escrofulosos, los ba-
nos de agua del mar, el hacerles por todo el cuer o al-
gunas fricciones mafiana y tarde con franelas enjutas.
Pero, lo repito, los tonicos mo convienen 8110 despues
de la resolucion de las obstrucciones de las visceras ab-
dominales en las que reside el foco principal de la op-
talmia en cuestion; en efecto es constante en la prac-
tica que los nifios inficionados del vicio escrofuloso no
curan de la optalmia sino 4 proporcion que disminu-
ye €l volumen -del vientre.

Es muy pernicioso 4 estos enfermos el uso de los
tépicos emolientes asi como el ermanecer en lugares
reducidos y oscuros; al contrario les alivian los coli-
lios ligeramente astringentes igualmente que las locio-
nes hechas con la decoccion de las hoLas del belesio
¥y las flores de malvas hervidas con leche, anadiendo-
Cinnab. antimon. . . . . .. ¢ BEOTHER =08 v S ko iaE Gl
Cﬁm.-m'grz_yrzc.............. 2rig
Syrup. cort. aurant. . . . . . ... .. srve s QLS F electuar:
Un nifio de 10 afios tomard media cucharada de café tres veces al dia.

(1) De todos los medios preconizados contra la optalmia escrofulosa re~
belde aquellos de quiencs he sacado las mayores ventajas, en el inter-
Yalo 'de las recaidas da la primavera y otoiio, en los nifios de cinco 4
dete afios , son el ruibarho 4 la désis de 24 granos , todos los Qdiag
POr espasio de cinco semanas , y luego la quinquina 4 la  ddsis de un
Strupulo asociada con medio grano de estracto de cicuta : repitiendolo
todo dos ¢ tres veces al dia,

f Y continuado por otro tanto tiempo  que
¢l ruibarbo. Yo aumento gradualmente la dosis del estracto hasta seis
granos al gdia

-

. s URC. Semiy,
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sele algunas gotas del agua vegeto mineral: lo mismg
hay que advertir con respeto a la tintura thebayca de
la farmacopea de Londres, y las pomadas en cuya coms-
posicion entra la tutia el bolo armenio 6 el aloes
aunque en corta cantidad, con el objeto de que no
irriten demasiado. Es ademas muy util evitar toda cla-
se de bendaje, a no ser un pedazo de tafetan para
protejer los ojos; acostumbrar insensiblemente al en-
termo & una luz moderada; hacerle respirar un aire
libre, y obligarle & algun ejercicio de cuerpo. A bene-
ficio de estos medios especificos, se destruye la ob-
talmia, haciendola 4 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 influencia de los medios que acabamos
de proponer; pero sobre todo por haberles apartado
poco & poco de la oscuridad @ que habian sido con-
denados, y haberles espuesto a la impresion de una
fuerte claridad. Es digno de mnotarse que frecuenta-
mente la diatesis escrofulosa se desvanece por si mis-
ma en la época de la puvertad, mientras se desarro-
lla el cuerpo. Si este dichoso cambio sucede en suje-
tos acometidos de optalmias mo es raro verla desapare-
cer a4 la par- de la diatesis general. (1)

La optalmia varicolosa no es a la verdad ménos re-
belde que la de que acabamos de hablar; entiendase
aqui por optalmia varicolosa la que se manifiesta a
consecuencia de la viruela, ¢ algunas semanas despues
de la caida de las costras, como frecuentemente suce-
de. Los sintomas inflamatorios son terribles, y no s
estrafio que apesar del mas pronto y at‘reg{ulo uso
de los antiflogisticos, se haga esta optalmia obstina-

(1) Asilo atestignan las espresiones de Celso en el prefacio del libro

=% Sicut in oculis quoque deprehendi  potest , qui d medicts diu vexati §i=
ne his interdum sanrescunt.
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da resistiendo & 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 (1); despues de esto y cuando por medio de los
polvos resolutivos (2-) , se ha de§ocup.ad0 el estoma -
go y las primeras vias, he espfimmentado ser muy’unl
el que el enfermo tome por mafiana 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 niiio de 10 afios. Pero si -el enfermo es-
taba dotado de una grande susceptibilidad local ¢ 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 manana y tarde 4 la désis” de cinco 6
seis gotas a los nifos de diez a_ﬁ?s {n(?zclados con un
vehiculo apropiado. Con respeto a topicos, emjleaba
con ventaja los vapores aromdticos espirituosos del mo-
do arriba indicado. Pero luego que la susceptibilidad
de las partes volvia a tomar su estado natural, basta-
ba practicar frecuentes inmerciones de los ojos. en el
agua destilada de llanten animada _cou'la sal de sa-
turno y algunas gotas de espiritu de vino blanco en
el que se hubiese disuelto wun poco de azucar .
tintura thebayca de Ia farmacopea de Londres; el
unguento optalmica de Janin w otro analogo : con-
formandose por todo lo demas con las reglas que pres-
cribimos anteriormente. La misma curacion requieren
las optalmias cronicas, resultantes del sarampion.
La optalmia crénica sifilitica no es mas que un sin-
(1) Fabricio de Hildano Cenzur. 1. Obsery,
larlo de Medicina de Paris. Febrero 1789.

“{ 2) R. Cremor. tar. pulyeris, . . .
f.qrtar. emetiy, . .

4Y. Fjemp. a0 3.

« o unrciam semiy.
misce et divide in sex partes equales
Paca un mio de 10 ailos bastard el que tome una parte por la mafa-
Bly olra 4 la tarde.

...... y o BRanrum urwm,
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toma estraordinario del venéreo confirmado. Presenty
esta optalmia de particular que da sus primeros pasos,
por decirlo asi, clandestinamente, no va acompaiia.
da de sintomas 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 pir-
pados ; ocasiona la caida de las pestafias y acaba por
acavrear la opacidad de la cornea. Llegada 4 su ma-
yor grado de intensidad, escita un prurito en los 0j0s
que se aumenta considerablemente por la tarde y no-
c[hc disminuyendose por la manana para aumentar al
anochecer : tal es por lo demas la marcha comun de
todas las afecciones producidas por el venéreo confir-
mado; en fin esta optalmia jamas llega al- grado de
chémosis.

Supuesto de ser tan ligero y casi insignificante el
veriodo inflamatorio, es claro que en esta optalmia
los antiflogisticos son de poca utilidad. Se empieza
vegularmente la curacion por los medios propios pa-
ra combatir la sifilis, como las fricciones mercuriales
una decoccion de la corteza del mecereon y la zarza
{1). Es muy util la tisana de Pollini en especial cuan-

o el mercurio no ha producido ningun efecto (2).

(1), Cort. rad. mesercon. <okl v o © . dracimam unam el sem
BAAICrs, ZOr e OGSl on vet ny v ke atoltist '+ wibs o sehm feragasics uncias duas.
Coque in aque foat. lib. III. jjad reman lib. II. adde.

Lactis' ‘vacint recentls. . « .0 0 o s e <« . UREIQS SEd.

tomaseen repetidas ddsis en el espacio de 24 lioras.
(2) Corticum ligneoram ( qui sequuntlur cortisem eiridem ) nucum ju-

glandis regice. . . . . . & B kn elald) AT 3 i L r e uncias decem oclo
Radic smilar zarzaparrille. . . . . . e i Ty R g 1 .
T 1, e R e ety e Pt M IR S T unciam §emis.
Sulphuret stibii rative in petia kigata a a. . .. . .. . . unciam semis

Macerentur nocle in aqua, sequenti mane coque in libris octo apu®
vase clauso ; deinde abjise petias, et coque residuum ad libras quatuor.
Hujus decoeti decantati, mnen filtrati, hibat wquer libram unam mane €
libram wvesperi; superbibendo mane in fasum althe instar potus tehzeti

Quandoqne adduntur apices corticis et sepimenta nuclei—vel etiam, pro
re nata,
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Sin embargo cada dos horas , se inyectard 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, 0 de Ia
destilada de llanten anadiéndole wun poco del mucila-
go de semillas de psillion, y por la tarde se emplea-
v el ungiento optalmico de Janin y la tintura the-
bayca. Cullen en casos de es_ta-natumleza_hﬂcia un
grande elogio del u.i.lgiieul:o citrino de la )‘af;n:—mﬂp&at
de Edimburgo, suavizado con una doble o triple can-
tidad de manteca de puerco ; pero la esperiencia me
ha eonvencido que resultan las mismas ventajas con
la pomada optalmica de Janin. Por lo demas; si al-
guna complicacion venerea hay. que mesecite la ma-
yor prudencia en la adminisiracion del mercurio , €8 Sin
duda esta de que se trata. Ordenado este remedio
en grandes désis , produce una irritacion icia las par-
tes superiores y con particularidad E:,cia la cabeza,
que jamas deja de exasperar la optalmia y acelerar la
perdida total de la vista. Mas si apesar de todas las
precauciones sugeridas por la prudencia, llegase 4 ma-
nifestarse este accidente, seria indispensable suspender
por cierto tiempo las fricciones mercuriales , y prescrivie
algunos purgantes, banos b lociones de agua caliente
para limpiar la piel, trasladando al mismo tiempo el
enfermo a otro aposento. En fin aiadirémos por alti-
Mo que aunque el vicio general de la constitucion que
sostenia la optalmia ya no existiera; aunque la infla-
macion de la porcion de la conjuntiva que cubre el
emisferio anterior del globo del ojo hubiera desapareci-

Carbonatis A R R T R S Vi v .grana decem
'bstmeat ®geer 4 carnibus gravioribus , fumigatis , sale conditis y acidig

¥ino ete, cena sit brevis, in debilioribus decoctum detur parvis dosibus et
$epius,

Esta

i es la composicion de la decoccion antisifilitica de Pollini vease '}
Fmaco

pea de F. Swediaur. ( El traductor espanol, )
ToM, 1,

ar,
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do, quedan sin embargo con mucha frecuencia los bor.
des libres de los parpados cubiertos aca y-alla de pe.
quenas 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 cicatrizacion so-
lida y estable. '
Algunas veces, particularmente de resulas de una
costra lactea, estas ulceras tienen su asiento en la
raiz de las pestaiias. 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 pric-
tica para la curacion de la tifia; luego por espacio de
algunos dias se hacen fomentaciones emolientes para
calmar la irritacion que resulta del arranque de las
pestafias, y para hacer supurar algunas pustulas que
se manifiestan en los bordes de los parpados de resul-
tas de esta operacion; se pasara una o dos veces la
piedra infernal a lo largo del tarso cubriendo la esca-
ra con una capa de aceite por medio de un pincel.
Despues de la caida de la escara, basta untar por algunas
taris la margen de los phrpados con el unguento
citrino, 0 con la pomada de Janin, por ver cicatri-
zarse en poco tiempo toda la serie de uleerillas situa-
das a la raiz de las pestaiias. Es de admirar que los
pelos estraidos de los parpados se reproduzcan natural-
mente , mientras que los que caen espontaneamente
con motivo de una enfermedad jamas- se remplazan. (1)

(1) Léase sobre este asunto la memoria del cirujano oculista Buzzi , afia-
dida al numero X de las memorias de medicina del Dr. Giannini.
¥l auntor mira la separacion de las pestafias como el objeto principal de
la curacion de la especie de tifia de les pérpados ; dice que para cica-
trizar estas ulcerillas basta introducir por el espacio de cinco 6 seis dias
antes de acostarse, tres ¢ cuatro granos del ungiiento de,cerusa entre l0s
pirpados. Si algunos meses despues , afiade , se manifestasen nuevas ulce-
raciones en la base de algunas delas nuevas pestaiias cs preciso arrancaria
proniamente & fin de impedir que la enfermedad no se propague i las otras.
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CAPITULO VIIL

De la nube de la cérnea.

LA nube de la cérnea es uno de los efectos mas
molestos de la optalmia crénica. Conoceremos bajo esta
denominacion , la enfermedad que forma el objeto de
este ca})j'tulo, para distmgulrla del albugo y del lew-
coma , 6 de aquella especie de mancha de un par-
do de perla subido, dlt)ensa, callosa, comunmente li-
bre de inflamacion y producida por el derrame de
una materia glatinosa en la substancia de la cornea
0 por una cicatriz de esta membrana, Fefecto de ul-
ceras o heridas con pérdida de substancia. (1) La nu-
be de la cornea consiste en un oscurecimiento reciente
Y superficial de esta membrana , qlue deja aun ver el
wis 'y la pupila, apesar de la inflimacion erénica de
que va acompanada. (2)

No estan los enfermos absolutamente privados de
la facultal de ver: sin embargo todos los objetos se
les presentan como cubiertos de un velo 6 de una
nube. Ea

Esta enfermedad se manifiesta de resultas de una
optalmia cronica descuidada, 6 mal curada, en suge-
tos de una constitucion floja, cuyos ojos estifi na-
turalmente débiles CalIS‘c'tLI'(JS. Ya mas o6 menos re-
lajadas las venas ({: la conjuntiva, recibiendo diaria-
mente una mayor cantidad de sangre , adquieren des-
de luego mas vélumen que en el estado natural , con-
cluyendo por hacerse irregulares , ounudosas , desde sus
troncos hasta las mas delgadas raices que culebrean

(1) Avicena lib. 30 teact. 20

eap. 15. Scias quod albugo in oculo alia
est subtilis

» Proveniens in superficie apparente et rominatur nebulas; et alia
5t grosa , et nominatur albuge abyolute.
@) Lam. a, fig, 5. a
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por la superficie esterior de la cornea. No es ficil
averiguar si las pequeiias arterias esperimentan la mis-
ma dilatacion euqlos lugares que corresponden a las
ramificaciones venosas. Lo cierto es, que el regreso
de la sangre por las venas varicosas de la conjuntiva
es sensiblemente retardado’ por la atonia de estos va-
sos, por lo tortuoso de su'marchay 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 ultimas en hacerse varicosas, sea con
motivo de la pequefiez de su calibre, sea porque Ia
conjuntiva fuertemente adherida 4 la cérnea sostiene
las pequefias puntas de las raizes venosas y no les per-
mite v}ilatarse tan facilmente en la cornea como en el
blanco del ojo. Al contrario, es muy comun esta di-
latacion mas alla de la union de la edrnea con la escle-
rdtica pues que la  conjuntiva naturalmente muy esten-
sible adhiere debilmente al emisferio anterior del glo~
blo del ojo. Siguese de esta disposicion que en todos
los casos de optalmia cronica 1'e1belde, por relajados y
varicosos que estén los troncos VEnosos , pmpiamente
dichos , las raizes colocadas bajo la porcion de conjun-
tiva que corresponde a la cérnea, no pueden prestar-
se al mismo grado de dilatacion, y asi esta solo tiene lu-
gar cuando la relajacion general de la conjuntiva y
fa' dilatacion de los vasos venosos que contiene, han
Hegado a su dltimo grado.

Nada prueba mejor cuan grande es la resistencia
que opone la union de la conjuntiva con la cornea
a la dilatacion de los wvasos venosos de que habla-
mos , que las optalmfas violentas, y sobre todo el ché-
mosis. Efectivamente en esta tltima afeccion, la cor-
Tiea conserva casi siempre su transparencia, apesar de
la dilatacion estrema de los troncos venosos, distribui-
dos en la porcion de la conjuntiva que cubre la es-
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clerética, tan grande es, lo repito, la adherencia de
la primera de estas membranas con la cornea. ;

En otras ocasiones, cuando la dilatacion se estien~-
de desde los troncos venosos 4 las rafzes mas sutiles
se observan en la superficie de la cornea algunas li-
neas rojizas, al rededor de las ecuales luego se derra-
ma un humor tenue y licteo que enturbia la traspa-
rencia de la membrana. FEsta mancha constituye la
nube de la cornea, y manifestandose este fondmeno

a sobre uno ya sobre muchos puntos de esta mem-
i;rana, siguese de aqui que_la indicada enfermedad es
en algunos casos flnica; mientras que en otros esta
formada por la reunion de muchos puntos nebulosos
distintos , que perturban mas 6 menos el ejercicio de
la vision. lgl oscurecimiento de la cornea , que algunas
veces se manifiesta durante el periodo inflamatorio de
la optalmia grave aguda, se diferencia esencialmente de
la opacidad producida por la nube. Realmente en el
primer caso, la causa proxima de la enfermedad, con-
siste en un derrame de linfa concrecible derramada por
las estremidades arteriales en las mallas de la cornea,
6 bien en una ptstula iuflamatoria que sucesivamente
degenera en absceso o en tlcera ; mientras que la nu-
be de la cérnea se forma lentamente en la superficie
esterna de esta membrana, durante el segundo perio-
do de la optalmfa cuando da treguas ; esta afeccion
va precedida de la dilatacion de los troncos Venosos
distribuidos en la conjuntiva que tapiza la esclerdticas
Yde la de las raizes de estos NHSINOS Vasos , que cor-
responden a la superficie esterna de la cornea; en fin
résulta del derrame de una serosidad clara en el es-
pesor de la conjuntiva; hay que observar que este
€rrame , jamas gorma un tumor sensible.

iguese de lo espuesto , que en algunos puntos de
a4 cornea en que se manifiesta la enfermedad de que
fatamos , se percibe siempre en el blanco del 0J0 um
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correspondiente manojillo de venas varicosas. (1) E}
nimero de estos hazes , es igunal al de los puntos ne-
bulosos que oscurecen la trasparencia de este organg
A primera vista se diria que cada uno de estos ma-
nojos ha obligado a que la sangre pase de la escle-
rotica a la cornea. Conservo el ojo de un hombre
atacado de optalmia cronica varicosa y nube de la
cornea; este hombre murio de una fluxion de Fecho.
Inyectadas las arterias y venas de la cabeza, hallé que
la materia de la inyeccion (cera) de que estaban exac
tamente llenas las venas de la conjuntiva, habia pa-
sado libremente & los, troncos de los hazes venosos
y de las raizes que serpentean por la superficie de
la cornea, en el mismo punto correspondiente al si-
tio de la nube, mientras que en toglo lo demas de
la circunferencia de la cérnea ,la materia de la inyec-
cion 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 esclero-
tica. Es verdaderamente curioso eximinar 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 cornea, sin traspasar esta linea, & escepcion de
los que corresponden al sitio de la nube.

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

(1) Lam, 2. fig. 5. b.
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acta, que mortifica considerablemente el ejercicio de
El vision , amenazando lpterceptarla (_:ompletamente.

El objeto de la curacion, es el ecsitar los vasos vari-
cosos de la conjuntiva & que se reduzecan hasta que
vuelvan a tomar su natural calibre. Si no puede con-
seguirse , es preciso destruir la comunicacio_u 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 indicacion , se em-
learan los tépicos corroborantes y astringentes, so-
Lre todo la pomada de Janin de la que hablamos
en el capitulo antecedente. Si la nube de la cornea
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 cérnea , cuan-
do la relajacion de” la conjuntiva y de sus vasos es
muy considerable, el mas pronto’y eficaz de todos
los medios , que hasta aqui hemos espuesto, consiste
en el corte de los vasos varicosos (1) cerca de sus
raizes; 6 lo que es lo mismo, cerca de las nubes de
la cérnea. Por medio de esta operacion, en un ins-
tante se vacian los vasos varicosos de la sangre que
contenian : se favorece la tendencia que tienen en vol-
ver 4 tomar su tono y dimensiones natu rales, y se
establece en los alrededores de la coérnea una especie de
coladera que facilita el paso & toda cuanta serosidad
pueda haber derramada en el espesor de la conjunti-
Va que tapiza la cérnea, 0 en el tejido celular que
une estas dos membranas.

Es admirable el ver con que rapidez la enferme-
dad desaparece despues de esta operacion; no es ra-
1o el que deje ya de existir 4 las 24 horas.

La estension que debe darse al corte de los vasos
Varicosos, es relativa & la de la nube, y al nlmero

(1) Lam. a. fig. 5. b
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de hazecillos venosos; si solamente existe uno de
estos, (1) solo hay que practicar un corte , pero s
existiesen muchos a poca distancia uno de otro, el
operante quitara circularmente tqda la estension 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 incision
de estos vasos mo destruiria, a lo ménos sin que vol-
viera , la comunicacion de los troncos con sus raizes.
A la verdad , despues de esta incision, los dos bordes
de la herida se separan dejando entre si un espacio
bien sensible; pero despues de algunos dias, los ori-
ficios de los vasos divididos se aproximan, y se
juntan en disposicion de wvolver & tomar su pri-
mera continuidad. De donde infiero que para sacar
de esta operacion toda la ventaja que se puede pro-
meter, es preciso quitar con el instrumento cortante
una porcion de yasos varicosos y aun de la misma
conjuntiva,

Si se quieren evitar los inconvenientes de una lar-
ga operacion , es preciso renunciar agquel método an-
tiguo de atravesar, por medio de una aguja enhebrada
con un hilo , los vasos varicosos; operacion fastidiosa
para el enfermo , engorrosa para el profesor, y cuayo
menor defecto es el ser superflua. Un ayudante inte-
ligente aparta los 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 llevandoselo con una por-
cion de la conjuntiva, por medio de unas pequeias
tigeras curbas; debe limitarse en dar al corte una fi-
gura semilunar, y concéntrica al disco de la cérnea.

Si existiesen muchos hazecillos varicosos, el ope-

(1) Lam. 2, fig. § b,
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rante los levantard uno tras otro, quitandolos succe-
sivamente, 0 bien si son en gran numero y por con-
signiente muy aproximados se llevara toda la conjun-
tiva hasta el borde circular de la cérnea. Hecho es-
to dejara fluir libremente la sangre , facilitando aun
el derrame por la aplicacion , sobre los pérpados de
una esponja embebida de agua tibia, con la que se
continuara haciendo Jlas fomentaciones hasta que ce
se la hemorragia.

Se cubrira el ojo operado con un lienzo fino su-
jeto por un circular de venda , no abriendolo el has-
ta 24 horas despues de la operacion.

Sucede muchas veces en esta época que la nube
de la cornea ha desaparecido ecompletamente, ¢ a lo
menos estd de tal modo enrarecida que puede consi-
derarse como que ha vuelto ya a agquirir su prime-
ra trasparencia.

Sin embargo procurara el enfermo tener el ojo cer-
rado durante algunos dias; lo cubriri con un lienzo
fino, lavandolo dos & tres veces al dia con agua de
malvas tibia. Si sobreviniese inflamacion 4 la porcion
de la conjuntiva que corresponde al blanco (Eel ojo,
lo que sucede 4 menudo en el segundo y tercer dia
despues de la incision, se advertira que la mayor parte
del globo del ojo se cubre de un rojo mas 0 menos
intenso ( particularmente cuando se ha practicado el
corte de toda la conjuntiva) mientras que se forma un
cerco blanquinoso al rededor de la cornea, gue pare-
ce defenderla de la rubicundez inflamatoria del resto

e la conjuntiva. Esta inflamacion , €n pocos dias ce-
de al uso "de los antiflogisticos generales y locales, y
toda la porcion de la conjuntiva interesada por el ins-
trumento cortante se cubre de una capa de materias
‘Mucosas. En seguida esta superficie se reduce poco a
- Poeo, cicatrizandose por fin enteramente. Las fomen-

taciones e agua de malvas calientes al principio y
TOMO, 1. 29 .
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luego frias, son, & mi entender, el unico tépico que
hay que emplear hasta que la cicatrizacion es_,té com-
pleta; los colirios astringentes son mas propios para
retardarla que para favorecerla.

Concluiga ya la obra de la cicatrizacion , no sola-
mente la cornea ha vuelto 4 tomar su trasparencia,
si que tambien la marchidez de la ‘conjuntiva ya' no
existe 0 por lo menos muy disminuida. Efectivamen-
te, cualguiera extendimiento que haya sufrido, el tra-
bajo de la cicatrizacion, no puede operarse sin eger-
cer compresiones sobre esta membrana y sin que la
ajuste en alguna manera a el globo del ojo; sin embar-
go, si sucediera que despues de la formacion de Ila
cicatriz quedase aun un peco arruguda, amarillenta
y sembrada de vasos venosos que amenazasen hacer-
se varicosos , es preciso recurrir a los topicos astrin-
gentes , entre los cuales me complazco en eitar la po-
mada de Janin de la que ya he hablado tratando de
la optalmia cronica.

Observacion vigésima septima.

Clara Bellinzoni, de Belgioioso, de edad de 33 afos,
de una constitucion robusta, propensa desde su in-
fancia & erupciones cutaneas principalmente en la pri-
mavera , fué atacada hace ya algunos anos de una ru-
bicundez en el ojo derecho, que se estendia del angu-
lo interno acia la cornea, resistio a todos los topicos
que se emplearon: a los tres afos esta rubicundez,
producida evidentemente por un hazecillo de venas
varicosas de la conjuntiva, se estendio sobre la su-
perficic esterna de la cornea, de tal modo “que la
oscurecid en una cierta estension , ocultando mas de
dos tercios de la pupila. La enferma solo distinguia
los abjetos por entre una nube; el ardor que sentia
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en el ojo y sobre todo el temor de perder enteramen-
te la wista la determmo_a venirse al hospital.i

La 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
angulo esterno del ojol acia la cornea hasta‘sobre la
porcion de la conjuntiva que cubre esta tltima mem-
brana. Reuni 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 & la
incision la figura de una C, hecho esto dejé sangrar
bien los vasos, y procuré ademas el derrame aplican-
do sobre los parpados una esponja empapada de agua
tibia. Cubri en seguida el ojo con una compresa y
un vendaje contentivo.

Al dia siguiente los pirpados del ojo derecho esta-
ban un poco hinchados, colorados y como erisipela-
dos, € igualmente el lado derecho de la cara; habia
calentura y el calor de la cutis era mayor que en el
estado natural; sintoma & que estaba sujeta la enfer
ma' desde algunos ailos, pero que hasta acqui habia te-
nido oculto.

Prescribi una rigurosa dieta y ordené A la enfer-
ma por espacio de algunos dias, una libra de decoe-
cion de raiz de grama, en la que le hacia. disolver
un grano de tartaro stibiado. Le hize aplicar al mis-
mo tiempo saquillos de yerbas emolientes en los par-
pados ‘cuya hinchazony tension me impidieron exami-
nar el estado de la cornea. , '

Al octavo dia subsiguiente al de la operacion ter-
miné la erisipela por descamacion. Desde entonces la
enferma abrié: facilmente los ojos y la cérnea se ma-
nifestd tan clara en toda su estension, que esta mu-
ger distinguia perfectamente los objetos. -
La supuracion se establecio lentamente, no emplean-

do por todo medicamento mas que las lociones detagua
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de malvas hasta la perfecta curacion, Consolidada ya
la herida de la conjuntiva prescribi el uso repetide
muchas veces al dia del colirio vitriolado, vigorizadoe
con wna corta cantidad de espiritu de vino alcan-
forado. Este colirio volvid 4 la conjuntiva toda su ener-
gla y a la cornea toda su trasparencia. La muger que
ha sido el objeto de esta observacion salio del hospi-
tal perfectamente curada , un mes poco mas 6 menos
despues de la operacion, y a los primeros dias de
Mayo.

Observacion qrige’sima octava.

Juan Bonfasani, de Saint-Lanfranco , de edad de
50 aios, fue acometido, quince aios antes del acci-
dente de que yo me propongo hablar, de una optal-
mia aguda muy grave en ambos 0]os; optalmia cuya
terminacion dejo sobre la porcion inferior de la cor-
nea del ojo derecho un albugo de poca estension, pe-
ro incurable. El ojo izquierdo. volvio a su estado na-
tural; pero el derecho jamas dejo de presentarse sem-
brado, en todas direcciones, de vasos varicosos. Un
hazecillo de estos vasos situado en el angulo esterno
mas considerable y saliente que los otros, se esten-
di6 de tal modo, en el curso de muchos afos, que
aproximandose & la cdrnea , la invadid y produjo en
ella una nube por entre la cual el enfermo distinguia
dificilmente los objetos. Otros vasos amenazaban tam-
bien hacerse varicosos, lo que ocasionaba al enfermo
una comezon incomoda y un continuo lagrimeo.

Emprendi la curacion de este enfermo el 3 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. {
Fl dia signiente la nube de la cornea habia cast
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enteramente desaparecido. El enfermo se C{ue'-a_ha de
pesadez de estomago y amargor de boca; le lce to-
mar por intervalos una libra y.me(ha de decoccion de
grama, & la que habia hecho disolver una dracma ‘de
tartaro soluble (tartrate de potasa) y un grano de tar-
taro stibiado: esta tisana, promovié algunas deposicio-
nes que 'aliviaron al en{_’ermo._ .

En el espacio de quinee dias la herida de la con-
juntiva se cicatriz¢; solamente se la lavé con agua de
malvas. Sin embargo crei debia usar el colirio vitrio-
lado , al cual hice anadir un poco de espiritu de vino
alcanforado. El enfermo hizo uso de €l durante quin-
ce dias, con tan buen resultado que la cornea volvid
a tomar toda sm trasparencia; menos en los parages
que ocupaba - el albugo, que era incurable, segun
ya dije; no obstante el enfermo veia aun bastante bien
con este ojo, y salié. del hospital 36 dias despues de
la operacion. Hay que observar que & escepcion de
los cuatro primeros dias subsecuentes a la operacion
Boufasani no ha guardado cama.

Observacion vIgeaima nona.

Raffa de Genzone, de 17 de edad, de una débil cons-
titucion, desarreglada en’ sus menstruos, en otro tiem-
po mur propensa a fluxiones de ojos, entrd en el hos-
pital el o dle Enero de 1799 para curarse de una nu-
be de la corneca del ojo izquierdo ; esth afeccion ha-
ca dos meses que iba acompanada de escozor , de 13-
grimeo y oscuridad de la vista.

o La nube ocupaba poco mas 6 menos los dos ter-
€l0s del disco de la cornea y provenia patentamente
de un ancho manojo de vasos varicosos que partian

I angulo esterno del 0jo. Se veia ademas en la sa-
Eerﬁcie de esta misma nube un punto mas denso mas

Ahquecino y mas opaco que lo restante de su estension.
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Cogi este manojo con las pinzas, y lo quité con
las tijeras curbas, insiguiendo las reglas espuestas, fa-
voreci despues el derrame de sangre con las fomenta.
ciones de agua tibia.

Apenas habian traseurrido 24 horas cuando levan-
té el primer aparato, 'y la nube de la cornea habia
casi desaparecido enteramente. El ojo fue labado mu-
chas veces al dia con agua de malvas, y cubierto con
un lienzo para privarle la impresion del ayre y de
la luz. '

Al ‘tercer dia la herida empezé a supurar sin pre-
sentar ningun sintoma desagradable y ‘en el espacio
de catorce dias la cicatriz se consolido. El colirio  vi-
triolado cuyo uso fue continuado por algunas sema-
nas termino la curacion. La cornea volvio a 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.

Observacion trigésima.

Jacob Deamici de Pavia, tejedor, de 52 afos de
edad , gibose, flaco, sufria desde muchos aiios una op-
talmia cronica del ojo derecho, que casi le privaba
enteramente la facultad de ver de este lado. Cuando
entio en el hospital el 2 de Diciembre 1794 estaba
en un estado tan - deplorable que mada casi podia es
perarse de' los socorros del arte. Efectivamente la cor-
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 prolow
gaban bajo la figura de lineas rogizas.

Sin embargo emprendi la curacion de esta enfer-
medad: me llevé pues con las tijeras curbas todos los
vasos varicosos de la conjuntiva y esta misma mem-
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brana siguiendo la circunferencia de la cornea; esta
operacion fu€ seguida de una considerable hemorragia,

el dia siguiente halle -la cornea mucho menos nebu-
]‘);ulosa que en el anterior. Del 4 al 29 de.chmmhre
solo se encargo al enfermo.que lavara'el ojo operado
con agua de malvas y lo pusiera al abrigo del contacto
del ayre y ' de la luz, cubriendolo con una compresa:
estuvo constantemente sin guardar cama.

En la época indicada , la cicatriz era completa, y
la cornea habia vuelto a tomar, por decirlo asi, su
primera trasparencia a escepcion de dos puntos den-
sos y blanquecinos del tamaiio do una punta de al-
filer. El enfermo hizo uso con buen éxito, por espa-

cio de algun tiempo, del colirio vitriolado , y despues
se le despidié del hospital.

Observacion lrigesima prima.

Domingo Robola, de oficio zapatero natural de Pa-
via, edad /o ailos , muy aficionado al vino, entro en el
hospital de Clinica el 22 de Junio de 1795 con mo-
tivo de una optalmfa cronica de ambos ojos que lle-
g0 a impedirle continuar su oficio.

Esta enfermedad habia empezado, seis afios habia
por una rubicundez y comezon en los 0jos, acompa-
nada de infarto y pistulas en los bordes libres de los
E:‘arpados. Por una indolencia harto cgmun en la ple-

€, Robola descuido su enfermedad hasta que casi
perdié enteramente la vista. La conjuntiva de ambos
0jos estaba bastante relajada y los vasos sangufneos di-
atados y wvaricosos , pasaban mas alla de los bordes
de la cornea y se estendian visiblemente hasta debajo
e la porcion de la conjuntiva que cubre esta mem-
brana;  la misma cornea’ estaba nebulosa y empaiiada;
08 parpados infartados y las glandulas de Meybomio
Mas desarrolladas que en el estado natural.
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Prictiqueé el corte circular de la: conjuntiva en am.
bos ojos; operacion facil con motivo de la relajacion
de esta membrana, que comodamente permite cojer-
la con las pinzas y levantarla en forma de pliegue a]
punto de union de la cornea eon la esclerotica. He-
cho esto, promovi el derrame de sangre con las fo-
mentaciones del agua tibia y despues por la aplica-
cion de yerbas emolientes.

El dia siguiente la cornea se manifesto bastante
despejada en ambos ojos: dos dias despues el enfer-
mo se- quejo de nauseas y amargor de boca; le orde-
¢ una libra de decoccion de grama en la que hice
disolver dos dracmas de cremor de tartaro ( tartrate
acidulo de potasa) y un grano de tartrate antimonial
de potasa para tomarlo en intervalos. La misma pres-
cripcion se repitio dos dias despues con grande ven-
taja del enfermo.

La supuracion no se manifesto hasta ocho dias des-
pues de la operacion. Se hicieron las fomentaciones
con agua de malyas fria, se cubrieron los ojos con una
compresa sujeta a la frente y veinte y dos dias des-

ues la cicatriz era completa. Desde esta época el en-
ermo hizo uyso manana y tarde del unguento optal-
mico de Janin y del colirio vitriolado alcanforado
durante el dia. En el espacio de catorze dias contan-
do desde la ultima época la cornea de ambos 0jos,
pero con particularidad la del izquierdo, se despeja-
ron de tal modo que el enfermo distinguia muy bien
los objetos, y se Lall(') en estado de volver a empren-
der su oficio,

Observacion trigésima segunda.
Al 12 de Abnl de !796 se recibio en nuestro h05;

pital 2 un mendigo, de edad de 5o afnos poco mas 0
menos: tenia en la cornea del ojo derecho una nube
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efecto de una optalmia crdénica rebelde que hacia
dos meses habia adquirido un nuevo grado de inten-
sidad a causa de una erupcion cutinea que se ma-
nifesto, pariicularmente en el lado derecho de la cara.
La cornea parecia, segun dije, superficialmente nebu-
losa; y un poco mas arriba de su centro se veia un
punto blanquecino y mas opaco que lo restante. Los
vasos sanguineos de la conjuntiva estaban flojos y va-
ricosos dirigiéndose desde todos los puntos de la cir-
cunferencia de la conjuntiva 4 la superficie anterior
de la cornea; los bordes libres de los parpados es-
taban hinchados , el ojo lagrimoso y lagaiioso.

El corte de la conjuntiva y de los vasos varicosos di
lugar & un derrame de sangre muy abundante; y el
enfermo que antes se quejaba de un fuerte escozor
et el ejo se hallo muy aliviado- Se le aplicaron en los
ojos las cataplasmas emolientes.

El dia siguiente, se manifestd la cérnea mas des-
pejada de lo que se debia esperar.

Tres dias despues; las glindulas de Meybomio se-
gregaron una grande cantidad de mucosidad igual-
mente que la herida de la conjuntiva; con frecuentes
lociones de agua de malvas se remedid este acciden-
te. Sin embargo la cornea se hacia diariamente mas
trasparente lo que no me impidié disponer se le aplicase
un sedal & la nuca para desviar mas eficazmente la
fluxion gre se apoderaba de los ojos.
~ Tres semanas despues que la herida de la conjun-
tiva estaba ya bien cicatrizada, empezé el uso de la
pomada de Janin y de el colirio vitriolado: estos me-
dios empleados para la curacion desobstruyeron las glin-
dulas de Meybomio y volvienor i la conjuntiva su
perdido tono. El punto lanquecino , situado un poco
Por encima del centro de la cornea, queds tal como

estaba; pero mo ocasionaba un grande obstaculo a la
¥ision,

POM, 1. 23
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CAPITULO IX.
Del Albugo y  del Leucoma.

Direrexeranse esencialmente el Albugo y el Laucoma
de la nube de la cornea; esta proviene, segun di-
je en el capitulo anterior, de una optalmn cronica,
acompaniada de relajacion y dilatacion pasiva de los
vasos venosos de la con]untwq y del derrame de
una serosidad lactea entre las ojus de esta membrana
en lugar que las dos primeras afecciones son el re-
sultado de una optalmia aguda ' grave que hace exa-
lar de las estremidades de los vasos arteriales wuna
linfa densa concresible entre las laminas que com-
ponen la cornea; 6 bien son el resultado de una ei-
catriz dura y callosa de la cornea, consecuente & una
ulcera 6 herida con perdida de sustancia. El nombre
de Albugo conviene especialmente al primér caso

el de Leucoma al segundo; sobre todo si la cicatriz o

Ia mancha densa y dura Of‘upa la mayor parte de la
cornea (1) El Albugo reciente resultante de una in-
flamacion violenta, combatida dichosamente por los
antiflogisticos lomleb y generales , se presenta bajo la
forma de una me mdn de un bianw\ de leche cLlro,
situada sobre la cornea; esta mancha emelem:ia ad-
quiere el color de una tlu‘m gredosa blauva o el de
una perla. Entre los albugos uwetcmdns, » hallan

(1) Por mucho tiempo se han usado los nombres de Albugo y Leuco=
ma bajo el mismo sentido, solo en estos iltimos tiempos se ha ter-
giversado la verdadera significacion del iltimo , se aplica nnicamente d
Ias manchas de la ecdrnea ploduou!as por una cicatiz. Es preciso confor-
marse con la costumbre. ( Los traductores franceses.)
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algunos, que no parece tengan la menor relacion con
¢l sistema vascular de la cornea, pues que existen
aislados en el centro de esta membrana trasparente
por todas partes, que. no tic'enen ninguna relacion
con los wvasos de la conjuntiva, que mo . acarrean
ninguna alteracion en el resto del ojo, y que la na-
turaleza. no procura ningun medio. de absorcion.

El Albugo reciente , con tal ‘que la cornea no esté
desorganizada, se disipa muy amenudo & beneficio de
los medios usados en el primero y segundo periodo
de la optalmia aguda, esto es por los antiflogisticos
al principio ,y dcspucs por les tbpicos astringentes
y ligeramente . irritantes. Escitados los wvasos absor-
ventes por estos ultimos medios, entran en accion, ope-
ran sobre la materia del derrame que constituye
al -albugo , y la cornea vuelve & 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 senales evidentes de sensibilidad;
asi en esta membrana como en las partes ligamento-
sas;, la inflamacion es tardia en resolverse , y vease
aqui por que tan  amenudo; es 'seguida de infartos
cuya resolucion no puede verificarse sino por los va-
sos absorventes escitados por los topicos estimulantes.

St es facil carar el albuge reciente, no sucede lo
mismo con el cronico; cuando los vasos absorventes
han perdido la mayor  parte -de su energia, é ecuando
el derrame que se ha hecho entre las laminas de la
cornea ha a{terado profundamente el tejido de esta
membrana. Que haya 6 uno sido absorviJ.u la materia
de este derrame, el tejido de la cérnea profunda-
mente alterado en este punto,, es: para siempre afec-
tado de una mancha mas 6 menos opaca.

Existe otra especie de albugo,, efecto de la op-
talmia cronica varicosa, en la (que no solamente los
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vasos sanguineos de la conjuntiva que tapizan la cép-
nea, estan dilatados desmedidamente, si que tambien
los que entran en la composicion de esta misma men-
brana. En esta especie de albugo el derrame que se
hace entre las laminas de la conjuntiva es mas bien
sanguineo que linfatico, de modo gqne si con el ins-
trumento se separan los vasos varicosos que corren
de un cabo 4 otro de esta membrana se logra facil-
mente la evacuacion instantanea de los vasos que pa-
san a la cornea, vuelven luego a llenarse de nue-
VO, porque comunican con otros vasos mas pequeinos
situagos profundamente en el mismo tejido de(%a cor=
nea. La prueba de esto, es que si se practican pe-
quenas punciones en el ojo, la sangre sale como si se
estrujase una esponja. Esta especie de albugo produ-
cido por el esceso de dilatacion de los vasos superfi-
ciales y profundos de la conjuntiva y de la cbrues,
zesiste a todos los medios preconizados hasta aqui pa-
ra restablecer la trasparencia de la cérnea, y aun al
mismo corte de los vasos varicosos y al empleo de
los topicos astringentes y corroborantes.
Las favorables condiciones para el tratamiento vy
or consiguiente a la curacion del albugo, son que
{z enfermedad sea reciente , sin desorganizacion de la
cornea mi de la porcion de la conjuntiva que la cu-
bre, y que los sujetos que estan acometidos de ella,
sean aun de tierna edad o dotados de una buena
constitucion; se concibe en efecto gue a esta edad y
en personas robustas, el sistema absorvente disfruta
de una grande energfa ,y es facil exitar las funciones
a beneficio de estinulantes. He visto may amenudo
en los uiflos, de resultas de una violenta optalmia
varicolosa, estas manchas de la cornea permanecer
despues de la inflamacion, y disiparse luego insensi-
blemente en el espacio de algunos meses por los so-
corros del arte, y aun espontancamente em cosas que




o no esperaba. Heister (1) Langguth (2) Richter (3)
i:an observado lo mismo: Solo puede atribuirse 4 la
verdad este fenomeno, a la energia de que disfruta el
sistema linfatico en la infancia, y a la integridad fi-
sica de la cornea.

De todos los remedios locales propios a activar
las funciones del sistema absorvente en el albugo re- -
ciente libre de inflamacion, y en el albugo crénico,
aquellos de quienes he sacac{o las mayores ventajas
son el colirio azulado (4) el unguento hecho con’ el
oxido de zinc, el aloes, el mereurio dulce la man-
téca fresca (5) la pomada de Janin, la hie de Buey,
de obeja, de sollo, del barbo, de las que se aplica
una pequefia cantidad en la cérnea dos & tres veses
al dia con un pincelito suave, para no ocasionar una
irritacion demasiado viva. La hiel de buey y la de
obeja son mas estimulantes que la de los pescados.
(6) En algunos sujetos, cuyos ojos muy sensibles no
podian soportar los topicos que se acaban de indicar, he
empleado eon buen resultado el aceyte de nueces un
poco rancio del que hacia echar dos & tres gotas ca-
da dos horas por el espacio de muchos meses segui-
dos; en otros he * usado tambien con buen exito el

(1) Institur, Chirurg. tom. 1. cap, 58

(2) Disert. de oculorum intigritate improvidee pucrorum  etats sollicite
custodiandd. parrafa ay, -

(3) Elem. de. Chirurg. tom. 1L eap. 4,

%) Es unz disolucion de dos escrupnlos de sal amoniaco
granos de acétate de cobre en ocho onzas de
nascerar por 24 horas y filtrase.

. (B) Reer tugiee s. P

¥ cuatro
aguna de cal: dejase

Yooy ey e s = ulydeacmam unar.
Aloes s, p. Mercuri dnleis. Tt s e . . G.a grana duo.,
Butyr. resenr. :

- uncidin semis m. f, unguentum.
que siempre se ha empleado con
albugo los tépicos estimulantes,
han apreciado justamente los principios
€ este método  fundado sobre las nociones exactas que tenemos de las

nciones del sistema sanguineo y de los vasos absorventes asi en el gs.
do fisiolégico como pathologico,

(*) Hase dos mil quinientos afios ,
Uen  resultado para la curacion del
r0 solo en nuestros dias se
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zumo de la centaura menor suavisado con un poco
de ' miel, igualmente he énpleado utilmente en algunos
otros un linimento compuesto con dos dracmas de
aceite de mnueces, media e hiel 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 curacion del albu-
go, conviene insistir - por mucho tiempo, esto es, de
uno dos & 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 "4 la sensibilidad par
ticular del ojo' enfermo, auntes de perder toda espe-
ranza de buen exito y declarar la enfermedad por
incurable.

FEn caanto los medios propuestos hasta aqui con-
tra el albugo inveterado, llamado tambien leucoma,
y contra el que resulta de la formacien de una ei-
catriz , teniendo por objeto todos estos medios el raer
la cornea, perforarla, o formar en el mismo parage
del leucoma una filcera artificial son enteramente ing-
tiles: han sido inventados por hombres que des
conocian ntestro = arte y ensalzados por el charlata-
nismo. Scguramente cualguiera medio que se emplee
para disminuir ‘el espesor de la cornea, es imposi-
ble volver A esta membrana la trasparencia que ha
perdido ; y aun cuando inmediatamente despues de
la operacion se dejase atravesar per algunos rayos lu-
minosos , esta ventaja solo seria momentanea, pUues
que la cicatrizacion de la herida produciria infalible
mente la opocidad. Finalmente  se comprendera que
1a tleera artificial establecida en el sitio mismo clel
Jeucoma podria ser dtil, si la enfermedad solo estuviese
formada por un- derrame linfatico; pero la observas
cion ha manifestado que el leucoma que es efec
to de una cicatriz resulta del derrame de un humor
espeso, y de la desorganizacion del tejido interno
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de la cornea. En esto sobre todo, repito que con-
siste la diferencia que existe entre el albugo y el
leucoma.

CAPITULO X.
De la tdcera y de la Cornea.

LA tlcera de la cornea es el efecto bastante comum
de la rotura de un pequeiio absceso que se forma de-
tras de la conjuntiva 0 en la sustancia misma de esta
membrana. Es digno de observar que la conjuntiva
apenas se tlcera sino en los puntos en que esta
tirante, como en los bordes ciliares de los parpados,
en la superficie anterior de la cornea, y en los pun-
tos donde esta ultima membrana se reune con la es-
clérotia. Otras veces la tlecera de la cornea resulta
de la accion de una sustancia corrosiva, o de la de
un pequeino cuerpo vulnerante como la ecal viva, pe-
dazos de vidrio 6 hierro, espinas y otras causas de
este genero.

El absceso de la cornea wvi acompanado de los
mismos simtomas que la optalmfa violenta, y particu-
larmente de una sensacion de tirantez en el ojo, la
ceja, y nuca, de un calor ardiente , de un abun-
dante lagrimeo, de una grande aversion 4 la lug,
¥ de una rubicundez intensa de la conjuntiva y en
particular & las inmediaciones del sitio donde reside
el absceso.

Esta pequena pastula  inflamatoria  se abre co-
munmente mucho  despues de la  formacion del
pus, lo que la distingue de otras pustulas analo-
848 que se manifiestan en Ia superficie del cuer-
Po. Ademas la esperiencia ha demostrado qque para dar
salida & la materia purulenta, no conviene abrir la
Pustula con la punta de una lanceta, ni con cual-
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quier otro instrumento, como lo virifican la mayo
parte de los cirujanos ; pues aun cuando el abscesillo
parezca haber llegado & su mas alto punto de ma-
durez, la materia que contiene es tan tenaz y de tal
modo identificada con la sustancia de la cornea, que
no sale por medio la avertura artificial; al contrario
esta abertura exaspera la enfermedad promoviendo §
veces un nuevo alasceso junto al primero. El medio
mas seguro y simple es esperar que el absceso se abra
por si mismo: sin embargo se favorecera la ruptura
por medio de los fomentos de agua de malvas con
frecuencia repetidos, y por la aplicacion de cataplas-
mas emolientes.

En los mas de los casos la abertura espontanea
del pequeiio absceso la anuncia una ecsasperacion re-
pentina de todos los sintomas inflamatorios, y espe-
cialmente por una sensacion de ardor insoportable
en el punto de la cornea, que era antes el sitio del
absceso. FEsta sensacion se aumenta siempre que el
enfermo mueve el ojo afectado, y aun los parpados.
Por lo demas no mnos admirarh este fenomeno si se
reflexiona que en el punto de la cornea que ocu-
paba la pustula blanquecina , existe una pequeila es-
cabacion que se hace visible mirando el ojo de per-
fil, 6 al sesgo.

Los cuérpos estraiios que no dividen sino una par-
te dcl grueso de la cérnea, no dejan tleeracion con
tal eue se les retive con prontitud: entonces los bor-
des de la herida se reunen facilmente y por primera
intencion; mas los que quedan introducidos en esta
membrana mas 6 menos tiempo, los que se llevan
una parte de su superficic y los caausticos, produ-
cen fL:sde lnego una inflamacion, sigue a esta bhien
pronto la supuracion y finalmente la ulcera.

La tlcera de la cérnea tiene de comun con Ias
heridas dlcerosas de la piel, que desde su invasion
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toma un color moreno cenicignto , su circunferencia es
roja ; los bordes irregulares (: -hiI'lChadOS » su superficie
transpira una materia acre € irritante que va acom-
pafiada de un dolor muy vivo y una predisposicion
a aumentarse incesantemente en todos sentidos. Tal
es fuera de esto el caracter ; no solo de las tileeras
de la cornea sino tambien de las que se manifiestan
en el pezon, la glande, los labios, la punta de la
lengua , el tarso, la entrada del conducto auditivo, el
de las marices, y sobre todo las partes del cuerpo cu-
ya cutis es delgada, tirante, bastante sensible, y di-
versamente replegada.

Abandonadas 0 maltratadas estas tilceras se estien-
den en poco tiempo destruyendo las partes que ocupan.
Si la de la cornea se estiende en latitud , enturbia la
trasparencia de esta membrana; si en profundidad, es-
to es, penetrando la camara anterior , facilita la salida
del humor aqiieo y ocasiona la fistula - de la cérnea
en fin haciendose mayor la abertura, ademas del der-
rame del humor aqiieo se desarrolla otro accidente mas
grave que la misma ulcera; hablo de la procedencia
del iris, de la salida del cristalino y de la del CUErpo vi-
treo; y el globo del ojo entero esthi amenazado de la
destruccion. No es raro ver este accidente en seguida
de una optalmia gonorraica grave complicada de ato-
nia de las partes afectadas: complicacion tanto mas fu-
nesta cuanto que impide esperimentar la accion de los
remedios : asi es que la ulceracion llega hasta el caso
de destruir enteramente la cornea apesar de los medios
mas bien indicados. .

Luego de manifestarse una tilcera sobre esta mem-

rana, es de la mayor importancia detener prontamen-
te sus progresos, o cambiar el modo de vitalidad de
la parte afectada; indicacion tanto mas ejecutiva, cuan-
0 que la dificultad de cambiar el Frocedimiento mor-

2080 4 curativo estd en razon de la estension, y de
oM. 1 24
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la intensidad de la enferme/dad; y aun cuando se con-
siguiese completar en poco  tiempo la cicatrizacion de
una grande ulcera el obstaculo que esperimentaria la
vista seria irreparable.

Por lo que hace a la euracion. de esta afeccion, es
un error grosero el creer: que no se pueda hacer con-
eurrir para su curacion ningun remedio esterno sin
haber antes disipado , ¢ por lo menos disminuido con-
siderablemente los sintomas inflamatorios. La esperien-
cia manifiesta lo contrario, ensefia que es preciso an-
te todo aplicar en la tlcera los medios propios para
disminuir el esceso de exaltacion de la sensibilidad de
la cornea, y para limitar los progresos del trabajo mor-
boso que se dirije 4 destruirla. Es pues preciso em-
pezar la curacion por estos medios, y acudir en se-
guida a los antiflogisticos si por otra parte la infla-
macion no se disipa 4 medida que la tulcera se incli-
na 4 su curacion ; pues es incontestable que la op-
talmia estd sostenida por la ulcera y no la tlcera por
la optalmia (1) A la verdad luego que esta afectuada
la ruptura del abscesillo se exasperan los sintomas de
la optalmia , aumenta la rubicundez de la conjuntiva
¢ igualmente la dilatacion de los vasos sanguineos;
pues la abundancia de sangre proviene de la exalta-
cion de sensibilidad en el punto ulcerado. Efectivamen-
te luego que este esceso de sensibilidad cesa, o dis-
minuye ; la optalmia en la misma proporcion dismi=
nuye; y sila tdlcera llega & cicatrizarse, la optalmia
se resuelve y desaparece espontaneamente , o solo exi-
ge 4 lo mas, acialo ultimo de la curacion, el uso de
1:1[1 simple colirio astringente continuado por algunos

ias.

Es muy facil cerciorarse de la verdad de esta ob-
(1) A menos que la iilcera se manifieste en el grado mayor de la op-

talmia aguda: en efecto la primera indicacion entonces es disminuir con
la prontitud posible la violencia de la inflamacion, -
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serbacion. Se mos. presentan todos los dias uleerillas,
no en la cornea, pero si; en los labios, en la pun-
ta de la lengua, en el pezon, en el glande que se
cubren casi desde su origen de wna .c?'a cenicienta
que determina una inflamacion al rededor del lugar
ue ocupan, produciendo una sensacion de esCozor y
3e calor ardiente. muy! incomodo. - Para disipar esta
inflamacion procuro (Fisminuir el exceso de sensibili-
dad de estas tlceras, cambiandoles su vitalidad , des-
pues de la cual la irritacion desaparece sin que haya
necesidad de hacer uso de los antiflogisticos propiamen-
te dichos. :

El caustico es el meéjor medio que se puede em-

plear en estos casos; destruye inmediatamente las es-
tremidades de los nervios en el punte ileerado , y aca-
lla el esceso de sensibilidad de que es asiento ; cam-
bia la superficie cenicienta de la ulcera iy el humor
acre que . ella flaye en una costra, 6'mas bien en una
escara que, parecida al epidermis, modifica la impre-
sion' de las partes vecinas sobre la misma tleera ; cam-
bia sumode de vitalidad , determina el desarrollo de
los' mamelones carnosos y severifica la cicatrizacion,
' Para cauterizar la tlceéra de la cornea, la piedra in-
fernal ‘es: preferible & todos los  otros causticos. Para
usarla, se la corta en forma de lapiz y despues de
apartados los parpados y bien asegurado el superior
por' medio deF elevador de Pellier (1) sectocai la nlce=
ra teniendor la: precaucion deapretarla suficientemen-
e para producir una escara bastante espesa. 'Si con
las lagrimas se disolviera una pequeiia cantidad de
nitrate de plata , se haran . inmediatamente embroca-
ciones de leche en el ojo. :

Durante la cauterizacion el ‘enfermo se resiente de
un vivo ‘dolor, ‘pero queda ‘suficientemente compen-

(1) Lam. 3. fig. 1,
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sado por la calma que subsigue & la aplicacion del caus-
tico. En efecto la sensacion de escozor que esperimen-
taba, cede como por encanto; la secrecion de las la-
grimas , y la dilatacion de los vasos de la conjunti-
va disminuyen ; mueve el enfermo el globo del ojo y
los parpados sin trabajo, sufre una luz = moderada
y puede finalmente disfrutar de las delicias del des-
canso. Todas estas ventajas duran tanto como la es-
cara se mantiene adherida & la superficie de la ulcera.

Luego que se cae, lo que regularmente sucede acia
el tercero o cuarto dia de la «cauterizacion , los prime-
ros sintomas de la enfermedad vuelven a 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 aversion a la luz; pero
todos estos sintomas son mucho mas modificados cue
en el principio. :

Es preciso volver 4 tocar la tlcera con el mismo
caustico , repitiendo esta operacion si fuere necesario,
esto es, si l[:l tilcera esth demasiado sensible, y si con-
tinua haciendo progresos. Cuando las cosas siguen su
curso natural, & la caida de cada escara la sensibilidad
morbosa del ojo se disminuye, la ulcera parece menor
y menos profunda que antes, cambia su aspecto car-
deno y ceniciento en el color de una ligera lavadura
de carne, indicio cierto que corre a la curacion; al
mismo tiempo la hinchazon de los vasos disminuye, ¥y
la optalmia se disipa & medida que la cicatrizacion de
la tlecera progresa.

Pero cuando los mamelones carnosos empiezan &
desarollarse, léjos de favorecer la curacion de la ul-
cera, se retardaria si se continuaba con la aplicacion
de los chusticos. En efecto se contendria la vegetacion de
dichos mamelones que deben formar la primera base de
la cicatriz; se reproduciria la inflamacien , el lagrimeo
y el dolor; y la tlcera volveria a tomar aquel aspec
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to amoratado, con los bordes hinchados y desiguales que
antes tenia. Necesse est, dice Platner; ut hoc tempe-
rata manw , nec crebiis fiat ne nova inflamatio, no-
wvaque lacryma his acrioribus concitetur. (1) Luego que
se %a restablecido la calma y que los mamelones celulo-
sos empiezan a desarrollarse, se debe evitar toda apli-
cacion caustica , y limitarse al uso de un colirio com-
puesto de cuatro granos de sulfate de zinc y cuatro
onzas de agua de llanten, aiadiendo media onza de
mucilago de semillas de membrillo. Se introducirin al-
gunas gotas de este colirio entre los parpados y el
globo del ojo cada dos horas, poniendo este Organo
al abrigo del contacto del aire y de la luz cubrien-
dolo al efecto con una compresa sujeta por un circu-
lar de venda.

Cuando la tlcera de la cérnea va acompaiiada de
un poco de relajacion de la conjuntiva y de sus va-
308, nada es mas 1til que la pomada de Janin para fi-
nalizar la curacion; la dosis, y enérgia de esta poma-
da varia segun la sensibilidad de los enfermos.

Hay escoriaciones de la cérnea tan sumamente su-
perficiales que no presentan uinguna escavacion, y que
parecen \inicamente formadas por la elevacion de la
conjuntiva que tapiza la superficie anterior del ojo.
No hay necesidad de recurrir al ciustico para disipar-
las, basta el colirio vitriolado templado con el musi-
lago, 1 otro colirio analogo tal como una disolucion

e zulfate de zinc en agua de rosas o llanten anadién-
ole una clara de huevo. Los sintomas que acompa-
flan a estas escoriaciones son de muy poca importancia
¥ se curan ordinariamente en poco tiempo si el en-
Jr0o usa de uno 1 otro colirio, y precabe los ojos

¢ la impresion de una luz demasiado activa y de las
Vicsitudes admosféricas.

(0 ZInstitutiones Chirurg. 314,
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‘Aqui concluye la historia de 14 ileera de la‘edns
nea y de la curacion que en los mas de los casos
e conviene; pero sucede algunas veces que por efecs
to de la violencia de la inflamacion 6 por motivo , de
su mal tratamiento; la tulcera 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 um pequeio haz de va-
sos sanguineos , lo que hace se equivoque muy ame-
nudo por un piérygion. Abandonada & si misma , o tra-
tada con ligeros astringentes, ocasiona econ'frecuencia
la pérdida total del globo del ojo. Es preciso destruir
con ‘prontitud esta escrecencia asi como los vasos que
recibe : no hay otro medio para sujetar con pronti-
tud los progresos de la ulceracion. La primera indica-
cion es llevarse con las tijeras curbas por su plano to-
da la fungosidad teniendo la precaucion de dilatar la
icision sobre la conjuntiva tanto come 'sea mecesatio
para quitar igualmente con la fungosidad el hacecillo
de vasos sanguineos que va a parar alli, y que pare-
ce mantenerla. Hecho ‘esto, se deja fluir la sangre,
con vehemeneia se ‘aplica la piedra infernal sobre la
herida 4 fin de producir una fuerte escara, a cuya
caida se repite la aplicacien del caustico hasta que la
tulcera se cubre de mamelones earnosos y marcha a la
curacion.

Para ejecutar esta operacion, no basta comunmente
levantar el lpiu'pado superior y bajar el inferior; espre:
eiso que el cirnjano a beneficio de una pequeiia es-
patula mantenga levantado el parpado superior , mien-
tras que con la mano derecha lleva el nitrate de plat
ta & el fondo de la tlcera , manteniendola alli todo el
tiempo necesario para producir una escara fuerte Yy
profunda. '

Desgraciadamente en los casos mas graves,no 5€
puede calcular con exactitud la accion del caustico, ¥
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se esth espuesto & destruir 250_(10 el espesor de la cérnea
queriendo destruir la fungosidad que se levanta de su
superﬁcie.,' accidente tanto mas grave, cuanto va siem-
pre seguido de la procedencia del iris. Sin embargo,
por enfadosa que  parezca i algunos facultativos esta
complicacion no esth fuera de los recursos del arte
eomo lo manifestaré en el capitulo que trata de la pro-
cedeneia 'del iris. Fn todos los casos el operante ha-
bra cumplido con su deber si consigue formar en el
lugar de la escrecencia una cicatriz duradera que se

oponga a que renazca uwna nueva fungosidad, y 4 Ia
dgstrucciou. total del globo del ojo. (1)~ °

(1) Dos son las especies de lceras que afectan la- cérnea :
perficiales babosas , y u’]cerar,_ profundas sordidas. Las primeras s .
simples escoriaciones de la limina interna & anterior de la cérnea : su exis-
tencia la: manifiesta un gran nimero de pequefios mamelones blandos que
hacen aspera su superficie : esta conformaeion es dificil de percibirse sin
el auxilio de un buen lente , sin embargo un ojo. préctico la distingue
i primera vista.

Las ailceras de la primera especie no se pueden confundir con el Leu~
toma pues en nada se parccen. Tiemen estas tlceras bastante estension
en su superficie pero muy poca profundidad : no presentan segun se ha
dicho sino una simple escoriasion ni manifiestan tampoco ninguna sordi-
dez, 4 no ser que se estiendan hasta frente de la pupila en' euyo caso
impiden la vision ; incomodan muy poco al paciente por no exitar dolor
ni supuracion manifiesta ; cardcteres que las distinguen de las de la se-
gunda especie , unas ¥ otras no obstante ecasionan una falia de lustre &
igualdad ‘en el punto de la cérnea que oeupan.

La segunda especie de ileeras llamadas. profundas sordidas 5 se distinguen
§eneralmente por la menor estension .de superficie teniendo § proporcion
mas profandidad per la corrosion de' muchas liminas dela cérnea. El in-
terior de su cavidad Y el contorno de sus bordes que estin cubiertas de
Una malteria blanquecina que es una especie de pus fuertemente adherido
que las constituye en el estado de sordidez ; haciéndose crénicas comun-
Mente no estin exentas de dolor mas 6 menos vivo en diferentes paries

» Cuyo sintoma aunmenta algunas veces Ia inflamacion ¥
siendo su forma comunmente &

del globo ocular
La falta de conocimiento de lo

ulceras sus
on mas bien

ta la wlcera ;

“ke[‘a. La existencia del

Leucoma hasta que se inflama Y supura no
siona. ni ‘dolor , ni irri

tacion y lo nico que incomoda, ademas de
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Observacion trigésima tercia.

Antonio Carevo de Pavia, de 14 aios de edad, a sy
entrada en el hospital se resentia un vivo dolor en el
ojo derecho; la cornea de este lado estaba afectada

la deformidad, es el obstaculo que acarrea 4 la vision siendo mayor que
en las ilceras : formanse es verdad algnnas veces, tlceras sin haber an-
tes precedido supuracion alguna, y se cree enlonces equivocadamente ser
un simple depésito 6 lencoma ; no obstante el pulimiento y lustre natu-
ral que conserva la superficie de la cornea, menos en el lugar que ocu-
pa la infiltracion , desvanece este error. Esta circunstancia merece la ma-
yor atencion , pues ella por si sola es suficiente para distinguir esta en-
fermedad y evitar toda equivocacion con las ulceras sordidas crénicas en
las que existe la opacidad , la falta de lustre y aspereza en la superficie
de la cérnea. Basta examinar con toda atencien el globo del ojo miran-
dolo por un lade y oblicnamente para observar nna cavidad resaltante
de la pérdida de substancia en el grueso de la cérnea mas G menos pro-
funda segun el mayor 6 menor mimero de ldminas perforadas: de esta
exacta observacion y de todo lo demas espuesto resulta un claroy distine
to conocimiento que no permite confundir dichas enfermedades.
Determinados ya los cardcteres distintivos de cada una de las especie§
de 1lceras para no confundir las de una con las de la otra y distin<
guirlas del leucoma, propone nuestro sabio Dr. D. Amtonio Gimbernat,
honor de la cirujia espaiola, un plan de curacion sencillo , poco doloro-
so y cuyas ventajas habrin visto realizadas los profesores , que hayan he-
cho uso de él; por mi parte puedo asegurar , que de las infinitas ocasio-
nes que le he puesto en préctica en los catorce afios que ejerzo la facul<
tad ; jamas he tenido motivo de arrepentirme , logrando siempre el dicho-
so resultado de una perfecta curacion , con la sensilla variacion de au-
mentar, ¢ disminuir la fuerza del colirie alcalino, segun.la mayor,
menor sensibilidad de los enfermos. )
Dos circunstancias que constituyen dos variedades de la misma especié
deberdn modificar el método curativo propio para las ulceras superficiales
babosas ; consisten estas circunstancias en tener, 6 no en su supcrﬁcfe
unos pequeiics mamelones blandos. Estos mamelones no existen en el pri-
mer periodo de su inflamacion, y solo presentan una superficie lisa , bien
que no lustrosa , formandose algun tiempo despues ; y entonces ponen €l
zada la superficie iilcerada. En caso que no existan dichos mamelones, siem=
pre las he curado , dice el sabio profesor , con solo el colirio gumoso 8-
tringente que sigue, el cual usado repetidas veces al dia , opera la cu}"ﬂfl““
siu causarirritacion ni dejar sefial de cicatriz: Goma arabiga 1 drac. cocimien-
1o de mirto-arrayan 3 onz.alumbre crudo pulverizado gra. 6 gra. disuelvase:
En el segundo periodo e¢s cuando creciendo los mamelones , present®
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de dos tleerillas que se habian manifestado de resul-

tas de una optalmia de modo que se hallaba en peligro
de perder el ojo.

la tlcera un caracter fungoso y entonces no basta aumentar la ddsis del
astringente ‘en el citado colirio, ni ménos son eficaces los sulfates ni vi-
triolos; en este caso es indispensable mudarle la superficie esto es, des-
trair por medio de Ia piedra infernal los mamelones. Restablecida por
este medio la dleera 4 su estado de simplicidad primitiva :
tonces curarla ficilmente , usando del antedicho colirio.

La curacion de las ilceras de la segunda espeeie , llamadas profundas
sordidas , aunque un ‘tanlo mas complicada: no es sin embargo dificil. Se
dijo hablando de suscardcteres ¥ sintomas , que estas dlceras ocasionan de-
lor en diferentes puntos del globo ocular, que aumenta la irritacion
é inflamacion, y que cnando es aguda y acrimoniosa se estiende la 1l-
cera. En tales casos conviene ante todo hacer una pequeiia sangria y ad-
ministrar un calmante por la noche; el dia siguiente se ordena un lige-
ro purgante salino, repitiendolo algunos dias sucesivos & se hard alternar
con el uso del calmante segun mejor convenga 4 la disposicion del enfer-
mo ; preseribiendole asi mismo una moderada dieta, refrescos y pedilubios:
En este caso ni las sanguijuelas , ni los vegigatorios suelen aprovechar,
antes bien perjudican y de ninguna manera son remedios propios pa-
ra disminuir la inflamacion del ojo. Cuarenta afios de prictica son en
que funda nuestro Dr. Gimbernat la ineficacia de semejantes remedios en
casos de esta naturaleza. Para calmar la inflamacion que debe ser el pri-
mer objeto el remedio local mas eficaz es la disolucion agiinsa de la go-
ma arabiga en la proporcion siguiente. Soma ardbiga una drdcma , disnel-
la en tres omzas de agua comun. El mucilago que se adhiera 4 la super-
ficie interior de los parpados ¥y megillas, volatizandose la parte aqiiosa de
la disolucion con el calor del ojo inflamado , se secaria bien pronto y las
moleculas que quedarian adberidas escitarian nueva irnitacion. Fste incon-
veniente se evitard lavando las partes inmediatamente con agua tibia que
se lleva la goma adherida al cutis ; se desvanece luego la inflamacion ¥
Por consiguiente la irritacion ¥ el doler. Conseguido este resuliado se pre-
senta la lcera en s verdadero estado Y puede observarse distintamente
flue su superficie estd cubierta de una maleria sérdida mas abundante que
antes de Ia inflamacion , notandose ademas , una que otra vez que, con clla
ha aumentada tambien la estension y profundidad de la uleera.

Il carbonate de potasa, sal de tirtaro, es en este es
opera la curacion de esta especie de slceras
de osta sal en la dé.is de un gr

cipio ,

se puede en-

tade el que mejor
5 se preseribe la disolucion
ano por onza de agua destilada al prin-
aumentando sucesivamente la ddsis del aleali 4 dos, tres, cuatro
Y hasta seis granos por onza de agna, 4 fin de acostumbrar gradualmen-
toel ojo 4 la accion de este estimalante y precaber la inflamacion que
Necesariamente se escitaria si se aplicase indistintamente, In algunos casos
k08, se vi6 el autor de este método en la precision de aumentar la ddsis

oM, g, 25
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Una de estas ulcerillas ocupaba el segmento infe-
rior de la cérnea y la otra estaba sitnada acia el an-
gulo esterno del ojo. Ambas tenian un aspecto sordi-

de la sal hasta quince granocs por onza de agua antes de conseguir la to-
tal descomposicion de la materia sérdida que cubria las itlceras que esta-
ban algo callosas. Ta disolucion deberd aplicarse dos 6 tres veces al dia
baiiando igualmente con ella el ojo. ElL segundo 6 tercer dia podrd au-
mentarse un  grano la désis del alcali-, sino hubiese sobrevenido inflama-
cion , continuando sucesivamente hasta gne no haya materia sérdida en la
iileera lo que es fécil conocer por desaparccer la mancha blanca, reempla-
zandola el color peculiar y natural de la cérnea del que no difiere la 1il-
cera 4 no ser por la parte que la falla de lustre y que no puede ha-
llarse en un punto tlcerado. Si durante el uso de la disolucion alcalina
sobreviniesen sintomas de irritacion, deberd suspenderse su uso 6 bien dis-
minuir la désis de este colirio , siendo algunas veces suficiente alternarlo
con el de la goma ardbiga para calmar la irritacion sin necesidad de sus-
pender el uso del principal remedio que conviene emplear con constancia.
A los pocos dias de haber conseguido que la iilcera esté limpia de toda
sérdidez , se percibe que la naturaleza trabaja la cicatrizacion aproximan-
do los bordes de la tilcera; al paso que se adelanta esta regeneracion se
disminuird la frecuencia en el uso del eolirio alealino substituyendole por
el de la goma ardbiga, cuya disolucion se hard en el dltimo periodo de
la curacion. con una ligera infusion de ojas de mirto para dar mas soli-
dez 4 la nueva organizacion. En este estado se servia nuestre ilustre cone
sejero Dr. Gimbernat, con la mayor utilidad, de una especie de- javon
gnumoso. muy propio para acabar la curacion sin. dejar seiial de cicatriz ni
el menor defecto en las funciones de la vista ; y consistia- en una di-
solucion de dos granos de pelasa con una dracma de goma arabiga en tres
onzas de agna comun.

La constante utilidad del indicado método de curvar las dlceras de Ia
cérnea , estd suficientemente acrveditado por su autor, y sobre las mu-
chisimas observacienes que podria citar paceece bastara la de su hijo ma-
vor que despues de tres afios de habersele formado una uleerilla en la
parte inferior de la cérnea del ojo derecho, miré con la mayor indife-
rencia por no oecasionarle dolor wni incomodidad & la vista. Habiéndo-
le asegurado un célebre oculista de Londres que era solo una pequeiia nit-
be de la que no podia seguirsele ningun dafio se vid sin embargo en Ia-
ris en §-g3 acometido de una optalmia cn ambos ojos ; la del izquierdo:
desaparecié despues de algunos dias mediante los remedios comnnes, con-
tinuando con mas violencia la del derecho que era el de la dlcera eroni=
ca. En vano practicé. cuanto le ordenaron los mas distinguides profesores
de aquella capital , los Sres.. Demoucurs Grandejan y Wenzel pues todo
se resistié al alivio de su mal y nada mitigé su sufrimiento, hasta que

determing 4, los quince meses de tenlativas infructuosss renuneiar todo me
dio ; sin embargo subsistiendo y aun aumentando la irritabilidad del @1
gano, sin poder sufric la impresion mas leve de luz natural ni artificiel;
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do y de color ceniciento, %?os vasos sangufneos de la
conjuntiva, y en particular los que correspon'dian al
lugar de las ulcerillas estaban bastante obstruidos, FJ
muchacho se quejaba de vivos dolores en el ojo y la
cabeza ofendiendole 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 , lmico medio
para ﬁf'ar convenientemente, en particular en los nij-
nos, el globo del ojo y poder cauterizar los puntos ul-
cerados de la cérnea. Cauterizé pues lo bastante estas
dos uleerilias hasta producir una escara profunda, y
lavé en seguida repetidas veces el ojo con leche fres-
¢a. Durante la cauterizacion dié el enfermo seilales de
un vivo dolor; pero media hora despues disfrutd de
la mas perfecta calma en todos sentidos.

El dia siguiente , pudo sufrir la impresion -de una
luz moderada, y los vasos de Ia conjuntiva estaban

estendiendose ya Ja dlcera hasta el centro de la pipila, lo que le estorba-
ba la vision , se vié precisade 4 recurrir de nuevo 4 los socorros del ar-
te, y 4 sus profesores que examinando repetidas veces la enfermedad ¥
persuadidos de la existencia de un verdader leucoma, declararon por
unico medio hacer un pequefio corte sin perforar la cérnea » para se-
parar la concrecion linfitica ; operacion que Wenzel se ofrecid pricticar.
No obstante la confianza que le inspiraba la justa reputacion de este pro-
fesor, determiné consultarlo antes con su padre, vemitiéndole al efecto
una relacion circunstanciada Y porla que se convencié este de que la enfer-
medad de sn hijo era una leera sérdida crénica ¥ no un leucoma ; in-
vitole pues 4 que pusiese en practica el plan de euracion que se acaba de
trazar por el que con solo el espacio de cuarenta dias tuvo el placer de
que se realizase la curacier radical de su hijo: y 4 no haber sido pre-
€ls0_interrwnpir por algun tiempo y en diferentes ocasiones , con motivo
del exceso de sensibilidad del ojo paciente, el colirio alcalino » guizas se
hubiera completado con mas premura la curacion.

¥n vista de todo lo espuesto puede inferirse cuan justamente se escla-
Maba nuestro sabio profesor de la necesidad de retificar las ideas gene-
*almente recibidas acerca las uleeras de la cérnea trasparente , y de refor-
mar la préctica en un punto de cirujia que interesa 4 uno de los Srgas
B08 mas vitiles y nobles del cuerpo humane, (El traductor espaiiol. )
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mucho menos dilatados que antes de la operacion. &
los tres dias despues que se cayo la escara, se reno-
varon los dolores del ojo, pero con menos intensi-
dad. Repeti la aplicacion del caustico. Fsta segunda
operacion fue menos -dolorosa que la primera. La
repeti a los cuatro dias.

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 cornea. Subs-
titui al caustico el colirio vitriolado al que hice afia-
dir una cierta cantidad de musilago de semillas de
membrillo. En el espacio de quince dias, contando
desde la época de que hablamos, las. tlceras se cica-
trizaron y se- disipo la optalmia. Sin embargo para
asegurar mejor el resultadode la curacion, dispuse que
el enfermo continuase por un mes el uso del colirio,
Y que todos los. dias antes de acostarse introdujera
entre los parpados y el globo del ojo un poco de
unguento de  Janin. '

Observacion irigésima  evarta.

Un niiio de 11 afios, mendigo, de constitucion débil
y sujeto por intervalos a calenturas periodicas ; fué
acometido de una violenta optalmia del 0jo izquier-
do. Es preciso atender a que este ojo hacia ya algu-
nos afos (ue estaba muy sensible de resultas de las vi-
ruelas. Se formo un abscesillo entre las laminas de la
cornea que abriéndose espontaneamente se convirtio
en una ulcerilla sordida, de color ceniciento , de forma
oval que se prolongaba desde el horde interno de la
cornea hasta casi el centro de la pupila. Este nifo
sufria: mucho especialmente con la impresion de la luz,
el lagrimeo era abundante, y los vasos de la conjun-
tiva muy obstruidos, principalmente icia el angulo -
terno del ojo. Cautericé las tulceras con la piedra in=
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fernal limitando la accion de esta con las frecuentes
lociones de leche y por la aplicacion de cataplasmas
emolientes. El dolor causado por la operacion durd
media hora poco mas 6 menos sobreviniendo despues
la calma, y el enfermo pasé tranquilo el resto del dia
durmiendo toda la noche. El dia siguiente abria
libremente los 0jos y toleraba sin incomodidad la im-
presion de una luz moderada , habiendo disminuido
considerablemente la optalmia y el lagrimeo.

Renovaronse, a la caida de la escara , los prime-
ros sintomas y con preferencia el dolor, la aversion
a la luz y el lagrimeo. Se repitio con igual buen re-
sultado que la primera vez la aplicacion del ciustico.
A los tres dias se cayo la escara; la ulcera poco do-
lorosa parecia ya haberse 'estrechado y sw fondo de
un hermosa color de rosa estaba earnoso.. Ordené el
colirio- vitriolado con el musilago de  las semillas del
membrillo; hize aplicar una planchuelita en: el 0jo pa-
ra defenderle de la impresion del aire y de la luz, com-
letandose en pocos dias la: cicatrizacion. Sin embargo
}os vasos sanguineos de la conjuntiva estaban. todavia
un tanto varicosos; cuando este nifio. fue acometido.
de una calentura terciana acompanada de frio convul-
sivo muy intenso. Detuve sus rogresos a beneficio de
la quinquina y algunas gotas (L: laudano, continuan-
do ademas el uso del febrifugo en pequeiias dosis mu-
cho: tiempo despues de desvanecida lIu calentura. En
cuanto a los tépicos, al uso del colivio vitriolado anar
di el de la pomada de Janin que no contribuyé poco
fara volver & los vasos de la conjuntiva el tono que
wabian perdido y 4 hacer desaparecer aquel color que
enturbiaba aun ‘el blanco del ojo. La ‘cicatriz de la
ulcera se estendia hasta las inmediaciones de la pupi-
1‘&_per0 no la cubria: asi es que este nifio no queds.
Privado por este lado de la facultad de ver
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Observacion rigésima quinta.

José Reale habitante de S. Leonardo , aldeano, de
22 anos de edad, pleterico y muy robusto, fue aco-
metido de una optalmia aguda en ambos ojos acom-
panada de calentura y dolores muy vivos. Ef séptimo
dia despues de sangrado se hizo llevar & la clinica. El
ojo derecho muy inflamado estaba afectado de una ul-
-cera superficial en el borde inferior de la corneay otra
en el borde esterno de la cornea del ojo izquierdo,
esta apenas tenia la estension de un grano de mijo
pero c¢ra profunda. El pulso del enfermo estaba du-
ro, vibraute, la calentura era continua acompaiada
de nauseas.

Le dispuse en seguida otra sangria del brazo de
diez y ocho onzas; otra al pie por la tarde, de doce,
y le hice aplicar cataplasmas emolientes a los ojos. La
noche la paso menos agitada que las precedentes; el
pulso se puso blando y undoso, y la piel humeda.
Quejabase el enfermo continuamente de nauseas, le di

un emético que Promovio co;l)iosos vomitos de mate-

rias biliosas, de modo que al cuarto dia de la entra-
da de este joven en el hospital el perfodo inflamato-
rio de la optalmia podia considerarse terminado. To-
qué entonces las ulceras de ambos ojos con la piedra
infernal. El siguiente dia, con el objeto de entretener
el vientre libre y la traspiracion, le ordené un grano
de tartrite antimonial de potasa y dos dracmas de
cremor tartaro en una libra de decoccion de grama
para tomar a fractas dosis en el espacio de muchos
dias consecutivos.

La accicn del caustico calmo el dolor de los ojos:
caida la escara toqué las ulceras tres veces en ocho
dias y desapareci6 la optalmia. El fondo de la ulce-
ra del ojo izquierdo no tardé en cubrirse de granu-

—
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laciones y en escederse del nivel de la superficie de
la cornea; 4 la misma época que la del ojo derecho
se hallaba cicatrizada. El colirio vitriolado con el mu.
cilago de las semillas del membrillo , del que se echa-
ban algunas gotas de dos en dos horas, fue suficiente
para completar la curacion. Se inferiry que no esten-
diendose la cicatriz sobre la pupila , no podia ocasio-
nar ningun obsticulo al ejercicio de la vista.

Observacion trigésima sesta.

Una niiia de dos afios y medio, me fue presenta-
da por su madre para consultarme sobre una optal-
mfa del ojo derecho resultado reciente de la viruela con-
fluente. Observé en la parte de la cornea que mira
la nariz una pequeiia tlcera del tamaiio de un grano
de mijo ; y en la parte opuesta ¢ acia el temporal un
pequeiio absceso incipiente.

Acto continuo cauterizé la uleerilla. Se encargo
4 la madre le hiciese embrocaciones de leche en el
0jo , y que llevase la enferma todos. los dias 4 la ho-
ra de la caracion.

Despues de la cauterizacion Ia enferma se sintié mu
aliviada por el espacio de tres dias conseeutivos; pe-
ro a la caida de la escara los dolores del ojo se reno-
varon. Se toco de nuevo la wulcerilla vy al caer la se-
gunda escara, esto es cuatro dias despues , la nlcera
e€ra tan pequefia y superficial que podia mirarse easi en
el estado de entera cicatrig. Efectivamente, cuatro dias
despues , sin otro recurso que el colirio vitriolado, la ci-
catriz estaba ya concluida.

El abscesillo, situado al otro lado de la cornea, y
que hasta entonces hahia permanecido estacionario , se
hizo doloroso, se abrié, y degenerd en una ulcera
Parecida a la primera. lLa  trate pues del pismo mo-
do, ademas hize aplicarle un vegigatorio a la nuea, y.
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purgué & la enferma muchas veces, con el jarabe da
chicorias con el ruibarbo. La herida fué cauterizads
dos veces, antes que se cubriese de mamelones cap-
nosos y que pareciese dispuesta a cicatrizarse. Com-
pleté la curacion 4 beneficio del colirio vitriolado, que
se continuo exactamente por dos semanas: este co-
lirio contribuyé poderosamente, no solo a4 la cicatri
zacion de la segunda ulcera, sino tambien & fortificap
los vasos de la conjuntiva y 4 disipar la inyeccion que
oscurecia aun el blanco de{ 0jo.

Observacion trigesima septima.

José Barbion, de Pavia, de 23 aiios de edad, si-
llero, de una constitucion débil , espuesto por intervalos
a calenturas intermitentes, fué acometic[o acia fines
de Setiembre del afio 1796 de una erisipela en el lade
derecho de la cara. Los parpados y la conjuntiva del
mismo lado, estaban considerablemente hinchados. Este
accidente desaparecié en el espacio de diez dias por
medio de la dieta y por la aplicacion en la cara de la

corteza interior del sauco, segun la costumbre del
pueblo. :

Un mes despues habiéndole cojido & este joven un

viento seco y frio, el ojo derecho se inflamé de nue-
vo. Recurrido a los mismos medios que le habian apro-
vechado la otra vez ; pero viendo que el dolor, el c&
lor, la vigilia, el lagrimeo, la calentura y la aversion
a la luz aumentaban diariamente, se vino “al hospital.
Se observaba en la parte lateral esterna de }a cor-
nea, una pequeiia ulcera de una linea de longitad y
de un cuarto de latitud, pero bastante profunda. No
pudiendo en aquel momento disponer de una sola
cama , cauteriz¢ la tlcera y volvi 4 enviar el enfermo
con las instrucciones necesarias para continuar la cu-
racion. No volvio hasta diez dias, por consiguiente
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mucho tiempo despues 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-
z¢é por hacerle aplicar una cataplasma de miga de
an con leche en los pirpados, 4 fin de disminuir
Fa irritacion del ojo y de las lpartes adyacentes: lo
purgué muchas veces con los polvos resolutivos, com-
puestos de cremor de tirtaro y de tirtaro stibiado.

En ménos de tres dias este esceso de irritacion
desaparecio, y dio lugar 4 cauterizar la dlcera de la cor-
nea, hasta producir una profunda escara. Me vi pre-
cisado 4 renovar esta misma operacion tres veces en
el espacio de once dias para quitar a la ulcera el
aspecto ceniciento que le es propio, y ponerla en es-
tado de cicatrizacion. Este método tuvo sus acostum-
brados efectos.

Apénas el fondo granuloso de la ulcerilla llegd al
nivel de la superficie de la cornea, prescribl 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 iilcera se cicatrizé completamen-

te, y el ojo recupero toda la actividad de que dis-
frutaba antes de enfermar.

CAPITULO XIL

Del Pterygion.

SE conoce bajo el nombre de Pterygion una pequeiia
membrana preternatural cuya forma es triangular (1),
y el color de un rojo ceniciento. Empieza comun-
mente acia el angulo interno del ojo, cerca de la
caruncula lacrimal, y se estiende en ‘seguida hasta la

(x) Lam, 1. fig. 3. a.
ToMO. 1, 26
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cornea: va acompaiiada de una alteracion notable de
la vision.

Aunque esta membranilla provenga muy amenu-
do del angulo interno del ojo, se la vé sin embar-
go en algunos casos partir del angulo esterno (1) y
en otros del emisferio superior u inferior del mis-
mo globo del ojo. Por lo demas cualquiera que sea
su origen, su figura es siempre la de un trmangulo
cuya base tiene su asiento en el blanco del ojo y el
vertice en la cornea, mas o0 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 6 menos apartados unos de otros, estan
distribuidos en la circunferencia del bulbo del ojo
de modo que sus puntas se dirigen acia el centro de
la cornea, cuya trasparencia destruyen enteramente
si por desgracia llegan a reunirse. Es & esta com-
plicacion, me parece, a la que los médicos antiguos
dieron el nombre de pannicule.

Propiamente hablando la optalmia crénica vari-
cosa con relajacion y espesura de la conjuntiva, la
nube de la cornea y el Pterygion son tres enfermeda-
des que solo se diferencian por el grado de intensi-
dad. En efecto, las tres consisten en una dilatacion
mas 6 menos considerable de los vasos de la conjun-
tiva, complicada de atonla y espesor de esta mem-
brana. Pero en la optalmia crénica la dilatacion de
las venas y la relajacion de la conjuntiva se limita
al blanco del ojo: en la nube los vasos varicosos se
estienden hasta debajo de la lamina de la conjunti-
va que tapiza la cornea: y en el pterygion no sola-
mente se estienden las varices hasta la superficie de
la cornea si que tambien la conjuntiva que cubre es-
ta membrana adquiere un espesor estraordinario. De

{r) Lam. =x, fig. 3. b.
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esto provendra que en el7principio se atribuia el pte-
rygion al desarrollo de una nueva membrana er la
cornea, mientras que solo estd realmemte formado por
la lamina mas delgada de la conjuntiva degenerada,
con motivo de la mflamacion, en'una tdnieca opaca y
sembrada de vasos sanguineos varicosos. Asi no es
Ples una nueva concrecion la que constituye el pte-
rygion, y si lo forma una degeneracion ‘de mem-
ranas naturales del ojo. La prueba es que la cura-
cion de' la nube conviene igualmente al pterygion in-
cipiente, esto es, que en lugar de quitar Ia forma
triangular figurada para esta wltima en la superficie
misma de la cérnea, basta quitarla con el instru-
mento cortante sobre los alrededores de la union de es-
ta membrana con la esclerética, como si se fuese
simplemente 4 destruir la comunicacion de los tron-
COS venosos con sus raices, cuya dilatacion corsti-
tuye la nube de la cérnea

El pterygion seria tan frecuente como la optal-
mia cronica varicosa, si la conjuntiva no fuese na-
turalmente mas densa y mas compacta sobre la c¢or-
nea que en el resto de su estension, y si los vasos
sanguineos no fuesen mas finos y menos susceptibles
de dilatacion en este lugar que en otros. De aqni
proviene que el pterygion es raro en comparacion
de la optalmia de que hablamos. Sin embargo, si
los vasos de lalimina transparente de la conjuntiva
adherente 4 la cornea ceden una vez al impulso del
fluido que los penetra, y si se hacen varicosos, el teji-
do celular de que estan rodeados se obstruye insen-
siblemente y la porcion de la conjuntiva de que se
trata se transforma en una membrana pulposa y pa-
giza que constituye el pterygion.

He dicho ya que el pterygion consiste en una des
generacion de la conjuntiva; en efecto siempre que
€l ojo se gira dcia el lugar de la enfermeda y 8¢ 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
asercion se hace aun mas evidente cuando se consi-
dera que es muy facil levantar con las pinzas igual-
mente en el pterygion la conjuntiva que le corresponde.

Me he convencido, en el cadaver, que se quita-
ba el pterygion (1) con la misma facilidad en el blan-
co del ojo y en la cornea, y que esta membrana que-
daba perfectamente desnuda, esto es despojada de
la conjuntiva en el lugar que correspondia al sitio del
sterygion: fenomeno tanto mas admirable cuanto que
jamas he podido desprender la conjuntiva de la cor-
nea mas alli del lugar de esta afeccion. 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 linI'e 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 Fupila. Este fenomeno prova-
blemente depende de las adherencias de la conjun-
tiva, que se hacen mas intensas 4 medida que se acer-
can 4 la cérnea. Efectivamente debe por mnecesidad
resultar de esta disposicion que los Erogresos del pte-
rygion hiran siempre disminuyendo del blanco del ojo
acia la pupila, y que esta enfermedad encontrando
tanta mas resistencia cuanto mas se aproxima al centro

(1) Lam. 1. fig. 4. a.b.
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de la cdrnea, formara forzosgamente la figura triangu-
lar. Por lo demas el fenomeno es constante y Fo-
resto lo ha observado tal: Non cooperit ( plerygium)
oculum rusi in forma sagitte, (1)

La forma de esta afeccion es uno de sus cardc-
teres de tal modo esenciales que basta el por si so-
lo para distinguir el verdadero pterygion del falso, o
de toda otra escrecencia blanda, pagiza de la cérnea.
En efecto desarréllanse algunas veces en esta membra-
na fungosidades analogas, por su color Yy por su con-
sistencia al pterygion, aunque esencialmente se diferen-
cian en el fondo pues que consisten en una degene-
racion de la misma substancia de la cérnea. Pero,
ademas que estas escrecencias se levantan casi siempre
mucho mas que el terygion , presentan constantemen-
te una forma irregular tuberculosa, sin que jamas se
manifieste un triangulo cuyo verticé mire ai
del ojo como lo verifica el pterygion.

EI] pterygion se deja facilmente levantar con las
pinzas siendo tambien una de sus seiiales caracteris.
ticas; pues no hay escrecencia que presente este fend-
meno ; tan fuertemente estan adheridas 4 la base que
las sostiene. Este caricter hace la curacion del pte-
rygion en estremo simple, mientras que solo con una

randicima dificultad se pueden llegar & destruir ra-
ﬁicalmente las escrecencias de la coérnea, y a cicatri-
zar solidamente las heridas resultantes de su estirpa-
cion. Dice con este motivo Plench Pterygia que fi-
lamentis solummodo adherent; Jacile abscinduntur ; di-
Jficllime que, ubique accreta sunt cornew, ac in
plicam elevari non posunt. (2) Si esta escrecencia aun-
que tenga la forma triangular y constituya el verda-

centro

(1) Opera. med. 1ib. XI. obser. 6

., (2) De morb. ocul. pag. 97. Aviceme lib. 3. f 3. eap. 23. dice
dure (habla de la cornea ) denudat cuandoio non es facills producit-
ad . nocumentum, i
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dero -pterygion, esta - fuertemente adherida 4 la cor-
nea; si tiene un color rojo oscuro; si sangra facil-
mente cuando se le toca, y si ocasiona dolores lan-
cinantes que se estienden en el ojo y en el tempo-
ral amenaza esta afeccion hacerse = cancerosa, si ya
no lo es. Asi es preciso limitarse & una curacion pa-
liativa, a+menos de no decidirse & egecutar la estir-
pacion del globo del ojo entero;, 6 4 lo menos el de
su emisferio anterior.

Para curar el pterygion, es preciso quitarlo con
el instrumento cortante, pero si esta afeccion solo es,
segun dijimos, wuna porcion de la conjuntiva tras-
formada con motivo de una inflamacion cronica,
en una tunica densa y opaca, se sigue que es impo-
sible el poder operar cl pterygion sin privar & la cor-
nea de su natural cubierta, y por consiguiente sin
ocasionar una cicatriz que enturbie mas 6 menos la
trasparencia de esta membrana en el lugar ocupado
por la enfermedad. Asies que los cirﬂanos modernos
no se dejan imponer por los que dicen haber restablecido
la trasparencia de la cérnea despues de haber quitado
con el visturi los pterygions. Es sin duda menos opa-
ca despues, que antes de la operacion; pero en todas
ocasiones subsiste la impresion de una cicatriz inde-
leble. Las ventajas de esta operacion no son menos
estimables; primeramente precave los progresos ulte-
riores de la enfermedad, la dilatacion de los vasos
del ojo y condensacion de la conjuntiva; en segundo
lugar interrumpe el movimiento flucsionario que se
dirigia sobre ell ojo, destruyendo la causa que E)upro-
ducia; finalmente preserva a la cornea 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 delI])en necesariamente seguir el estado de los
organos que las egecutan; pues, lo repito, despues
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de la estirpacion del pterygion, se forma en la cop-
nea una cicatriz Semitrasparente que necesariamente
impide el paso de los rayos luminosos.

Lo tnico que puede asegurarse , es gue la cicatriz
superficial, resultante de la operacion del pterygion,
es siempre de ménos estension » que el lugar que ocu-
aba la enfermedad, lo que puede atribuirse sea 3
El espansion de la conjuntiva i efecto de la inci-
sion, sea 4 la propension que tienen todas las heri
das a reducirse cicatrizandose.

Sea lo que fuere, este fenomeno es constante ; asi
de los pterygions que he operado, los que tenian
dos lineas de estension dejaban cicatrices de una li-
nea y media y aun mas; pero lo repito, la cicatriz
es siempre ménos estensa que el lugar que ocupaba la
enfermedad.

La operacion del pterygion es: de facil egecucion,
Hay cirujanos que quieren se atraviese el pterygion
fon una aguja enebrada con seda, para desprender-
lo de la cérnea tirando de la seda y poderlo cortar
en seguida con mas facilidad por su Ease. Mas este
método, es defectuoso por lo que alarga la operacion
Y en_particular porque la sangre que se derrama de
las picaduras impide ver con aquella ecsactitud necesaria
los limites de las partes eu?’ermas. Unas pinzas de
disecar y unas tijeras bien vaciadas (1) tales son los
mstrumentos  necesarios para esta operacion.

Regularmente se procura que la incicion que se hace
a la cérnea se prolongue hasta el blanco del 0jo, para
incluir toda la base de] pterygion; de modo que cuando
l)roced’e del angulo interno, se estiende Ia incicion hasta

método es el poner en descubierto una porcion muy
grande de la esclerdtica, en segundo lugar la pér-

(1) Lam, a. fig. 3,
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dida de substancia que esperimenta la conjuntiva y
Ja misma direccion Elle la herida, resulta una cica-
triz disforme que tira Ia bulba del ojo acia la cartn-
cula licrimal; impide la libertad de sus movimientos,
en especial desde el angulo interno acia al esterno.

Para evitar este inconveniente en la curacion del
sterygion cuya base es de mucha estension en el
{xlanco del ojo, me ha parecido muy util practicar
una incision desde la punta hasta el lugar en quela
cornea se reune con la esclerotica; separandola des-
pues de su base por un corte semicircular (1) compren-
diendo en él, la misma substancia de la conjuntiva en
la estension de wuna linea poco mas 0 menos y en
una direccion concentrica al disco de la cornea. He
observado que practicando la operacion de este mo-
do, la curacion consecutiva es mas corta que em-
sleando el método comun; que la cicatriz no forma
i)ridas: 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 matural.

Con todo mo son mnecesarias, tantas precauciones
cuando se trata de un pequeiio pterygion cuya base
no se estiende mucho en el blanco Xeﬁ ojo.

Sentado el enfermo, colocado un ayudante detras de
él, levanta con el dedo indice y medio de una ma-
no, el parpado superior mientras que con los dedos
de la otra mane baja el inferior. El operante (su-
HONgo c{ue opera en el ojo derecho) se coloca de-
}ante del enfermo sentado & en pie segun mejor le
convenga ; ordena al enfermo vuelva el globo del ojo
del  lado que corresponde a la base del pterygion,
coje A este tltimo 4 una linea poco mas & menos de
su punta, con las pinzas que tiene en la mano iz-

(v) Lam 1. fig. 3. a.




193
quierda, lo levanta tirando suavemente acia €l y en
alto hasta que siente un pequeio crujido que in-
dica la Se}i)aracion del pterygion de la lamina cely-
losa y delgada que lo unia a la cornea, finalmente
con su mano derecha provista de unas tijeras , se
lleva lo porcion enferma lo mas cerca posible de Ia
cornea, y en la direccion de la punta a la base.
Llegando al lugar en que la cérnea se une con la
esclerdtica, levanta de nuevo el operante el pliegue
hecho 4 la conjuntiva y de un segundo tijeratazo,
hecho muy cerca del “disco de [a cornea , qui-
ta de una vez el pterygion y la porcion de la con-
juntiva que le sirve de base. Este segundo corte de-
bera tener la figura de media luna (1) cuyas dos es-

tremidades se prolongaran algunas lineas mas ally de

la relajacion de la conjuntiva siguiendo la curba del
globo del ojo.

Concluida la operacion , Yy promovido el derrame
de sangre por medio de las lociones de agua tibia,
se cubrira el ojo de una planchuela de hilas secas ¢
mojadas en agna vegeto mineral y sostenida por un
bendaje medianamente apretado.

Si no sobreviniesen sintomas notables, como do-
lor, tension del ojo, hinchazon escesiva de parpados,
bastara lavar tres 6 ecuatro veces al dia, el globo
del ojo, y la cara interna de los parpados con el
agua de malvas tibia, procurando estén estas partes
al abrigo del contacto del ayre, sin egercer en ellas
una compresion muy fuerte. Mas si se manifestasen
los indicados sintomas, se empleara el regimen an-
tiflogistico en toda su estension ; se aplicarin cata-
plasmas emolientes en el o0jo, introduciendo entre los
parpados clara de huevo o mucilago de semillas
del psyllion estraido con agua de malvas.

() ram. 1. fig. 3.

TOMO, g, 27
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Comunmente, del quil?to al sesto dia despues de
la operacion toda la superficie de la herida se ma-
nifiesta de un color amarillo y tapizada de mucosi-
dad, especie de supuracion propia a las membranas
en general, y & la del ojo en particular; mientras
que los bordes del corte y la conjuntiva que esta
inmediata a estos, toman un color rojo. Consecuti-
vamente la superficie de la herida se reduce todos
los dias mas, y se verifica la cicatrizacion.

Durante este periodo, esto es, todo el tiempo que
dura la curacion consecutiva a la operacion, los uni-
cos topicos convenientes, son las lociones del agua
de malvas tibia, tres 0 cuatro veces el dia. Infini-
tas observaciones me han enseilado que los colirios
astringentes , y aquellos tan decantados polvos del li-
rio de florencia y alumbre irritan el ojo, producién-
do la obstruccion de la conjuntiva, accidentes que
directamente se oponen a la curacion. Pero lo que
hay de mas incomodo es que estos medios ocasio-
nan en la misma superficie de la division mamelones
fungosos dificiles de atajar. He wisto todos estos efec-
tos de resultas de una sola aplicacion intempestiva
de la piedra infernal. Pero, 'contentandose despues
de la operacion, con las solas lociones del agua de
_ malvas, la curacion marcha regularmente ; disminuye
todos los dias la superficie de la herida, y tranquil-
mente se concluye la cicatrizacion en el espacio de
tres 0 cuatro semanas a lo mas. Solo despues de es-
tar formada conviene echar algunas gotas, tres o cua-
tro veces al dia, del colirio vitriolado vigorizado con
algunas gotas de espiritu de vino alcanforado.

Ya dije que el pterygion cuando ‘l)rincipi.a, pro-
p\imnentc hablando, no es mas que la nube de la
cornea en la que los vasos venosos de la conjun-
liva cm‘respuudientes a la parte enferma de la cornea,
estin un poco mas dilatados que en la nube; y que
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en este punto la conjun%iva esta mas densa y opa-
ca que cuando esta simplemente nebulosa (13{ Para
espresarme con mas claridad, el Eteryglon no consiste
en este caso en una membrana densa y opaca, sino en
una pelicula fina como una telarafa, entrelazada aca
y alla de vasos sanguineos varicosos, tras la cual se
percibe aun el iris. Miéntras que el pterygion esti en
este estado , no hay necesidad de privar a la cornea
de su natural cubierta; basta, asi como en la cura-
cion de la nube, interrumpir la comunicacion entre las
raices de las venas varicosas y sus troncos. Para
satisfacer pues esta indicacion: solo hay que practicar
un corte semilunar de la conjuntiva a la Lase del
pterygion incipiente del modo que se practica para la
curacion de la nube. Despues de esta operacion, el
pterygion se disipa 0 se transforma en una ligera os-
curidad de la cornea. En efecto algunas veces es mu-
cho ménos considerable que la que resulta de una
cicatriz ordinaria. En sus observaciones quirdrgicas,
dice Aacrell , haber curado con este método un pte-
rigion incipente. Yo mismo me he servido con éxi-
to del mismo muchas veces; pero he creido conve-
niente hablar mas por menor de él en la curacion
de la nube de la coérnea que en el pterygion, por
los motivos que ya he espuesto y especialmente por-
que el estado morboso de la conjuntiva escede Fo_co
en estas circunstanstancias & aquel en que se halla
esta membrana cuando esta solamente ne(ll')ulosa. Véa-
se porque en este caso de pterygion incipiente , puede
esperarse contener sus progresos, empleando & tiem-
po los tropicos astringentes capaces de restablecer

(1) Este caso intermedio entre la nube de la cérnea y el pterygion
confirmado estda descrito por los médicos drabes bajo el nombre de Sabei:
Sabel , dice Avicena, est panniculus accidens in oculo ex inflatione ve-
narum ejus aparientium in superficie conjuntivee et cornpeae , texitur quid
damn in eo, quod est inter eas, sicutfumus. lib, 3. f. tractat. 2, cap. 1g.
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los vasos de la conjuntiva en su estado natural; tales
son entre otros la pomada antioptalmica; y la tintnra
thebayca, cuya formula ya he indicado anteriormente,

Observacion ti gésima octava.

Antonio Cantoni de Casorati, aldeano, de 19 afios
de edad, vino a la clinica el 12 de Noviembre de
1792 acometido de un pterygion que se estendia del
angulo esterno del ojo derecho hasta la pupila.

El 14 del mismo mes; sentado el enfermo, co-
i cl pterygion a una linea y media de su punta y
%0 uité con un solo golpe de tijeras; cogi en se-
guida su base y me la llevé del mismo modo, dan-
do al corte la figura de una media luna wvuelta icia
la circunferencia de la cornea.

Los: dias siguientes como no sobrevino ninguna
hinchazon sensible ni de ojo ni de parpados , 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 quedd completada la cicatriz,
y se observé que estaba mas apartada de la pupila
que de la punta del pterygion.

Observacion trigésima nona.

Mauricio Pisani , aldeano, robusto, de 45 afios de
edad , hacia mucho tiempo que sufria un pterygion
en el dangulo interno del ojo derecho: fué esta
afeccion tan descuidada que lego a cubrir los dos
tercios de la pupila, y por consiguiente & incomo-
dar considerablemente la vista.

Operé al enfermo en 22 de Enero de 1793, hu-

y—jr
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bo mucha mas hemorragia de la que debia esperar-
se de una operacion tan simple.

El dia quinto la superficie de la herida se cubrio
de una mucosidad, senal cierta de la formacion de
la supuracion. Durante la curacion solo hiso uso el
enfermo de las lociones del agua de malvas repetidas
tres O cuatro veces al dia, sin guardar casi nunca
caina.

En veinte y ocho dias se completd enteramente
la cicatrizacion. La cérnea quedé nebulosa, como es
lo regular en el lugar del pterygion: pero la cica-
triz ocupaba ménos espacio que la enfermedad ; asi es

que el enfermo veia ménos confusamente que antes
de la operacion.

Observacion cuadragésima.

Un carpintero de 34 afios de edad, de una cons.-
titucion robusta, habia muchos afios que sufria un pte-
rygion en el ojo derecho. Esta afeccion se estendia des-
de el emisferio inferior del globo del ojo acia el centro
de la cérnea y cubria poco mas 6 ménos una cuarta

arte de la pupila, cuando el enfermo estaba en una
uz moderada.

El 12 de Marzo de 1704 cogi el pterygion 4 una
linea y media de su punta; y lo corté con las tije-
rds un poco mas alla de la circunferencia de la cbyp.
nea, en seguida cogi su base, y me la llevé del mis.
mo modo con una porcion de la conjuntiva siguien-
do una linea curba conecéntrica al borde de la cornea.

Despues de haber dejado fluir la sangre cubrf ¢]
ojo con una planchuela’ de hilas mojadas con agua
vegeto mineral, pasando por encima un circular ~ de
‘venda.

El dia siguiente los parpados est

aban hinchados,
colorados, y dolorosos,
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Ordené wuna larga sangria, apliqué en el ojo un
cataplasma emoliente , y el dia siguiente le hize tomar
un purgante. La inflamacion se desvanecio 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 fenomeno no tuvo lugar hasta el dia doce,
y desde este momento empezo la cicatrizacion.

A no ser la aplicacion 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 a las cinco semanas, fué continuado el método
curativo quince dias despues , 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 parpados con la pomada de Janin. Se obser-
vo en este caso lo mismo que en el "precedente,
que la cicatriz se adelanto meénos sobre la pupila
que el pterygion. -

Observacion cuadrigécima prima.

Francisco Vechi, de Calignano, aldeano, edad 5
afos; de una constitucion deébil, vino a consultarme a
primeros de Mayo de 1794 sobre dos anchos pterygions
(uno en cada ojo) que lo desfiguraban y le aumen-
taban la ceguera.En efecto el del ojo derecho cubria
las dos terceras partes de la pupila, y el del izquierdo
la mitad. Sufria ademas este hombre wuna optalmia
cronica  habitual.

El dia siguiente al de la operacion, los parpados
y la conjuntiva de ambos ojos se hincharon estraordi-
nariamente ; se pusieron colorados , dolorosos y se de-
claro la calentura. Se le hizo una sangria del brazo, des-
pues de ella se le aplicaron sanguijuelas cerca de los
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parpados. Ordené un ligero alimento, y un grano de

tartaro antimoniado de potasa disuelto en una libra
de decoccion de grama a fractas dosis. Finalmente,
hicele aplicar cataplasmas emolientes en los ojos.

Al octavo dia de este plan sobrevino la calma;
se bajaron los parpados, y al primer periodo infla-
matorio de la optalmia, sobrevino el segundo. Sin
embargo estaba aun la conjuntiva bastante colorada,
hinehada , como fungosa, y la superficie de la herida
no estaba cubierta de moco. Persuadido que el retar-
do de la supuracion procedia en parte de la relaja-
cion de los vasos de la conjuntiva, habia intentado
hacer uso de algun tépico astringente; pero me acor-
dé que en casos anilogos estos medios lejos de di-
sipar la optalmfa, la habian ecsasperado 6 reprodu-
cido. Segui pues mi practica ordinaria; me contenté
con mandar las lociones del agua de malvas tibia , pro-
moviendo un punto de irritacion en la nuca por me-
dio de un grande vegigatorio que hize supurar algun
tiempo, y que repeti detras de las orejas.

El dia 19 despues de la operacion, disminuida la
obstruccion de la conjuntiva, empezo la supuracion , y
desde esta época hasta el quincuagésimo dia la esten-
sion de las heridas iba siempre en disminucion.

Luego de concluida la cicatriz ordené se echasen
muchas veces al dia algunas gotas en los ojos del
colirio vitriolado, simple al principio, pero despues
vigorizado con el aguardiente alcanforado, y la fro-
tacion todas las tardes en los bordes de los parpa-
pados con la pomada de Janin. Continuado este pro-
ceder por el espacio de quince dias, restitui i la
conjuntiva su energia, ix desaparecié completamente a
rubicundez crénica de los ojos , efecto de la relajacion
de esta membrana.

. En cuanto 4 la estension de las cicatrices, la del
0jo derecho apenas cubria un tercio de la circunfe-
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rencia de la pupila, y la del izquierdo cubria poco

mas O menos la cuarta parte de ella.

CAPITULO XII.
Del Encanthis.

E+ encanthis solo es al principio, una pequefia es-
crecencia blanda, rubicunda, algunas veces un poco
livida, nacida de la carancula lacrimal y del pliegue
semilunar de la conjuntiva que esth contigua. El en-
canthis inveterado es comunmente de un volimen bas-
tante considerable (1); sus raices se estienden mas alla
de la curincula lacrimal hasta la membrana interna de
uno U otro de los parpados, 0 de ambos. Es muy in-
comodo, ya sea por e?puesto que ocupa, O ya por?ue
interpuesto entre la comisura interna de los pirpados,
los tiene necesariamente apartados de este lado; tiene
ademas el inconveniente de 'sostener la optalmia cré-
nica : perturba los movimientos de los parpados im-
pidiéndolos el cerrarse: finalmente desordena el cur-
so de las lagrimas, por la compresion que ejecuta
y por el estravio que ocasiona a la direccion 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 colgagillos.

(1) En su ecirugia curiosa p. 133. Purmann nos dié la descripcion y
la figura de un tumor del tamafio del puniio. Tenia su origen en el
angulo interno del ojo izquierdo por un pequefio pediculo desde donde
colgaba 4 la mejilla; sin embargo despues de la descripcion vaga y de
la inesactitud en el diseiio, es dudoso si este tumor wverdaderamente
procedia de la carmincula y del pliegue de la conjuniiva que le estd con-
tiguo, 6 de los tegnmentos situados inmediatamente fuera de la comisu-
ra interna de los parpados. Purmann dice haber estirpado felizmente este
twmor , atandolo 4 la base de su raiz ; y aplicando sobre esta misma
un cauterio provisto de su g¢anula.




201

Cuando ha tomado un cierto grado de acrecenta-
miento se manifiesta aun granulosa en una cierta es-
tension; pero en todo lo demas , es lisa, blanquecina
6 cenicienta y sembrada de vasos varicosos. Algunas
veces se ‘adelanta sobre la conjuntiva ocular, y llega
hasta el lugar en que la cbrnea se reune con li esclo-
rotica. En ‘este estade , interesa constantemente la ca-
runcula lacrimal, el pliegue semilunar y la membrana
interna de los parpados, y desprendigndo una profon-
gacion particular sobre t.ocla’?la superficie interna del
parpado superior 6 inferior 4 la direccion de sus bor-
des; en otros términos, el cuerpo del encanthis se di-
vide 4 los alvededores de la cornea en dos apéndices
o dilataciones , de las cuales la una se estiende i lo
largo de la cara interna del parpado superior, y la
otra corre toda la cara interna del inferiop.

El cuerpo del encanthis iguala algunas veces al ta-
mafio de una nuececita 6 de una castafia. En algunos
casos esta como deprimido y aplastado en su parte me-
dia, y no por esto deja la apariencia granulosa que te-
nia en su principio, miéntras que sus dilataciones pre-
sentan el aspecto de una substancia lipomatosa. Si se
vaelven  al revés los parpados , estas prolongaciones
hacen una prominencia que se dirije acia adelante
de modo que cuando existen en amhos parpados pre-
sentan una  especie de anillo .apoyado al globo del
0jo. Fabricio Hildano conocié -perfectamente la enfer-
‘medad de que se trata ; le dié el nombre de ficus scir-
rosus ad majorem oculi canthum. (1)

(r) Cent 1 Obser. TII. anno 1508 2. feb. ad edes D. Petri Puman=
ti verbi divini ministri ad cuadragenarium , habentem twmorem scirrosum
ad ‘magnum oculi canthum castanem magnitudine , colore livido , et mul-
tis venis capillaribus inter teatun » Vocatus fui. e auten twmor ab und-
parte adherebat conjuntivee membrana usque ad iridem ; ab alierd vero hos-
rebat palpebra superiori , et lacrimall glandulee : ita ut ad oculi motum
{otam cooperiret pupillam scirrhus ille. Nos (@wgro purgato, prout in pre-
cedeme observacioné Jusws declavavimus ) incisd wem cephalicd in sinis-

TOM. 1. 28
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Parece no obstante que en el easo referido. por
este autor, la encanthis solo tenia un apéndice situa~
do en la cara interna y por debajo del borde del par-
pado superior.

Sucede algunas veces, como ya dije, hablande del
pterygion que la encanthis se hace cancerosa. Se co-
noce esta degeneracion por el color de un rojo os-
curo y como aplomado de la escrecencia: por su es-
tremada  dureza, por los. dolores lancinantes de
que es el asiento; ({olores que se estienden & la frente
y temporales, y que el mas ligero tocamiento basta
para exasperar. La propension a las hemorragias , los.
puntos ulcerados y el desarrollo de una substancia fun-

osa en el mismo cuerpo del tumor, el derame de un.
igmmor acre y tenaz, son tambien sintomas propios a
Ia misma degeneracion.

#ro brachio institutique optimd wictits ratione presente. M. Nicolao Fevoto
et Daniele Leclere Lausannensibus, forcipe nostré oculari hic delineata tu-
morem apprehendimus. Tum. qttractd paulatim foreipe , et inversd superiort
palpebrd, tumorem cultello separatorio ad id aptato commodé separavimos.
Posted albumnen ovi aqua rosaced mixtun: imposuimus, Inde colirds ano-
diinis , et abstersivis et tandem eupsicantibus oculum intra scptimanas tres,
visu plane tlleso , persanavimus. Interin tamen purgationes aliqiioties inte=
ravimus , et cucurbitulas ecumn largiori flama scapulis et nuche admovimus.
Defensivum item fronti et temporibus applicuinius.
Colirium anodinnm.
Rec. munsila. ‘sem. eydon. . .. . ¢ o s v'as o }
Plantag. cum agud.rosace extracta, lac. mulieribus.
ABarephof & siipslie siiimigte meymers e ool
GO0 5 omie e 0 a kel w5 e s }.
Mice. et applica tepide.
Colirium exsiceans.

a..a, unc. duas.

a. a. scropul. sem.

Rec. aquar. plantag . « « « ¢ « + ¢+ o v o0 o v W . } a.a. unc. quator.
TOSAT: v 0 s «
tuliz: Prepiratle o oo o s o s 0 o siie s e
Corn. ceryi usti et preparat. + «.. +.» o 4 s « s a. a. drac. unam,
Cerng. Totes ¢ o soo v se o % 0 s s oleninie a

Misce. fiat colyrium,
Hic monitos velim chirurgos colirio in que ingreditur lac, mstate singulis,
hic me verd alternis diebus iteranda esse. Accesit enim lac et acre affici-
tur ; hinc dolores et inflamaciomes excitat,
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La encanthis solo admite entonces una curacion pa-
liativa, & no ser que se quiera intentar la estirpacion
de este tumor, y de todas las partes contenidas en
la orbita, aunque €l resultado es muy dudoso

Cualquiera que sea el volumen y la estension de
las raices de la encanthis, es preciso estirpaslo. Al 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 €l mismo ob-
jeto con las pinzas ‘de disecar, y se ahorra al enfermo
el dolor de una operacion por “otra parte inutil. ‘Sin
embargo es preciso tener cuidado , estirpando un en-
canthis poco voluminoso , y économizar en lo posible’ la
caruncula’ 'por temor de producir un ' lagrimeo incu-
by Tomar iz B

Despues de la operacion, se lava el ojo’ con agua
fria 'y se le cubre con una compresa asegurada por
un- circalar de venda. Cinco, seis, o siete dias des:
pues, ' la inflamacion declina, y se establece la supu-
racion. Tocanse entonces las ‘pequefias heridas con el
sulfate de alumbre cortado en forma de lapiz , echan-
do en el ojo algunas gotas muchas veces al dia del
colirio vitriolado, al que se le afade una pequeiia ‘can-
tidad de mucilago de semillas de membrillo, Si estos
medios no producen el efecto deseado , si la super-
ficie de la herida se hace babosa y estacionaria , es pre-
ciso aplicarle la piedra infernal, teniendo la precaucion
de ahorrar la conjuntiva en lo posible, y en parti-
cular i ha sido interesada en la operacion, Se con-
pleta la curacion con el colirio de que ya he habla-
do, 6 bien se introduciri, tres veces al dia, entre el
globo del ojo, y el ingulo interno de los parpados,
una pomada compuesta de tutia en polvo, de holo
armenio y manteca fresca. Bidloo alaba el polvo det
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nitrate de cal simple 6 combinado con el sulfate de
alambre. ( Exercit. anat. chirurgic. decad. r11.)

El encanthis inveterado y voluminoso reclama la
misma curacion que el antecedente. La ligadura no
dispensa la estirpacion, pues que el tumor, en el es-
tado en @gue le suponemos jamis tiene un pe-
diculo bastante estrecho para. poderse ceiiir con un hi-
lo. Al contrario sus raizes se estienden por la ca-
runcula lacrimal. al pliegue. semilunar, & la, conjunti-
va ocular;, y casi hasta la cornea; finalmente termina
en una o dos prolongaciones en la. cara interna de
los parpados; de manera que cuando la ligadura ha
efectuado la caida del cuerpo del encanthis, quedan
aun por estirpar  estas dilataciones, y. esta parte de
la operacion no, puede ser ejecutada. sino con un. ins-
trumento cortante. Los partidarios de la ligadura temen
sin razon la hemorragia. Posecemos un numero cdn-
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 soux
propios y. disiparian. todoe. tenior.. (1) En el caso ya
citadlo,, Fabricio .de. Hildano despues de haber vuelto
el parpado superior para obligar & la prolongacion
del encanthis a que se hiciese mas. prominente , Cojio
el tumor con. las.pinzas, diseco, la prolongacion que
coloco, sobre la- membrana/ interna del. parpado supe-
rior, y  separd. el tumor de la conjuntiva , del plie-
gue. semilunar, y de la cartincula lacrimal. Esta ope-
racion tuvo, el. mas. dichoso resultado. Yo lo propon-

(1) Pellier (Rec. de Obser. sobrelas enfermedades de los|ojos. ) part.
2 obs. 118. ) cuénta un caso de estirpacion pricticada., dice, por un hibil
oculista que fue seguida 'de wna hemorragia que dié que temer; pero no
entra en ningnn. por menor ni sobre la naturaleza niecl manunal de la opé-
racion. Sin embargo que estas aclaraciones nos hubieran podide ilustrar
sobre la cansa de un accidente que no es comun ; pues el mismo autor
atiade. Yo he ‘operado ‘varias veces escrecenciay dé - esta naturaleza, y
jamds ke observade  semejante. accidente. » ]
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go como. un modelo ?ue puede seguirse en la cura-
cion de la misma enfermedad,

Mas, cuando. la enfermedad en cuestion tiene dos
prolongaciones es preciso: practicar la operacion 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 espues de haberlo
dividido profundamente & la direccion del borde del
parpado, el operante lo coje oon las: pinzas, y. lo des-
rende en. toda su longitud de la superficie interna
gel parpade superior ,. procediendo desde el angulo
esterno del ojo, acia el interno, hasta la porcion me-
dia del tumor. Se repite la misma operacion en-el par-
pado inferior. Levantase despues el cuerpo del encan-
this con unas pinzas, ¢ com una. herina doble , y se
quita con las tijeras, comprendiendo mas o menos la
carancula lacrimal , segun el desarrollo y la antigue-
dad de la enfermedad; pues es muy importante saber,
que cuando el encanthis ha llegado al estado en que
le suponemos no esth siempre & nuestro alcance
economizar la carlineula-lacrimal » para evitar un conti-
nuo lagrimeo despues de la cicatrizacion de la herida.

La curacion. 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 topicos mas convenien-
tes hasta que esté bien establecida la supuracion. En
seguida se puede recurrir con éxito & los ligeros as-
tringentes , y 4 la pomada de que ya hemos habla-
do. Generalmente los topicos mas suaves son los que
mejor convienen en el primer estado de la supuraeion,
Y aun despues, en especial cuando con el encanthis
se ha quitado una: porcion considerable de la conjun-
tiva ocular.

La siguiente observacion que trascribimos de Mar-
chettis podra ilustrar: este asunto.
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Curavi quendam canonicum polonum lavoranten:
meliceride magnitudinis jujubee , que a caruncula an-~
guli majoris oculi ad totam pupillam porrigebatur. A
multes tentata curatio medicamentis , decoctis licet, co<
lyrits et alies hujus modi ; emnia tamen octo mensium
espatio in ecasum adhibita. Cim verd me consuluisset,
wpsum  tumorem -evellendum censui; quod ctim refor-
midaret, spe tamen salulis operationem admisit, quam
statim molitus sum , corporet prius expurgato acuratiss
simé" ab aliis medicis. Paravi itaque hamulum , quo
psam meliceridem perforavi, et manu apprehends., al-
téra werd forcipe eamdem cum folioulo sectione sepa-
ravi tum a caruncula , tum a tunica adnrata , et ip-
sa pupilla; atque ita totum tumorem eduwi sine ulla
ofensa ipsius ocult ; a quibus statim appllicui’ gossypium
imbutum aqud rosaced cum ovi albumine agitati et
porctiuncula croci , patiente tres dies hoc modo fuas-
cid vincto ; adibito postmodum colyrio cum aqua ro-
sarum , et pulvere lutie preparatce; quibus spatio oc-
to dierum ommnino convaluit ager , increpante licet meam
pmzceg:ore meo ab Aquapendente audaciam cums ta-
men brevi spatio temporis id prestiterim quod ali me-
dici non potuerunt perficire; id que presentibus pre-
clarissimo Joane Domino Sala cum multis studiosis. (1)

CAPITULO XIIL
- Del Hypopion.

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

(1) Observ. medic. chirurg. Srit. obs. XXL
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posterior de resultas de una optalmfa grave, pe-
ro sobre todo despues. de la inflamacion de las par=
tes internas dol ojo. Efectivamente aunque en el ma-
yor numero de casos, la inflamacion sea esterna, sin
embargo interesa algunas veces simultaneamente las
membranas internas. y particularmente la coroyde y
ubea. Simno cede pues prontamente i los socorros del
arte, las sobredichas membranas dejan trasudar una
linfa concrecible que se derrama en el interior del
0jo , pasa por medio dela pupila, precipitindose en
eI] fondo de la camara anterior, en donde ocupa la
tercera parte, 6-la mitad de su capacidad y algunas
veces el todo ; de modo (FIB oscurece y oculta ente-
ramente el iris y la pupila.

El vulgo y aun los mismos cirujanos, dan & cono-
cer la materia. del derrame bajo el nombre de pus: pe-
ro me parece: que: esto es.tergiversar a esta palabra
su verdadera acepcion : pues que la materia: & que la
aplican no proviene ni de un absceso ni de una ul-
eeracion:, y si de una: simple trasudacion linfitica de
la superficie interna de 'la corroyde y de la ubea que
estan inflamadas. Por lo demas suce(f:a lo mismo con:
todas las membranas. del cuerpo: asi la dura ma-
dre , la pia madre, el pericardio, la pleura, el peri-
toneo etc. cuando estan gravemente inflamadas, se
cubren de: una capa de materia glutinosa muy anilo-
ga a la que constituye el hypopion. Sostener que no
existe: ninguna diferencia esencial entre- el verdadero
Eus, el albumina segregado por las membranas in-

amadas, es confesar que el pus puede formarse sin
absceso y sin ulceracion.

Los sintomas que manifiestan- la formacion de un
derrame de albimina en el interior del ojo son: los
de la optalmfa aguda en su mas alto grado de inten-
sidad: la execiva obstruccion de los parpados, la ru-

icundez ¢ hinchazon de la conjuntiva como en.el ché--




208
mosis , un calor abrasador, un dolor vivo y lancinan-
te en el ojo, en la ceja y nuca, la calentura, la vigi-
lia, el temor & la mas débil luz, y la constricsion
de la pupila.

Luego que el hypopion empieza a formarse , se ob-
serva en el fondo 370 a camara anterior una pequeia
linea amarilla en figura de media, que se acrecen-
ta & medida que el humor segregado por las membra-
nas internas inflamadas atraviesa la pupila. Esta linea
se estiende por grados, y acaba por ocultar toda la
circenferencia del fris, principiando por su parte in-
ferior. Miéntras que subsiste el periodo inflamatorio
en la optalmia , (g hypopion no deja de progresar; pe-
ro se detiene y se dispone & disminuir }uego que em-
pieza el segundo periodo.

Lsta sola observacion basta para comprender lo im-
portante que es reprimir la optalmia en su primer
grado, para evitar los progresos del hypopion. ks muy
conveniente hacer sangrar el enfermo con prontitud,
y aun practicar el corte de la conjuntiva, en caso
de chémosis ; en seguida se echarh mano de los t6pi-
cos suavemente resolutivos, y de la aplicacion de ve-
gigatorios a la nuca, de los saquillos de yervas emo-
lientes, y ultimamente de otros remedios del mismo
género indicados ya en el capitulo de la optalmia. El
buen exito de la curacion se anuncia por {1 disminu-
cion del calory de la ealentura, un suefio pacifico,
una sensacien grata, por la facilidad en mover el
globo del ojo, y por el estado estacionario del hypopion.
No es estraiio ver, sobre todo en los ndigentes , en-
fermos que llegados al segundo periodo de la optal-
mia sobrellevan esta acumulacion de materia en la c-
mara anterior con la mayor indiferencia y sin que se
quejen de ninguno de los sintomas que “caracterizan
el primer grado de la optalmia. s en esta época se-
gun acabo de decir, en la que los progresos del hy-
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Fopion se _parali‘zan, y en la que la materia que lo
orma empieza a reabsorverse, si algun accidente no
se opone a ello,

Los (_(Ple no poseen conocimientos exactos sobre las
enfermedades de los ojos creerin tal vez que el me-
dio mas seguro y mas espedito para combatir el hy-
popion hecho ya estacionario, es el sajar la céruea
en su parte inferior con el fin de dar una pronta sa-
lida 4 la materia del derrame. Tal es generalinente
la doctrina ensefiada en las escuelas. Mas la esperien-
cia_ha manifestado no solo que esta opinion  pocas
veces va seguida de un dichoso resultado , si que pue-
de ocasionar accidentes mas incdmodos que el mismo
hypopion, por mas ecuidado %Lue se ponga en confor-
marse con los preceptos de Richter (1).” Este célebre
cirujano quiere que se deje salir lentamente y casi por
si mismo el material derramado, en lugar de darle
pronta salida y que se procure el derrame con repetidas
myecciones y compresiones. Por pequenia que sea la
abertura hecha 4 la cornea, la esperiencia ha acredi-
tado que produce la inflamacion , y promueve un nue-
vo derrame. Adadese que si el derrame se hace go-
ta a gota, la evacuacion 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 htmor
aqueo, y de la hernia del iris. Asi el corte de la cbr-
nea no tiene otro resultado comunmente que el cam-
biar el hypopion en una ilcera complicada con la pro-
cedencia del iris, y algunas ocasiones con la del mis-
mo cristalino (2) Verdaderamente en algunos casos par-

(1) Observ. chirurg. Fasciculus primus cap. X.

(2) Dice Rihcter en el mismo lugar. Alicuando vero cum operationem
hypopii post optalmiam vehementem orti institueremn accidit ut incisa COr=
nea , et elapso humore aqueo , lens cristalina in camaram oculi anterios
Tém prolaveretur, et dilatato corneee yulnusculo eaimi ex oeulo deberet.

TOMO 1. 29
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ticulares la materia del hypopion se abre paso con
buen éxito por una abertura espontanea de la cor-
nea; pero no seria razonable autorizarse con estos egem-
glos para preconizar la abertura artificial de esta mem-

rana ; porque la misma esperiencia ha manifestado que
existe gran diferencia entre la abertura espontanea,
y la artificial de una cavidad. Esta tltima aun se di-
ferencia cuando es practicada por un chustico, 6 por
un instrumento cortante, pues que los sintomas con-
secutivos son siempre mas suaves en la primera supo-
sicion que en la segunda. La evacuacion espontinea de
la materia del hypopion es ademas seguida comunmen-
te del derrame del humor aqieo y de la proceden-
cia del iris, gara que se pueda fundar la curacion
de la enfermedad que nos ocupa sobre la ruptura
de la cérnea. Un solo caso he conocido en que la in-
cision de esta membrana sea no solo util, si que
neceésaria, tratase cuando el derrame es snmamente con-
siderable que dilata desmedidamente las partes que
lo encierran, y el enfermo esta amenazado de per-
der el ojo, y aun la wvida, como lo manifestaré al
altimo de este capitulo; pero de este caso parti-
cular nada se puede inferir para la curacion del
hyFopion- ovdinario, 6-del que mas comunmente se
halla en la practica. A mas de esto, si es verdad, co-
mo lo creo: ?[ue la sangre extravasada en el ojo &
.consecuencia de una contusion sea absorvida; si es
verdad que las porciones membranosas de la catara-
ta capsular colocadas por- la aguja en la camara an-
terior , se liquidan insensiblemente y concluyen, por
desaparecer totalmente ; si las cataratas lacteas. y ca-
seosas y el mismo cristalino desprovisto de su capsu-
la puesto debajo del cuerpo vitreo suire fa misma suer-
te, ¢ porque ha de dudarse del poder absorvente en
-vista de un derame linfatico. 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 energia?

De la reunion de estos hechos resulta claramente
que todos los esfuerzos del arte deben dirigirse a favo-
recer la resolucion del hypopion. Pues dije ya que el
tinico medio de detener sus progresos es el calmar
con prontitud la inflamacion por los antiflogisticos en
los casos comunes, por los astringentes y repercu-
sivos en la optalmia purulenta, cualquiera que sea su
naturaleza. Si este procedimiento corresponde & las,
esperanzas del médico, como es regular, no solo el
hypopion no aumenta, si que 4 medida que la op-
talmia se disipa, el sistema absorvente obra sobre
la materia dellJ derrame y se vé muy pronto desapa-~
recer aquella linea blanquizea 6 amarilla que en fi-
gura de semiluna esth situada en el fondo de la ci-
mara anterior.

Janin (1) consideraba como un resolutivo especifi-
co del hopopion la infusion de las flores de malvas
en el ojo, pero se sabe hoy dia que todos los topi-
cos emolientes ausiliados por el wuso de los anti-
flogisticos generales, producen los mismos efectos.
La agua simple tibia tiene las mismas ventajas.
Una jéven, dice el célebre Nannoni, tué herida en
el ojo por una espiga de trigo; le siguié de a(cl[-ui una
inflamacion de la cual resultd un derrame de pus
blanco que formaba una semiluna detras de la cér-
nea, pero era imposible indagar si la materia de es-
te derame ecsistia entre las laminas de la cornea
en la camara anterior. Se me consulté si era facil dar-
le salida por medio de una incision. La enferma se
ft.}uejabn de fuertes dolores en el ojo y en la frente:

eclaré en presencia del sefior Lully y de muchos
discipulos, que estos dolores no eran el resultado de
la presencia de la materia, y st de la causa que la

(1) Memorias y obsecvacienes sobre el ojo sec IX p. 405.
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habia producido. FEsta causa era evidentemente una
inflamacion que la introduccion del ayre admosféri-
co en el interior del ojo hubiera agravado si se hu-
biese perforado la cérnea. El éxito justific6 mi pro-
nostico: los fomentos de agua tibia en el ojo y en la
frente, calmaron la irritacion y desaparecio el pus. Es-
tos medios tan simples como en si son, han tenido
con frecuencia tan buen rvesultado que no puedo de-
jar de recomendarlos continuamente.

Tal es el dichoso resultado del hypopion, siem-
pre que se acude con tiempo 4 los socorros del ar-
te, y se puede contener la optalmia en su primer pe-
riodo. Mas cuando mnada puede detener su marcEa,
ya porque sea demasiado violenta, ya porque se ha-
ya procedido con lentitud en la administracion de
los medios curativos; sucede algunas veces que la
albimina derramada en la chmara anterior del ojo es
de tal manera abundante, que el oscurecimiento de
la cornea tarda mucho en disiparse. He visto muchas
veces , enfermos especialmente entre los pobres, que
maltratados, 6 desidiosos en pedir los socorros con-
servaban el hypopion mucho tiempo despues de la
terminacion del primer periodo de la optalmia, por
esponerse estos desgraciados muy pronto 4 la 1m-
presion del ayre, bajo el pretesto que no les hacia
esperimentar ninguna incomodidad. Es positivo que
en el segundo grado de la optalmia, la resolucion del
kypopion no puede lograrse ni por los mismos me-

i0s, ni con la misma prontitud que en el primero.
La abundancia y consistencia del humor derramado,
la atonia de los vasos del érgano enfermo, todo ma-
nifiesta que la naturaleza tiene necesidad de un cier-
to tiempo para producir la resolucion de este humor,

para ponerlo en estado de ser reabsorvido con el
humor aqiieo que se renueva continuamente. Pero el
arte debe ausibar 4 la naturaleza reanimando el to-
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no de los vasos de cualquier especie que entran en la
composicion del ojo: para llenar pues esta indicacion se
necesita mas 0 ménos tiempo , segun la edad  y cons-
titucion del enfermo.

Apartar todo cuanto pueda reproducir la inflama-
cion, reanimar el tono de la conjuntiva para disipar
los restos de la optalmia, escitar la accion de los va-
sos absorventes, tal es el triple objeto que de-
be proponerse el médico. Se empezara desde lue-
go por introducir entre los parpados y el globo del
ojo, algunas ﬁotas del colirio vitriolado suavizado con
el musilago de membrillo para apreciar el grado de
sensibilidad del ojo. Si este medio rodujera una ir-
ritacion demasiado activa, se reemplljazaré por saqui-
llos de flores de malvas polvoreadas con algunos gra-
nos de alcanfor, y por intervalos se hara uso de
los vapores aromaticos espirituosos, indicados en el
capitulo de la optalmia; en fin se renovara la apli-
cacion de un vegigatorio & la nuca, y luego de cal-
mada la grande sensibilidad del ojo, se repetira el
uso del colirio vitriolado simple al principio, y luego
animado con algunas gotas de espiritu  de vino al-
canforado. Si se observa con atencion lo que sucede
durante este procedimiento, se wera que a medida
que la optalmia erénica se disipa, y la accion del
sistema aﬁsorvente se escita, el cumulo de albtmina

ue forma el hypopion empieza por dividirse en mu-
ghas partes, se di}uye, disminuye, y acaba con el
tiempo por desaparecer completamente.

No siempre puede prometerse el mismo suceso de
la curacion del hypopion aun cuando el derrame se
haya hecho en poco tiempo , y que sea tan suma-
mente abundante que llene las” dos camaras, las di-
late, y comprima con mas é menos fuerza Ia cornea,
Apesar de los mas bien indicados socorros del arte,
siguense muy amenudo accidentes mas graves que
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el mismo hypopion; hablo de la ulceracion, del os-
curecimiento , y ruptura de la coérnea; accidentes cu-
a causa précsima’ mira mas bien &' la naturaleza del
umor deF hypopion que al grado ‘dé compresion que
egerce en la cdérnea. Juan Hunter (1) @ quien debe-
mos importantes observaciones ‘sobre este punto de
sathologia  quirdrgica ha manifestado muy bien que
}as substaneias estrafias introducidas en wuna parte
cualquiera del cuerpo humano, aunque no sean no-
civas por si mismas, tienen la propension & dirigir-
se acia el esterior y que el mismo grado de com-
presion que no produce ningun efecto cuando obra
de fuera & dentro, determina la ulceracion de la parte
comprimida cuando se egecuta en sentido contrario.

“Asi pues, cuando el producto de la secrecion de
las glandulas de Meybomio se acumula en el saco la-
crimal, en 'lugar de forzar el paso por el canal na-
sal, (lo que seria facil), determina Ja ulceracion del
saco; pues nadie duda que el mismo grado de com-
presion aplicado al ‘esterior mo fuese insuficiente pa-
ra producir el mismo efecto. Asi es tambien como
la materia contenida en los senos frontales altera los
huesds 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, despues de
haber permanecido mas 6 ménos tiempo en el se-
no de los musculos, es arrojada suavemente 4'la su-
verficie esterior del cuerpo, abriéndose en fin paso
acia afuera ulcerando la piel. Siguiendo €él mismo pro-
ceder es, en virtud de llas mismas leyes, que la ma-
teria del hypopion se dirige incesantemente acia la
cbrnea; 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.

(1) A treatise on The blood simflamation and guu-shot wounds.
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La 'ulceracion de 'la cérnea se egecuta con tanta

eeleridad , que pocas- veces da tiempo al cirujano pa-
ra precaverla.

Apénas se ha concluido la rotura de esta mem-
brana cuando la superabundancia del derrame se va-
cia (1) y el enfermo se halla aliviado. Sin embargo este
alivio no es de larga duracion; pues en los mas de
los casos la materia del derrame es prontamente
seguida de la hernia del iris: esta membrana se
atasca en medio la abertura de la cornea, y cons-
tituye la enfermedad conocida en los tratados de pa-
thologia, bajo el mombre de procedencia del iris que
formara el objeto del siguiente capitulo.

Por incémoda que sea la rotura de la cornea,
la violencia de los sintomas causados por la dilata-
tacion del ojo es algunas veces tan considerable , que el
arte se vé en la precision de ganar por mano a la
naturaleza para librar al paciente deF enemigo  que
atenta contra su vida (2) y. hay ‘mucho ménos que ti-

(1) Por esto, el hypopion llegado & un grado muy alto de in-
tensidad es llamado por los mas de los cirajanos el empiema del ojo..
"(2) Memorias' de la academia de cirnjia’ tomo XIIT pag. 2+9.

Pasé¢ algunos dias e una plaza de armas ; en 'donde dos hermanas
sefioritas de distineion ,. tuvieron al wismo tiempo la viruela ). 4 la edad de
24 afios: la. materia variolosa hizo un reiroceso- en los ojos ; las puis-
tulas’ habian hecho la descamacion por todo el cuerpo, y no hubiera
quedado ninguna duda sobre la feliz terminacion de la enfermedad , si
los ojos no hubiesen. sido afectados: Su hinchazon' ocasionaba calentura,
¥ violentos dolores acompafiados de calor y pulsacion. Llamado 4 junta
¢on otros muchos ‘profesores’ de''éirnjia de la villa » ¥ otros dos ciruja-
nos mayores de la guarnicion » propuse la abertara de los ojos para sal-
var la vida. Mi proposicion no fué admitida. Crei conveniente manifes-
tar que aquellos 6rganos estaban perdidos sin recurso ; la razon mas con-
Vincenle que se me propuso fué que jamas se habia oido hablar de tal
operacion, sobre todo wno de los consultores hallé por muy estraiic el.
haber propuesto abrir los ojos, pero la muerte muy proma de una ‘de
estas seiloritas ocasiond algun sentimviento 4. los padres por haber acce-
dido al dictdmen mas numeroso. La otra hermana tuvo la suerte de li-
brarse’ por' su naturaleza prévida. ‘Se hizo una ‘abertura espontinea por
donde se evacug el pus. fornvade entre lds tunicas del ojo. ‘Sus 0jos cone-
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tubear pues que el ojo estda casi siempre perdido sin
recurso.

Los dolores que esperimenta el enfermo en este
organo y en toda la caEeza son tan vivos que fre-
cuentemente producen el delirio, y dan que temer
una afeccion semejante las partes situadas en el in-
terior del craneo.

Si despues de evacuada la materia del derrame
quedase alguna esperanza de restablecer la trasparen-
cia de la cornea y la accion de las otras partes del ojo,
seria sin duda muy prudente el dividir esta membrana
acia su parte inferior, como en la operacion de la
catarata por estraccion. ¢ Mas como se podri esperar
en una enfermedad en la que la cérnea esta opaca
en todo su diametro, y proxima & caer en putre-
faccion como digo, esperar que pueda recobrar su
trasparencia aun en algunos puntos ? El medio mas
seguro. y pronto para aliviar al enfermo de los hor-
ribles “dolores que esperimenta, consiste en cortar
con un pequefio bisturi el centro de la cdrnea en
la estension de una linea y media; se coje con
las pinzas el colgajo que resulta de esta primera in-
cision, y se quita con las tijeras de manera que re-
sulte en el centro de la cornea una abertura con pér-
dida de substancia, cuyo diametro iguala al de una
lenteja.

Apénas queda practicada esta abertura cuando se
verifica la salida de la porcion mas fluida de la ma-
teria que dilataba el gFobo del ojo; sigue luego el
albimina el mismo camino, y el eristalino, y el cuer-
po vitreo se escapan a 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 vélumen natural, quedando no obstante
ciega, despues de haber corrido los mayores riesgos de perder la wida,
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cion del humor vitreo, por que la esperiencia ha de-
mostrado ser ventajoso el que la salida de este humonr
se verifique por 'si mismo poco a poco. Inmediatamen-
te despues de la operacion se -cubrirh el ojo con una
cataplasma emoliente , sin perjuicio de los  antiflogis-
ticos generales, y los calmantes del sistema nervioso,
A medida que las partes internas del ojo entran en
supl‘lracion, el bulbo de este Organo -se baJa‘, vuel-
ve aentrar en el fondo de la orbita, y se cicatriza;
dejando la facilidad de poder substituir un ojo arti-
ficial.

De 1o dicho resulta que cuando la opacidad de la
cérnea no tiene remedio, y la dilatacion es tan: con-
siderable que promueve accidentes que dan que temer
por la existencia del enfermo, el corte de la cornea
es tan necesario, como inutil y peligroso en el hypo-
pion ordinario, que es el que con mas frecuencia se
presenta en: la practica. (1) Por lo demas tal -es la

(1) Del mismo modo de pensar que el autor es el Sr. Demetirs con
los mas de los préciicos :'la incision de la cérnca seguida frecuentemen-
te de la procidencia del iris , Otasiona 4 un en casos mas aciagos, la de-
sorganizacion del globo ocular. La inflamacion interior » (ue ocasiona atro-
ces ¢ insoportables dolores, determinada por la distension gne indispen—
sablemente sufren todas las partes del 0jo por la presencia del pus que
liena desmesuradamente las cavidades de esle organo , es la dnica circuns-
tancia que imperiosamente reclama la decision del profesor 4 la incision
de la cérnea. Sucede algunas veces gne acumulado el pus que forma el
hypopion, se fragua por si mismo salida abriendo la cornea ; en este ca-
0 si la abertura es suficiente basta tratarla como las ailceras de esta mem-
brana ; pero siendo demasiado estrecha no debe vacitarse en hacerla ma-
yor por miedio de un estilete acanalado ¥ las tigeras, habiéndose veri-
ficado en paraje ‘conveniente , pero sino , se practicars la incision en el
ugar indicado ; pues es indadable que el pus hallando mas facilidad en
salic por la abertura hecha con ¢l instrumento cortante no lo verificars
por la que siendo mas estrecha no le permite derramarse con la misma
libertad. Wolhouse teme que este proceder no aumente la disposicien infla-
matoria del ojo, pero este accidents es mas probable lo ocasione la pre-
sencia del pus que causa la irritacion de las partes internas del drgano,

qu¢ no la incision de la cérnea cuya sensibilidad es mediana. ( El traduc=
tor espaiiol, )

TOMO. 1. 30
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conducta que debe observar el cirnjano en casos de
derrame sanguineo en el interior del ojo de resultas
de una contusion Si este derrame no ecsita ni espas-
mos, ni dolores, etc. es preciso abandonarlo & la ob-
servacion: pero si es abundante y capaz para dar lu-
gar a accidentes analogos a los producidos por el em-
piema del ojo es preciso apresurarse a practicar el cor-
te de la cornea para dar salida a la sangre detenida.
(1)

i
Observacion cuadragésima segunda.

Una aldeana de constitucion robusta, de edad de

35 anos, fue conducida & este hospital & dltimos de
Abril de 1796; habia tres dias que padecia una op-
talmia muy intensa, una grande hinchazon en los par-
ados, inyeccion de la con{untiva, dolor muy vivo, ca-

})en'tura , ¥ vigilia. Ignoro la causa de esta enfermedad.
Ordené a esta muger una copiosa saugria de brazo y
sie, la aplicacion de algunas sanguijuelas a los angu-
ios de los ojos, y una pocion purgante. Estos medios

(1) Refiere Galeno que en su tiempo habia un oculista llamado Justus
que habia curado muchos hypopions por medio de sacndimientos que
egecutaba con la cabeza del epfermo; con dicha maniobra, dice, que el
pus bajaba, colocindose deia la parte inferior del ojo, de donde no vol-
via 4 subir. Este proceder no podia ménos de promover acaloradas dis-
cusiones entre los sabios, dudando algunos de la werdad del hecho ; juz-
gando otros que Galeno se habia manifestado demasiado laconico en un
asunto de tanta trascendencia pues que nada podia inferirse de cuanto ha-
bia dicho. Heistier asegura sin embargo haber visto resolverse la materia
que se habia derramado en el ojo de resultas de una catarsta puralenta
4 beneficio de los sacudimientos 4 los que se espuso el enfermo en un
viage que emprendié poco tiempo despues con carruaje: y no duda per
lo mismo que el proceder de Justus pudiese tener buenos resunltados , en
especial teniendo la precaucion de acostar al enfermo con la cabeza mas
baja que el resto del cuerpo, ejecutando antes algunas ligeras fricciones
en el globo del ojo. De estas mismas maniobras se valia tambien Mou-
chart para hacer subir el pus dcia la prunela, y disponerlo 4 pasar 4 la
camara posterior en donde era desleido y absorvido por el humor agiieo.
( Bl traductor espafiol. )
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bastaron para calmar el perfodo inflamatorio, y sin
embargo se hizo en la camara anterior un derrame de
albtumina que llenaba el tercio de esta cavidad.

Las lociones de agua de malvas, la aplicacion de
yervas emolientes hervidas con leche; la dieta, y el emé-
tico produjeron tan buen efecto que el dia 11 la en-
ferma pudo sufrir la impresion de la luz moderada.

Miéntras insisti en la aplicacion de los topicos
emolientes , el hypopion empezo a disminuir, y desa-
parecié completamente en el espacio de trece dias;
crei entonces que convenia aumentar la energia de los
remedios locales , afadiendo # las cataplasmas algunos
granos de alcanfor. Efectivamente en ménos de una

semana , no existia ni rubicundez en la conjuntiva, ni
1
mancha detras de la cornea.

Observacion cuadragésima tercia.

Magdalena Bignani, jardinera, de 4o afios de edad,
de una deébil constitucion , padecia una optalmia muy
grave en el ojo izquierdo. Apesar de las muchas san-
grias, se formo en la camara anterior un hypopion que
ocasionaba casi la entera opacidad de la edrnea. Entré
la enferma en el hospital el séptimo dia despues de
la invasion dela enfermedad ; se quejaba principalmen=
te de dolores vivos y lancinantes en el ojo v en la
region temporal del mismo lado.

La hize aplicar sanguijuelas & los angulos de los
parpados, la purgué suavemente con dos dracmas de
cremor de tartaro soluble y un grano de tirtaro sti-
biado en una libra de decoccion de raiz de grama, y cu-
briose el ojo de una cataplasma de miga de pan con
leche y azafran. En cuatro dias eesé el pCI‘iO(K) infla-
matorio, y con ¢l los dolores del ojo y del temporal;
pero el hypopion permanccia en el mismo  estado.

Me contente con la prescripcion de alimentos fici-
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les de digerir, y la aplicacion de cataplasmas de mal:

vas , recomendando que las renovasen 4 medida que
se enfriasen. Durante el uso de estos remedios empe-
26 el hypopion & disminuir; y diez dias despues ,a con-
tar de la terminacion del perfodo inflamatorio de la
optalmia, la pupila se manifestd descubierta

Quedaba sin embargo aun un poco de albtimina en
el fondo de la camira anterior y un poco de rubicun-
dez en la conjuntiva, procedente de la atonfa de esta
membrana. Hize afadir-a las cataplasmas de malvas
algunos granos de alcanfor para reanimar la accion de
los vasos absorventes., y volver al ojo. su trasparencia:
la mejoria fué sensible a los trece dias. Habiendo de-
saparecido el hypopion, la enfermna hizo uso con exi-
to del colirio de acetate de plomo, agua de llanten
y mucilago de las semillas deﬁ) membrillo, con el ob-
jeto de fortificar la conjuntiva y sus vasos.

Observacion, cuadragésima: cuaria.

Una robusta aldeana de 20 afios de edad, fue
herida en el ojo derecho por un pedazo de lefio, que
determino succesivamente una inflamacion muy inten-
sa y un hypopion que ocupaba la mitad de la cima-
ra anterior. Existia ademas al- lado esterno ¢ inferior
de la coérnea, y muy probablemente en el lugar he-
rido, una ulcerilla de color pardusco, profunda, cuya
circunferencia era igual 4 la de un grano de mijo: f:

nalmente la conjuntiva estaba rubicunda ¢ hinchadas.

Entro la enferma en el hospital cinco dias despues
de su accidente.

La hize sangrar abundantemente del brazo y del
pie, la purgué muchas veces con el cremor de tirta-
ra soluble, y el tirtrite antimonial de potasa disuelto en
una decoccion de grama.. Cubri los parpados con una
cataplasma de miga de pan leche y azafran. Cuatro
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«dias despues el periodo inflamatorio de la optalmia po-
dia ser considerado como terminado, & no ser al-
gunas comezones pasageras de que se quejaba toda-
via la enferma.

El sesto dia me parecié mas tranquila que lo or-
dinario: efectivamente el hypopion habia considerable-
mente disminuido , y percibi una gotita del fluido que
lo constituia, proxima a salir por la tlcera de la cér-
nea. Me guardé bien de ejecutar la menor compresion
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 evacmacion completa de esta materia
que se verifico en el espacio de siete dias. Toqué en-
tonces la ulcerilla con la piedra infernal , hasta produ-
cir una escara profunda y muy adherente. La ~inten-
sidad del dolor que esperimentaba la enferma, y la
repentina rubicundez que se apoderd de la conjunti-
va, me hicieron temer la reproduccion del perionllo in-
flamatorio; pero las embrocaciones de leche tibia, los
topicos emolientes , una emulsion con el liudano liqui-
do todas las noches, produjeron una perfecta calma.
La escara se mantuvo en su lugar por espacio de
cuatro dias consecutivos, cayo al quinto, y enténces
reiteré el toque con la piedra infernal: los accidentes
determinados por esta segunda operacion fueron me-
nores que los de la primera. A la caida de la segun-
da escara el fondo de la ulcera se manifestd cubierta
de granulaciones y en un estado proximo 4 la cica-
trizacion. El colirio vitriolado continnado por el espa-
cio de quince dias completo la curacion. (1)

(1) Podia haber estraido de mis diarios una infinidad de observacio-
mes andlogas 4 las anteriores si lo creyera necesario para la inteligencia del
método curativo que acabo de esponer. Me limitaré solamente en hacer
©observar que es muy raro en los hospitales ver el hypopion, miéntras du-
¥a el periodo inflamatorio de la optalmia , pues que los aldeanos ¥ la ples

FOM. 1. 31
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Observacion cuadragésima quinta.

Mauro Spagnoli, aldeano, de 6o afios de edad, ens-
tré en el hospital de 20 de Marzo de 1793 : adolecia
de un hypopion en el ojo izquierdo que segun rela-
cion del enfermo existia hacia ya tres semanas,.y se
habia formado de resultas de una violenta optalmia
felizmente curada porilas sangrias, y demas antiflogis-
ticos. No esperimentaba por: otra parte ningun dolor
notable en:el ojo, y sufria sin repugnancia una luz
moderada. La conjuntiva estaba rubicundo, pero pro-
venia esta rubicundez de la atonia de los. vases. La
edad ' del enfermo, la poca. sensibilidad del ojo, y el
estado estacionario del hypopion, todo manifestaba la
necesidad’ de ecsitar la actividad del- sistema  linfitico

fortificar los: vasos de la conjuntiva para apresurar
a absorsion de la materia derremada en la cimara
anterior. Asi, lejos de emplear los antiflogisticos, co-
mo en los. casos precedentes, ordené al enfermo los
alimentos nutritivos proporcionados. a las fuerzas del
estomago, y una decoccion de la quinquina & la dé-
sis de tres onzas tres veces al dia. Hize echarle algu-
nas- gotas cada dos horas del colirio. vitriolado ‘en el
ojo.y dispuse se le aplicase un vegigatorio a la nuca.
En ocho dias el hypopion disminuyé por mitad, per-
diendo la conjuntiva ?a rubicundez parda que tenia
desde el principio. En fin aumenté la. energia del co-
lirio vitrielado anadiéndole algunas gotas del espirita
de vino alcanforado, y diez dias despues ya no exis-
tia ningun vestigio de hypopion, ni de flegmasia.

be tienen la costumbre de hacerse sangrar copiosamente, y ‘con frecnen-
cia en las inflamaciones de los ojos, lo gue comunmente tiene un feliz
resultado. Mas luego de cesar los sintomas inflamatorios se hace en el
interior del ojo un derrame de albimina que oseurece la trasparencia -de
la cérnea , y entonces se deciden & entrar en el hospital.
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‘Observacion cuadragésima sesta.

Juan Nuvola de 45 afios de edad de wuna débil
«constitucion, enfermizo trabajador en los arrozalez, fué
heridoien el ojo derecho por una espiga de arroz, con
tanta fuerza, que en el mismo dia se manifestd una
optalmia dolorosa; pocos dias despues se vid en la
camara anterior un derrame de materia gue llenaba
un tercio de su capacidad. Este enfermo fué sangra-
do con abundancia, y purgado; se le hicieron ‘cuida~
dosamente las lociones en el cjo con la infusion de
las flores de sauco y ojas de malvas.

El séptimo dia a el primer periodo de da optal-
mia siguio el segundo, pero (iiuedando siempre el hy-
popion en el mismo estado; e ojo daiado no presen-
taba ningun sintoma importante ‘solamente estaba cus’
bierto de una simple compresa destinada 3 defender-
lo de la impresion de la laz y del aire. El enferme
salié , y se dedicé ya un tanto a sus trabajos ordina-
rios ; pero quince dias despues de la terminacion del
periodo inflamatorio, viendo que la trasparencia de la
cornea no volvia, se decidié A venirse al hospital. Una
inflamacion crénica ocupaba la conjuntiva, estando la
cornea opaca, ligeramente escoriada en dos puntos,
como si se hubiese quitado la epidermis,

Para satisfacer la doble indicacion, presentada por
la debilidad general y local , prescribi los alimentos toni-
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. En
pocos dias los vasos de la ‘conjuntiva recobraron el to-
1o, y desaparecio la optalmia crénica; disminuyo el
hypopion prontamente, y quince dias despues habien-
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do la cornea recobrado su trasparencia natural, fué
consolidada la curacion por la pomada de Janin. Nn-
vola salio del hospital perfectamente curado.

Observacion cuadragésima septima..

Felipe Saletta, molinero en Calignano, de 56 aiios
de edad, entré en el hospital el 26 de Diciembre de
1794 : sufria un hypopion que llenaba los dos tercios

e la camara anterior del ojo derecho; los vasos de
la conjuntiva: estaban dilatados y varicosos, los parpa-
dos lagaiiosos , y se observaban escoriaciones superfi-
ciales en algunos puntos de la: cornea. Sin embargo
el dolor era moderado, y el enfermo sufria facilmen-
te la impresion de la luz.

Me dijo que al ];)rincipio de su enfermedad, que
hacia ya un mes, habia. mejorado con una sangria, 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 dracmas de la quin-

uina divididas en tres désis, y lo puse al uso de una
Hieta animal y fortificante; le recomendé inyectar de dos
en dos horas en el ojo enfermo algunas gotas de co-
lirio vitriolado, sulfate de zinc cineo granos, agua des-
tilada de llanten cuatro onzas, mucilago de las semi-
Has de membrillo media onza. El ojo se manifestaba
poco sensible a la. accion estimulante de este medio
y le afadi un. poco de espiritu de vino alcanforado.
En diez dias el hypopion y la optalmia cronica de-

saparecieron. El uso de la. pomada de Janin (1) con-

(1) Adyierto sin embargo 4 los practicos jévenes que solo empleen esta
pomada mez¢lindola en el principio con una cantidad de grasa mayor
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tinnado por espacio de doce dias mariana y tarde,

basté para dar tono a las partes afectadas y suspendor
la secrecion de laganas.

que la que se indica en la férmula, de lo contrario es tan sumamente
irritante que hace mas dailo que beneficio.

FIN DEL TOMO. PRIMERG:




INDICE

De las materias que contiene este tomo.

y
EETE () Em—

P sipier0 del antors 1w o, v Lol s Jim NN '
ApverTENCIA Del traductor. . . . . . . . . XI
Carituzo 10 Del flyjo palpebral puriforme. . . 1
Carirvro 20 Del orzuelo. . . . . . . . . . 5o
Carrruro 3° De los tumores cysticos de los pdir- ’

pados. . iEddo, 3 plvonbenss e s B Sy
Carrruro 40 De la irmitacion del ojo causada por

el roze de las pestarias.. . . . .. 0. 65 r
Carrruro 50 De la relajacion del pdrpado superior .85
Carituro 60 De la vuelta 6 inversion de los plir-

pados...............gr
Carrroroigo e la optalmie. s . . . . . . 107
Carrruro 80 De la nube de la cornea. . . . 147
Carrruro g0 Del albugo, y del leucoma. . . . 162 \
Cariruro 10 De la ulcera de la edrnea. . . . 16 |
Carrturo 11 Del ])z'.efg-gion. Sl B o DA AT R SIER T r
Carivuro 13 Del encanthis. . . « . . v . . 9206

Caritvro 13 Del Rgpopion.: s . vy ot aoB



* CORRECCIONES..

oo
Pagina. Linea, Dice, Lédse.
[ :
2 23 rhaumatica reumatica
3 6 dilitacion dilatacion
10 10 hizo segregar que hizieron segregar
13 5 aficacia eficacia
a5 1T tablecer restablecer
42 1y adiccion adicion
1 52 1 afectuarse efecluarse
: 53 8 accido acido
id. 14 vegoto vejeto
54 3o adiccion adicion
69 15 que su sitnasion que dar su situacion
76 P solamente del todo solamente obscurecida
77 33 A penas apenas
79 12 pestafias Pequeiias
y 83 3o Curacion ; Imomentanea curacion momentanea ,
; 86 16 disisparse disiparse
- 87 27 Pero curarse Curase
90 16 levantar, lo mas levantarlo mas
103 10 pardado Parpado
110 3q obsiruirse desobstruirse
114 3 erisipela. tosa erisipelatosg
! id. 34 proeminente Prominente
115 2 esclarotica esclérotica
126 Ig gonerrea gonorrea
. 135 11 clibre libre
id. 24 galatinosos jelatinosos
142 26 variculosa variolosa
1y 26 6 unudosas 6 nudosag
id. ul#- (1) Lam. a. (1) Lam. 1,
153 11 abriendolo el hasta abriendole hasta
101 32 violvenor volvieron
~ 164 10 eornea , vuelyven cérnea , mag vuelven
168 I virifican verifican
id. iz especialmente por una  especiaimente yna
|, >
' o =
( Nota. Imitands en un fodo el terto lgs léaminas ¥rdn 2 ‘f:)fﬁt}‘ s
La lista de los Sres. suseriptores igndimente ;

se incliuird en el B ""YU‘
“

- .
. .







TRATADO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LOS 0JOS,







g

6(} S_’ $
S iferimnedades de fos 010
s

POR ANTONIO SCARPA.

QUINTA Y ULTIMA EDICION ITALIANA ; AUMENTADO CON NO-
TAS EN.LA VERSION FRANCESA Y TRADUCIDO EN CAS-
TELLANO CON VARIAS ADICIONES POR

EL PROFESOR DE MEDICINA. Y CIRUJIA.

@W& %%maa O%ffﬁ’?/ / LZ;;’;&?_:

FRIMER AYUDANTE DEL CUERPO DE CIRUIIA MILITAR PENSIONADO POR 5. M.
CIRUJANO ¥ MEDICO DEL REGCIMIENTO DK WIMP=
FFEN 1.®* DE SUIZOS,

TOMO 11.

CON SUPERIOR APROBACION.

Barcelona: Tmprenta de Maxusr Sausi y Compaiiia.
Ailo 1828,







TRATADO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LOS 0JOS.

" CAPITTIIO I,
DE L4 PROCIDENC1A DEL IRIS.

EL fris conserva su situacion natural » ¥ se mantie-
ne a una distancia conveniente de la cornea, mien-
tras que ecsiste un perfecto lequilibrio entre los hu-
mores del ojo. Sujeta esta membrana en todos sen-
tidos & compresiones iguales, cualquiera que sea su
delicadeza y su estensibilidad , se contrahe § se di-

lata sin formar jamas ninguna arruga, ni pliegue
disforme.

Pero luego que una tlcera de la cdrnea , una aber-
tura artifictal de esta membrana, permite al humor
aqueo derramarse por afuera, entonces la continua
compresion ejecutada en el Iris por los humores
situados detras de ¢l no siendo ya equilibrada por
Ia resistencia del liquido que contenia la cimara an-
terior , se vé que esta membrana se dirije acia adelante
acabando por introducirse en la abertura de la cornea.

Manifiéstase inmediatamente en esta ultima’ mem-
brana un pequeno tumor de color del }rvs que los
mas de los cirujanos llaman estafiloma, y que yo
con Galeno quiero llamarlo (1) procidencia del iris, pa-

(1) De differentiis morborum clas. cap. 13 Contingit veré non aum-
qHam ut tunica cornea apellata profundum  habeat ulcus, qua deinceps
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ra distinguir esta eénfermedad ‘de otras en <que el
nombre de estafiloma les es mas particularmente apli-
cable. ad

Las causas de las procidencias del iris, son las
ulceras heridas penetrantes’ de la ‘cornea y las
roturas J’e esta membrana producidas por violentas
contusiones en el globo del ojo.

Puede la cornea abrirse accidentalmente ; en la ope-
racion de la catarata por estraccion se corta siempre;
tambien la dividen algunos ecirujaros 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 reunen inmediatamente, s1 sus labios no se adhie-
ren con bastante fuerza para oponerse a la salida
del humor agqtieo, el fris, arrastrado por la corrien-
te de este humor que se dirije continuamente acia la
herida atascandose entre los bordes de ella, se alar-
ga y se manifiesta al esterior bajo la forma de
un pequeiio tumor, Lo mismo sucede tambien si ec-
siste una herida de la cornea, si el globo se halla fuer-
temente contuso 0 comprimido por un vendaje; o bien
si al enfermo le acomete un espasmo de los muscu-
los de este organo, vomitos fuertes y repentinos, y
toses violentas. Las tlceras de la cérnea que penetran
en la cimara anterior dan lugar mas frecuentemen-
te que las heridas de esta membrana & la proci-
dencia del iris; porque esciste una verdadera pér-
dida de substancia; y que es imposible el cerrarse, por
la aprocsimasion de sus bordes, la solucion de continui-

exesa tota, aliqud ex ed tunicd procidad, quee secunda post corneqm or=
dine sita est, uvea appellata , et ipsa pupilla una divulsionem patiatur.
Atque ex his tribus omnibus quelibet passio oculi  existimatur quodvis
ulcus et erosio ad solam corneam pertinet, procidentia ad uveam , et di-
vultio ad pupillam. :

Et tunica uvea , ut plurimum, relaxatur, eum cornea pimium €rode
contigertt. De causis morborum. Clas. I1I. cap 10.
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dad de una membrana tan compacta y delgada como
la cornea. Por lo demas el tumorcillo tiene necesaria-
mente el color moreno 6 pardo oscuro del iris, su
base esta rodeada de’ un cerco opaco (1) que corres-
ponde & la circunferencia de la tlcera ¢ de Ja heri-
da de la cornea.

Rara vez la procidencia del iris es multiplice : en
efecto es poco comun que la cérnea esté abierta en
muchos lugares A la Vez; pero si asi sucediera, se ob-
serva en el ojo un nimero de tumorcillos igual al
de las aberturas de esta membrana. He visto 4 un
enfermo acometido de una triple procidencia del iris
ocasionada por tres flceras de la cérnea que pene-
traban en la cimara anterior, una de ellas 4cia su par-
te mas elevada, y las otras dos icia abajo.

Si se considera la delicada estructura del fris, el
inmenso nimero de vasos sangufneos y filamen-
tos nerviosos que van a parar 4 ¢l como 4 un cen-
tro comun, facilmente se formara la idea de la vio-
lencia de sintomas que necesariamente acompaiian la
precidencia de esta membrana. Por pequefio que sea
el tnmor aun cuando no sea mayor que la cabeza
de una mosca, espuesto sin cesar al contacto del
ayre, al de las lagrimas y de las lagafias, & un con-
tinuo frote: por el movimiento de Jos parpados, se
obstruye, se hincha ¥ no tarda en esperimentar una
verdadera estrangulacion que no dejara de aumen-
tar los efectos de la irritacion. Al principio el en-
fermo compara el dolor que esperimenta  al que
produciria una espina clavaﬂa en el ojo; quéjase " al
mismo tiempo de una sensacion incomoda de ligadu-.
Ta 6 compresion de todo el globo del ojo; luego
Se resiente da una optalmia violenta, haciéndosele in-
sufrible la luz; la porcion saliente del #7s ejerce so-

(1) Lam. x. fig. 6.




bre el resto de esta membrana un continuo esti-
ron que necesariamente deforma la pupila, que y
toma wuna figura ovalada (1) se adelanta &cia el
tumor. Pero la inflamacion, el 'dolor, y demas sin-
tomas que acompafian la procidencia del fris no au-
mentan; la esperiencia ha acreditado que esta enfer-
medad abandonada a si misma frecuentemente pierde
su caracter inflamatorio y cesa enteramente el dolor. He
visto ultimamente un hombre de 50 afios que des-
pues 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; apénas
el enfermo paraba la atencion, y mo esperimentaba
otra incomotljiclad que un ligero obstaculo en el mo-
vimiento . del ojo ~producido por el frote que su-
fria del parpado inferior; tenia ademas una ligera ru-
bicundez habitual de la conjuntiva: comprimiendo con
la estremidad del dedo el tumorcillo, observé que era
duro 'y como calloso; atribui la falta del dolor y su
dureza, por una parte a la estrangulacion ejercida so-
bre su base por los bordes de la herida de la cornea,
por otra & la accion continua del ayre y de las ld-
gl"llTlﬂS.

Para curar en su principio esta enfermedad, acon-
sejan unos reponer el fris @ la camara anterior ' del
ojo a beneficio de una sonda de hueso de ballena,
queriendo otros que en caso de obstaculo, se agran-
de latilcera 0 la herida dela cornea, del modo que
se ensancha la abertura que estrangula una hernia;
contentandose algunos con irritar la poreion desprendi-
da del iris para provocar su retraccion o el esponer re-
pentinamente el ojo enfermo al contacto de una luz viva,
con la esperanza de que contrayéndose la pupila con ener-
gia podria el iris volver 4 su natural situacion. Pero ma-

(r) Lém. 1, fig. 6.
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nifiesta la esperiencia la insuficiencia y el dafio de to-
dos estos medios ; porque, suponiendo que se llegue
a reducir el 7ris sin desgarrarlo ¢eomo se podra impe-
dir que la herida de la cornea no dé salida al hu-

mor aqueo, y por consiguiente desaloje nuevamente
T .., ‘.‘. .
el dris:

No puede prescindirse de que la procidencia del
iris , sea un accidente muy grave; pero si se reflec-
siona que es imposible , no digo impedir, pero ni
aun parar el derrame del humor aqueo cuando la es-
tension de la ulcera 6 de la herida de la c6érnea pa-
sa mas alla de ciertos limites, se verd que en circuns-
tancias tan poco faverables, la procidencia léjos de
ser un dafo, es tal vez al contrario el unico medio
‘que puede precaver la pérdida completa del ojo ; por-
que colocado el tumor como una especie de tapon en
la abertura de la cornea impide la salida del humor
aqueo , cuya presencia mndispensable al restablecimien-
to del equilibrio, precave los progresos ulteriores de
la procidencia y la evacuacion completa del érgane
de la vista. La 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 4 estos principios, dos son las indicacio-
nes principales que hay que atender para la caracion
de la procidencia reciente del iris. La primera con-
siste en embotar con la posible brevedad la estrema
sensibilidad de la porcion mal colocada de esta mem-
brana; la segunda destruir gradualmente el tumor,
sin romper no obstante sus adherencias con la parte
interna de los bordes de la abertura que atraviesa: es
Freciso limitarse 4 destruir todo lo que sobresale de
a cornea, para permitir 4 los labios esternos de la he-
rida el a]ln'ocsimarse y unirse.

Para llenar ambas indicaciones, no conozco medio
TOM. 1I, 2
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mas seguro ni mas pronto, que el cauterizar el tu-
mor con la piedra infernal, o la manteca de antimo-
nio. Esta pequeiia operacion es tan pronta como sim-
ple: se coloca detras del enfermo un ayudante es-
perimentado que levanta el parpado superior sirvién-
dose del elavador de Pellier; se recomienda al pri-
mero, cuando su edad le permite la razon y firmeza ne-
cesaria, tener fijo é inmdvil el ojo sobre un mismo
objeto ; al mismo tiempo que el ayudante levanta el,
parpado. superior, el operante baja el otro con los
dedos indice y medio de la mano izquierda , toma
con la derecha un pedazo de nitrate de plata cor-
tado en forma de lapiz, y lo aplica sobre el centro
del tumorcillo con bastante fuerza de modo (ue pro-
duzca una escara de una regular profundidad.

El enfermo en el mismo momento de la aplica-
cion del caustico esperimenta un dolor muy agudo,
pero que cesa luego si se tiene la precaucion de lavar el
ojo con leche tibia. La accion del nitrate de plata de-
sorganiza €l tumor, y lo trasforma en una escara que
garantiza las partes sensibles del frote de los pérpa-
dos, del contacto del aire, y del de las lagrimas : tain-
poco tarda en calmarse la sensacion incémoda de
escozor y constriccion que esperimentaba el enfer-
mo : al mismo tiempo la inflamacion de la conjuntiva.
y el lagrimeo disminuyen de un modo sensible.

Esta calma dura miéntras la porcion mortificada
subsiste adherida al resto del fris; esto es ecsactamen-
te lo que acacce en casos de ulcera en la cor-
nea; pero a la caida de la escara, que tiene lugar
dos o tres dias despues de la. operacion, se renue-
van los dolores con la diferencia que son menos agudos
que antes ; ademas que el tumor es ménos }]I‘OI'lliEl('ll-
te sobre la cdrnea. Al regreso de estos sintomas , el
cirujano apelara nuevamente al nitrate de ‘plata.
que aplicara segun. las reglas prescritas; repetira esta




operacion tres y cuatro vec.{es » 0 en fin hasta que ha-
biendo el tumor disminuide por debajo de los labios este-
riores de la herida no pueda ya oponerse a la for-
macion de la cicatriz.

Repetiré en este lugar lo que ya dije anteriormen-
te con motivo de las ulceras profundas de la cérnea:
hay un cierto punto, que en pasando de ¢, la cauteri-
zacion, mas danosa que util, reanima los dolores que
habia calmado antes reproduciendo la primera infla-
macion: este accidente sucede siempre (ue se con-
tinua cauterizando el tumor, cuando ha disminuido de-
bajo de los labios esteriores de la herida ; entonces es-
ta operacion tiene ¢l doble inconveniente de ecsasperar
la enfermedad y destruir la cicatriz incipiente. Con-
viene pues abandonar enteramente el uso del chustico
cuando ocasiona vivos dolores, contentindose 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
clara de huevo; es ademas preciso recurrir mafiana
y tarde al uso del ungiiento optalmico de Janin, pre-
parado con doble 6 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 vé, digo , estrecharse la ul-
cera de dia en dia, cerrandose enteramente en el
espacio de dos semanas. A la verdad hay casos en
los que la estension de la abertura de la cornea
el vo%umen de la procidencia son tales, que toda apli-
cacion de caustico solo ocasionaria al enfermo umn
dolor inutil , y determinaria una fuerte irritacion en el
ojo sin procurar ninguna disminucion notable del tu-
mor. En tal estado de cosas, es indispensable renun-
ciar enteramente el uso de la piedra infernal , emplean-
do solamente por topico el ungiiento de Janin, cuyo
uso repetido maiiana y tarde, produce una curacion
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menos pronta, es verdad, pero tan.completa como po-
sible. La adherencia que se establece entre el iris
los labios internos. de la cornea, subsiste despues-de la.
cicatrizacion y por consiguiente durante el resto de
la vida del enfermo. Tal es: la razon por la que la
pupila , aun despues de. la mas feliz curacion, 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 pequeiios.
objetos. El poco desorden que esta conformacion acar-
rea a4 la vista, solo sorprende a los que no tienen
aun la esperiencia de este: hecho. Supongo por lo
demas que la ecicatriz de la cornea no sea muy gran-
de, y que solo ocupa el centro de esta membrana: la
vision esti entonces tanto menos alterada cuanto lo es-
ta la pupila estremamente estrechada y como atraida acia
la cicatriz en el principio de la enfermedad, se pro-
longa con el tiempo y forma un ovalo ménos com-
primido (1), inclinandose de algun modo a volver &
tomar su sitwacion- central. Este hecho ha. sido ob-.
servado por- Richter. (2)

Lia esperiencia me ha- convencido que el método
cuya descripcion-acaba de leerse, sobrepuja infinitamen-
te a todos los demas que se han propuesto hasta aqui;
es sobre todo. mucho mas seguro. en sus resultados,
que-no el simple corte del tumor.

Si se dase crédito a ciertas personas, esta ultima
operacion mereceria una preferencia esclusiva; pero
la esperiencia- me ha conducido a despreciar. esta opis:

(1) Lam. 1. fig. »

(2) Observ. chirurg, fascicul. I-pdg. 80. Omnt tamen plerunque hoc
vitium periculo vel damno caret, partim cum raro visui obsit , partimn quia
sponte plerunque . pristinam suam- figuram pupila induit -, citivs quidemn
alicuando , interdum verd. tardius : minor pupilla sensim latior fit, oblons
ga fit rotunda, deorsum tracta sensim ad pristinum locum ascendit; abs-
que hec omnia sponte plerunque fiunt..




mion exajerada. El corte dgl fris solo puede practicar-
se con ecsito cuando esta membrana ha contrahido:
adherencias con los labios internos de la herida , 0 de
la tlcera de la cornea’; esto es comunmente en el caso de
praciden.céa-s antiguas que se han trasformado con
el tiempo en un tubérculo calloso é insensible cuya
base estrangulada ha tomado la forma de un pediculo
estrecho y adherente en todas. sus partes a la cornea.
(1) El corte del tumor no tiene  entonces el menor
inconveniente porque es imposible que- el 11umor'aqiieo-
se derrame, ¢ que una nueva porcion del iris se des-
prenda, pues que esta membrana ha contrahido adhe--
rencias con los bordes de la herida de la cornea. La
operacion puede ejecutarse con las tijeras curvas;

la herida tocada una 6 dos veces con la piedra infer-
nal, en pocos dias se cicatriza pero no sucede asi
eon. una procidencia del iris reciente y libre.

Hace poco me ha sucedido cortar en: cuatro
enfermos un tumorcito del volumen de una cabeza
de mosca, que no era mas que una procidencia re-
clente del iris. por entre la cornea ; ¥ aunque tu-
ve la precaucion-de cauterizar la herida con e nitra-
te de plata inmediatamente despues de cada operacion,
tuve sin embargo el disgusto }10 hallar el dia siguien-
te en mis cuatro enfermos , una nueva procidencia
tan marcada como la primera: Temi que obstinando-
me en. volver A cortar este segundo tumor no se for-
mase un- tercero; me contenté con la primera .tenta-
tiva, y apliqué el chustico segun el método ya indica-
do. Este dltimo método tuve todo el ecsito po-
sible; solo la pupila demasiado aproximada & la cér-
nea quedo un poco mas cubierta por la- cicatriz de

lo que debia.

1) He visto caerse por si

misma una procidencia del iris estrangula-
hicia mucho tiempo entre

los. bordes de una wlcera de la.cérnea..
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Antes de concluir este capitulo aprovecharé la oca-
sion para llamar la atencion de los cirujanos acerca
una especie particular de procidencia menos frecuen-
te, es verdad que la del iris, pero que sin embar-
go se encuentra algunas veces en la practica. Es sino
me engaiio, la que impropiamente llaman los mo-
dernos procidencia de la membrana del humor aqteo.
(1) Esta enfermedad consiste en una pequefia vegigui-
lla 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 operacion de la catarata por estraccion, y
en particalar despues del corte de una procidencia
del iris.

Piensan los mas de los oculistas que este tumor
esta formado por la membrana delicada y trasparen-
te que tapiza la cara posterior de la cornea, y cuya
descripcion nos han dado los Sres. Decesmet y De-
mours: " siempre que la cornea, dicen, esperimenta
una solucion de continuidad, la membrana del humor
aqiieo, demasiado endeble para resistir la compresion
de los liquidos colocados detras de ella, se prolonga
insensiblemente , se implanta en la abertura de la cor-
nea , manifestandose acia fuera bajo la forma de una
vegiguilla trasparente.” Pero las siguientes reflexiones
demuestran la inconsecuencia de esta teoria.

1° La membrana descrita por Decesmet y Demours
no pl}ede estar aislada por mingun medio conocido,
sino #wcia la grande circunferencia de la cornea; por
cualquicra otra parte estas dos membranas estan in-
timamente confundidas. Se encuentran tumores vecicu-
lares sobre todos los puntos de la coérnea aun en
su parte central: luego es cierto que todos no

(1) Caida de la tunica del humor aqgiico. Véase 4 Janin , Pellier ; Gue-
rin , Gleize elc.
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estan formados por la membrana del humor aqueo.

90 Se sabe que la * procidencia wesicular sucede
con mas frecuencia despues de la estraccion de la ca-
tarata que en otras circunstancias : en este caso nadie
podra a segurar que esté formada por la .membrana
del humor aqiieo, que fue dividida al mismo tiem-
po que la cornea. -

3° La procidencia wesicular aparece tambien algu-
nas veces despues del corte de Ia procidencia del
iris; pero es claro que deberia preceder a esta ulti-
ma si estuviese formada por la tinica del humor aqiieo.

4° Si se corta un. tumor wvesicular, no se ven cor-
rer sino algunas gotas de liquido : el humor aqiieo
no sale de la camara anterior del ojo ; este accidente
pues seria inevitable si el tumor elstuviese formado
por la membrana que tapiza esta camara. Ademas se
vé con frecuencia volver 4 aparecer un nuevo vesfcu-
lo al dia siguiente, Y Pprecisamente en el mismo pun-
to que ocupaba el que se estirpo el dia anterior, lo
que no sucederia si estuviesen formados A costa de
la tunica del humor aqueo. De todas estas considera-
ciones resulta 4 mi parecer que la enfermedad que ge-
neralmente se mira como una procidencia de la tuni-
ca del humor aqueo , no es. otra cosa que una verda-
dera procidencia del cuerpo witreo del que se atasca
una porcion entre los labios de una herida de la cor-
nea, y. se manifiesta bajo la forma de un veciculo tras-
parente. La contraccion de los misculos del ojo , y
cualquiera otra causa de compresion del gloho ocular,
pueden sin duda contribuir al desarrollo de esta afee-
cion. (1) Una porcion del cuerpo vitreo se escapa tams

(1) Ware piensa que- estos veciculos- estén formados por la- mucosidad
que sale de los bordes de la herida de la cérnea. Dice en olra parte
que dependen de la reunion de los labios internos de esta herida que que-

abierta en el esterior. V+ase las notas que ha afiadido al tratado de
Wenzel sobre la catarata.
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bien por entre una ulcera penetrante de la edr
nea, siempre que el ojo esperimenta una fuerte
compresion; el mismo fenémeno se observa tambien
algunas veces despues de haber cortado una prociden-
cia del iris. En este ultimo caso, el cuerpo vitreé
desprendiendose sigue un camino ménos prolen-
gado que el de la pupila. Es facil igualmente con-
cebir en ambos casos la formacion de estos vesicu-
los trasparentes; y no debe causar sorpresa verlos pa-
recer cuando la tunica del humor aqiieo esta abierta,
ni que retoiien cuando se les corta: en efecto en es-
te ultimo easo nada se opone al desprendimiento succe-
sivo de las celdillas del cuerpo vitreé que constituyen
estos tumores vesiculares.

La curacion de esta especie de procidencia con-
siste en cortar el vesicul]o que sobresale de la
cornea. Si la abertura que le daba salida es una he-
rida reciente , es preciso aprocsimar 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 formacion de la cicatriz , y la de oponerse a que
el cuerpo vitreo se salga nuevamente de su lugar.

El corte de estos tumores diafanos, y completa-
mente insensibles , es una operacion de las mas ligeras
cuyo eesito acredita diariamente la practica : esta tan-
to mas indicada , cuanto que la procidencia del cuer-
po vitreo tendria todos los inconvenientes de cualquier
cuerpo estrafio que se ollmsiese a la reunion de los la-
bios de una herida de la cornea. Casi siempre es fa-
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, 6 con la aguja de catarata: despues de la
evacuacion del liquido que contenia, se retira de los
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de los bordes de la abertura de Ia cornea, y ya no
se opone a su aprocsimacion. _

Si el tumor pareciere al dia siguiente en el mis-
mo punto, es preciso repetir la opéracion que %ue-
da descrita; y procurar cerrar ecsactamente la aber-
tura de la cornea: si es una dlcera, se aplica la pie-
dra infernal con mas fuerza para producir una esca-
ra bastante sélida que pueda oponerse a que el cuer-
po Vitreo se despremia de nuevo. Importa mau-
cho alejar al mismo tiempo todas las causas que
pueden favorecer: su salida: las principales son el es-
pasmo de los musculos del ojo; una fuerte compre-
sion de los parpados; la tos, el estornudo, los es-
fuerzos para deponer etc. No es ménos indispensab’e
apartar aquellas que puedan entorpecer la marcha
de la inflamacion adhesiva.

Se leen con interés dos observacion es de Pellier (1)
sobre la procidencia wvesicular. Podria citar otras
muchas s1 fuese necesario anadir: nuevas pruebas
a todo lo que acabo de esponer: me contentaré
con decir que he obtenido el mismo exito que el
oculista francés, en la curacion de muchos tumores ve-
siculares que se elevaban sobre la cornea, por medio
de una flcera penetrante de esta membrana.

Se encuentran tambien procidencias de la chordi-
de. He visto y curado este accidente en el Sr. Giova-
mi Bressamini farmacéutico de Bescape. De resultas de
una violenta optalmfa se formdé un absceso entre la
esclerotica y la choroide, 4 dos lineas de la circunfe-
rencia de la cornea, en el hemisferio inferior del glo-
bo del ojo. Este absceso se abrié espontaneamente, y
di6 salida & una materia densa y viscosa, a que siguio
bien pronto un pequefio cuerpo negruzco formado
por la chordide ; la aplicacion del nitrate de plata fué

(1) Odservaciones sobre el ojo pag. 350, Observacion gg, 10e.
TOMOQ. II, 3
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suficiente para reprimirlo, dejando que se cicatrizase la
tlcera de la esclerdtica. El ojo de este lado quedd
no obstante mas debil que el otro, y aun la pupi.
la acabo por cerrarse casi enteramente.

Observacion primera.

Angela Maria Porta, aldeana robusta, de edad de
30 anos, sujeta 4 dolores artriticos vagos; fué acome-
tida de una violenta iflamacion en el ojo derecho,
Esta afeccion termino por un Aipopion, siguiéndose
bien pronto una ulcera en la cornea y una proci-
dencia del iris sumamente dolorosa, a pesar de que
su volumen no era mayor que la cabeza de una mos-
ca. La enferma vino a este hospital el 25 de Mayo
del ano 1795.

Cauterizeé el tumorcillo con la piedra infernal;
algunos instantes despues de esta ligera operacion,
disminuyeron sensiblemente los dolores; la esca-
ra que hize solo estuvo adherente veinte y cuatro
horas: renové cada dia la aplicacion del nitra-
te de plata hasta el 3 de Junio. En esta época el
tumor enteramente consumido, ya no volvio a salir por
entre los bordes de la ulcera de la cornea; me ser-
vi entonces del ungiiento optilmico de Janin: en el
espacio de quince dias obtuve una cicatriz perfecta.

Observacion segunda.

José Borghi, de Pavia, de g afos de edad, fué
conducido a este hospital el 22 de Enero de 1796,
para curarse de una procidencia del iris, la cual
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sobresalia en la parte lateral esterna de la cornea
del ojo derecho por entre una tlcera de esta mem-
brana. Esta afeccion estaba complicada de una op-
talmia cronica con hinchazon edematosa de los par-
pados , y ulceraciones en el tarso. Tal era el tris.
te estado a que estaba reducido este desgracia-
do nino, abandonado hacia ya mucho tiempo por la
indolencia imperdonable de sus padres; no podia su-
frir la luz del lado enfermo, apesar que mno sintid nin-
gun dolor cuando le apliqué el estremo de una son-
da sobre el pequeiio tumor Zreno que el contacto
del ayre habia %echo en alguna manera calloso.

quué este tumor durante una semana con el ni-
trate de plata; reiteré cada dia esta ligera operacion,
porque la escara que resultaba de ella, se desprendia
al cabo de veinte y cuatro horas. De esta manera
llegué & destruir completamente toda la porcion del
iris que se elevaba sobre el nivel de la cérnea. Hi-
ce aplicar un sedal 4 la nuca, y purgué muchas ve-
ces al enfermo con 1 tintura de ruibarbo, a fin de
disipar el infarto edematoso de los parpados. Para ace-
lerar la cicatrizacion de la tlcera de la cornea ,
hacer que desapareciesen las ulceraciones superficiales
del tarso, prescribi el uso repetido por mafana
tarde del ungiiento optilmico de Janin , y del coli-
rio vitriolado suavis:u(fo por el mucilago. Al cabo de
veinte y ocho dias estaba completada la curacion: so-
lamente la pupila habia tomado la forma de un 6va-
lo; pero el enfermo distinguia con el ojo derecho has-
ta los mas pequeiios objetos.

Observacion tercera.
Catalina Cartosi del pueblo de Veleggio, de ar

afios de edad, de una constitucion débil, hizo un
esfuerzo el 20 de Marzo de 1797, para romper wun
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pedazo de lefio deblindolo contra su rodilla. Una as-
tilla que le saltd en el ojo izquierdo, le abrio per-

endicularmente la cornea en su parte lateral estep-
na. El iris se escapé por la abertura, y manifes-
tose al esterior bajo la forma de una linea negruzca
dirijida de arriba a bajo; el ojo se hizo el sitio de
una violenta inflamacion; la enferma despues de ha-
berse hecho sangrar vino a este hospital ocho dias
despues de su accidente.

Principié por aplicar sobre el ojo una Cata?lasma
compuesta de miga de pan y leche; calmados los do-
lores, cauterizé el pequeio tumor con el nitrate de pla-
ta; la escara se desprendié alguas horas despues, y
los dolores se renovaron con viveza. Para apaciguarlos
ordené una pocion opiada. Por el espacio de tres
dias consecutivos reiteré la aplicacion del nitrate de
plata, y consegui de este modo destruir enteramen-
te la prominencia negruzca que se elevaba sobre la
cornea. Recurri en seguida al ungtiento optalmico de
Janin, que dulcifiqué doblando la  dosis de la mante-
ca. Este medicamento produjo sus efectos ordinarios:
la abertura de la cérnea no tardd en cerrarse, es-
ceptuando no ohstante su parte inferior, que la atra-
vesaba todavia una pequeifia porcion del iris que ha-
bia escapado de la accion del caustico: otras dos
aplicaciones de la piedra infernal seguidas del em-
pleo del ungiiento optilmico, acabaron la curacion.
Sobre la cornea quedo 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 recupero perfectamente la vista.

Observacion cuarta.

En el mes de Agosto de 1795, M. Mauro R.... de
Pavia, de edad de 4o afos, recibio un latigazo em
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el dngulo esterno del ojr;‘} izquierdo precisamente &
los confines de ‘la esclerdtica y de la cérnea. Es-
te accidente fué seguido de una violenta inflamacion;
en el punto contuso se desarrollé un tumor que se
abri6 espmltnneamente despues de la salida del hu-
mor aqileo; una pequeria parte del iris Elel tama-
fio de dos grinos de mijo reunidos, se situé en la
abertura y se manifesté sobre la cérnea L conjun-
tiva hinchada se estendia sobre la' misma icia fuera
bajo la forma de una valvula, y tapaba una parte de
ella. La pupila, cosa muy digna de observacion, parecia
mas grande que la del lado sano aunque habia per-
dido su forma circular, y tomado la de un ovalo, co-
mo en todos los casos de procidencia del irss.

El enfermo vino a  consultarme (quince dias des-
pues de su accidente: ‘los' dolores (Fle sufria eran
muy soportables, y aun habia ya 'sa ido muchas ve-
ces de casa para ocuparse en sus negocios.

Le dije que era indispensable destruir por medio
del nitrate ae plata toda la porcion del fris que so-
bresalia esteriormente; acepté mi Froposicion. Esta
ligera operacion fué repetida por el espacio de diez
y ocho dias consecutivos; el tumor habia desapare-
cido enténces completamente, y la tlcera de la cor-
nea parecia cicatrizarse: el colirio vitriolado que
usé por el término de quince dias, acabdé la cura-
cion, € hizo desaparecer la hinchazon varicosa de los
vasos de la conjuntiva. La pupila conservo la figura
de un o6valo, como sucede en todos los casos que
el iris sale de su lugar; pero al mismo tiempo
quedo mas dilatada que la (1?31 ojo derecho, fend-
meno muy singular de que solo he visto este
egemplo. El enfermo veia mejor con el ojo izquierdp

que con el derecho los objetos situados en la os-
curidad,
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Observacion quinia.

Un postillon, de 20 afios de edad,, tenia desde su
infancia algunos tumores escrofulosos en la region del
cuello, y sufria frecuentes optalmias: fué un: dia atacado
de una inflamacion en el ojo derecho de tal manera vio-
lenta que determiné la ﬁl)rmacion de un absceso en
el espesor de las laminas de la cornea; ulcerada esta
membrana por el pus, dejé salir una pequena  por-
cion del irs del tamaio c{e una lenteja. Vi al en-
fermo cinco dias despues de sucedido este accidentes
el mas ligero movimiento ' de los parpados le causa-
ba mucho dolor. Principié su curacion en este hos-
pital el 11 de Enero de 1792, Toqué al pequefio tu-
mor con la piedra infernal apoyandola con bastan-
te fuerza para determinar la formacion de una esca-
ra profunda. R?eti cinco veces esta ligera operacion
en el espacio de nueve dias; teniendo ecuidado de
layar el ojo con leche tibia despues de la aplicacion
del ' caustico. Destrui de este modo toda la porcion
del iris que ecsedia de la cornea, sin emplear mas
topico que el colirio vitridlico. En 30 de Enero es-
taba completa la cicatriz. La pupila conservé la for-

ma de un ovalo, pero no fué obstaculo para que el
enfermo viese,

Observacion sesta.

José Gagi de Pavia, hombre robusto, dado al
'uso de las bebidas espirituosas, estaba reducido 4 una
ceguera casi completa despues de cuarenta dias de una
optalmia rebelde complicada de procidencia del  iris.
El 6 de Noviembre c‘e 1795, se hizo transportar a
esta_escuela de cirujia practica.

Sobre la parte superior de la cornea.izquierda te-
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nia dos procidencias del fr?s del tamaiio de un ora-
no de mijo; y por' cimulo 'dé su infortunjo todo el
resto de la cornea estaba ofuscado por una nube es-
pesa: ecsistia otra tercera Pprocidencia en la parte su-

erior de la cérnea del ojo derecho ; peéro esta mem-
Eraua conservaba en el resto de: sh estension su ‘tras-
parencia natural. El'enfermo ‘sufria un escozor bastan-
te' vivo 'en  ambos 0]jos )’ pero no tenia dolores agudos.

Del 6 al 4 de Noviembre: toqué los tres tumores
con la piedra infernal ; el enfermo ' sufrid poco con
la ‘aceion del caustico. El 1o de: Noviembre el tumor
del ojo ‘derecho me parecié sensiblemente disminuido
ala caida dela ‘escara: b.aolea. Jo g )

El 18 del mismo mes las dos procidencias del ojo
zquierdo despues de tres nuevas cauterizaciones, es-
taban al nivel del “fondo “de fa: tilcera de la edrnea.
Quize estimular los bordes 'de esta fileera con ‘la piedra
infernal ; ‘pero el enfermo di6 prontamehte seiflales’ de
un vivo dolor, que calmé lavancro el ojo ‘eon leche tibia,
por la tarde lo cubri con una cataplasma emoliente;
renuncié enteramente el uso del caustico , y  luego
que ‘la escara se desprendid, me contenté con lavar el
ojo cada dos horas con ‘el colirio vitriolado.

Las tres procidencias del " {ris habian desaparecido
el 31 de Diciembre, y las dilceras de la cérnea ‘esta-
ban cicatrizadas. Se mudd el enfermo 4 la sala de
los convalecientes, para someterle al uso diario del un-
guento optalmico de Janin, con el fin de disipar,
si-era posible, la nube de la cornea del ojo iz-
quierdo, pero este procedimiento no tuvo el resultado

?ue yo esperaba. El enfermo solo recobrd la vista del
ado  derecho. '
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CAPITULO IL
De la Catarala.

Dos 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 incision semicircular, practicada
sobre-la parte inferior lateral: de la cornea.

Por mucho ~tiempo  se ha suscitado la cuestion
sobre cual dei estos c[l)os métodos merecia la preferen-
cia; y en el calor de la discusion de una y otra parte,
s¢ . han ecsagerado las respectivas ventaias; mas ulti-
mamente por la observacion imparcial y la esperiencia,
(que son nuestros g‘ran_dies maestros en todas las cosas,
parece haberse decidido. & favor del abatimiento. Este
antiguo método -en - efecto. es de una egecucion mas
facil  que la estraceion ; es, como esta tultima, aplicable
en toc(_l'las las especies de  eataratas sean membranosas,
cristalinas, flaidas ¢ sélidas; espone & accidentes infi-
nitamente ménos graves y meénos peligrosos, que los
gue acompaian ralgurias veces a la estraccion ; se pue-

e, sin correr ningun riesgo, repetirla dos o tres
veces sobre el mismo 0jo, aun cuando no se consi-
ga el resultido ; ventaja que no permite el mctodo
opuesto. En fin; en muchos casos la estraccion - €$
una operacion peligrosa y de las mas dificiles, por
egemplo ‘en las personas cuyos ojos son hundidos, 0
en los nifios acometidos de catarata congenita; la in-
docilidad de estos tltimos, y el movimiento rapido
y continuo de sus ojos son tales, que no se podria,
sin imprudencia, tratar de cortar la cornea.

Hace mucho tiempo que cerciorado de estas ver:
dades, he abandonado enteramente el método por es-
traccion, prefiriendo siempre el abatimiento , y me fe-
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licito todos los dias de haber adoptado este partido.
El sin nimero de ocasiones que he tenido, y aun ten-
go de prf«lcticar esta operacion, me han sugerido la
idea de algunas modificaciones ttiles que espondré mi-
nuciosamente en este capitulo.

Se puede hasta ' cierto punto preveher el ecsito
de una operacion de catarata; los resultados son fa-
vorables siempre que no exista ninguna otra afeccion
concomitante del ojo en individuos que ni son ca-
quéeticos, ni decrépitos; euando la opacidad del cris-
talino se ha formado lentamente , y no depende ni
de lesion esterna, ni de optalmfa habitual, y en
especial de las sostenidas por una causa interna;
caando los enfermos no se quejan de esperimentar
frecuentes dolores de cabeza, en’ el globo del ojo, 6
en la region de las cejas ; cuando la pupila conserva
su forma circular , y corresponde por sus movimien-
tos libres y rapidos al paso de las diversas cantidades
de luz; cuando el iris no esth 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 tambien los colores vivos, y los
principales perfiles esteriores de los cuerpos, dando &
su pupila el grado de dilatacion conveniente & una dé-

bil luz.

No es fiacil reconocer ¢ priori si la catarata es
dura ‘0 blanda , caseosa ¢ liquida, simplemente cris-
talina, o eristalina y membranosa; tode lo que hasta
en la actualidad han” escrito los autores sobre esta par-
te del diagnostico solo es con respecto & datos mas
0, menos inciertos; los mas habiles oculistas de nues-
tros dias no pueden aun asegurar anticipadamente cual
sea la naturaleza y consistencia de las cataratas que
S€ propouen operar , ni si la membrana cristalina con-

SErVa 0 no su trasparencia, aunque el mismo crista-
TOM, 11,
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lino esté evidentemente opaco (1); porque es cierto
que la opacidad del ecristalino no supoune siempre la
de su membrana y vice versaq; finalmente esta incer-
titud no puede  influir mucho sobre el éesito de la ope-
racion , pues que, en todos los casos el operante debe
estar. pronto a ejecutar. las maniobras que reclama
cada especie de catarata sea dura o blanda , membra-
nosa o cristalina.

La catarata consistente es sin contradiccion la mas
facil de desalojar ; y con tal que se tenga la precau-
cion de jintroducivla, bien  en el cuerpo  vitreo
no debe temerse su:ascenso. Mas las cataratas blan-
das, lacteas -0 membranosas, pueden ser igualmente
trasportadas fuera del eje visual, 6 desgarradas por
medio de la aguja - sin necesidad ' de ningun otro ins-
trumento (2).

La .palabra depresion bajo. la cual se designa en las
escuelas la operacion de la catarata, me parece! una
espresi‘on vieiosa ; debiendo a('i\-'m*ti‘r_tie ello a los jove-
nes, practicos que tal wvezse persuadirian ser lo:bastante
deprimiv verticalmente el cristalino , llevandolo debajo
del nivel de la pupila ; este error no seria sip conse-
cuencia, sobre todo en los casos en quée la catarat
ta es dura , consistente ; porque el eristalino, colocado en
el estrecho espacio. gque  separa el iris. de los procesos
ciliares , remontaria entonces inmediatamente despues
de la operacion; y en parte 0 en todo velveria 4
presentarse detras de la puapila.. La palabra depresion
tiene en el caso de que se trata una significacion mas

’

(1) Con todo estas observaciones no son siempre aplicables 4 la ca-
tarala congenita que es casi siempre membranosa. El cristalino oridinaria-
mente atroliallo’ en esta variedad ; permite ‘4 ‘las dos liminas opuestas de
la eristaloydes el arvimavse; €l centro sole de esta membrana encierra los
destrozos de la lente eristalina, y forma un punto mas opaco que lo
restante de eclla, £

(2) El hecho publicado por Mr. Riobé no deja ninguna duda sobre la
existencia de la’ catarata negra. Féase el diario de medicina, por Lerous, t. 30
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estensa que la que se le di en ‘el lengnage ordina-
rio ; indica un doble movimiento en viftud' del cual el
opefante inclina 'acia abajo ‘el ecristalino hundiéndolo
de adelante atras y de adentro afuera en el humop
vitreo: tal es el verdadero seatido quirurgico’ de 1a pa-
labra’ depresion. Solo' 4 beneficio de esta ‘matichra se
puede impetlir ‘con seguridad que el eristalino vuelva &
ascender. Ambroseo Paréo nos ha tiismitido sobireé este
punto un precepto del que ningun otro escritor ha ha-
blado 4dntes ni despues de "¢l ; quiere que ¢l operat
dor antes de rvetitar su aguja , disponga (que el en-
fermo dirija su ojo dcia drriba; durante ‘esfe movimiens
to, el cristalino " comprimido por la punta’del instru-
mento debe, segun él, hundirse de adelante atris en el
cuerpo vitreo (1). FEsta observacion ‘es de la mayor
impertancia, y merece toda 'la atencion de los ciru-
janos jévenes,

Ademas de la precaucion de hundir el eristaline
en el cuerpo vitreo, hay otra que no es meénos im-
portaite al ecsito de la operacion: consiste en des-
gavrar las ojas anteriores 'y posteriores 'de la capsala
del cristalino, haya o no pérdido esta capsuld su tras-
parencia; sucede en’' efecto muy amentdo que operan-
tes inespertos llevan la aguja entre el cristalino
la parte anterior de su capsula, que dejan intacta
cuando conserva su diafanidad natural ; mas entonces,
pocos dias despues de la operacion, esta membrana se
enturbia , y forma de la otra parte de la’ pupila un
velo espeso blanquecino , que impide mas 6 menos com-
pletamente la llu?.: esta es la afeccion consecutiva
que los autores llaman con razon catarala membra-

nosa secundaria. Es preciso decirlo francamente , si

(1) Lib. 2. cap. a2 Estando asi abatida es preciso dejarla, teniéndola
sligeta con la aguja por espacio de un momento para que no se remon-

1e, mi¢niras se hace ejecutar al enfermo un movimiento  de cjo dcia el
cielo, ;
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la operacion de la catarata no siempre sale bien, sea
cualquiera el método que se adopte, no es jamas al
mismo cristalino a quien deben atribuirse sus des-
graciadas consecuencias, y st mas bien a la capsula
que le envuelve, y sobre todo a la oja anterior de
esta membrana. Seria de desear que se encontrase el
medio de desprender el cristalino y su cipsula del
anillo ciliar , lo sucede algunas wveces; mas entonces
uno se aprovecha de la casualidad, aunque no es muy
frecuente, porque la zona ciliar establece una adhe-
rencia tal entre la eipsula cristalina y la membrana
hyaloyde al rededor del canal civcular de Petit, que es
dificil aun a los mismos anatomicos separar estas dos
membranas sin alterar su estructura. (1)

Supuesto que es tan dificil desprender completa-
mente la capsula cristalina de las partes a que esta
adherida, lo mejor que en el mayor niumero de casos
puede hacer el operante, es el desgarrar la parte an-
terior de esta capsula en toda la estension circunscri-
ta por la pupila cuando esta al maaximum de dilatacion
vy lo restante adherido al anillo ciliar aun cuando fue-
re opaco quedara siempre colocado fuera del espacio
de la obertura pupilar, y por consiguiente no podra

(1) Ricter, observ. chirurg. fasc. 2. pig. of Quater inicius, saltem ino=
pinatus , extraxi lentein capsula sua obyolutam. Fid. Janin, Pellier Glei-
ze, y las actas de Eedimburgo vol. §°

Monro cuenta que practicando un dia la opervacion de la calarata
por estraccion , reconocié claramente que el cristalino ¥ su cipsula se des-
prendian por su propio peso de la zora ciliar cuando el ojo egecutaba
movimicentos diversos. Es raro encontrar estas partes tan poco adherentes
gomo lo estaban en este caso ne comun. Vid. Monro Works memoria 25:

Sé ha viste el cristalino y su membrana ya opacos desprendérse del cer-
co ciliar motivado por wuna caida, una percusion u otra cualquiera
cansa andloga. Chamsern mnos recuerda sobre esto un egemplo en la en-
ciclopedia metédica articulo de catarata. Mr. Demours refiere otre
en el diario general de medicina temo 18 pdg. 285 ; si fuese cierto, que
la disposicion de la ecdpsula cristalina 4 desprenderse del anillo eiliar au-
mentase 4 medida que la opacidad hace progresos , se tendria entonces una
wegla bastante segura para determinar el grado de madurez dela catarata,
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turbar la vision en ningun sentido aun cuando el en-
fermo mirase los objetos situados en la oscuridad. Tal
vez se objetara que la oja posterior de la capsula
cristalina podrd muy bien en este caso ser el sj-
tio de wuna catarata secundaria (porque pues ella
Pc-rcler:i mas facilmente su trasparencia que no la oja
anterior , a la destruccion de la cual doy tanta im-
portancia? Yo contestaré 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 4 un grado de den-
sidad suficiente para interceptar la luz. Esto es un hecho
del cual no deben dudar los cirajanos qne practican
* habitualmente la operacion de la catarata por estrac-
cion, pues que ellos se contentan en dividir la oja an-
terior de la capsula cristalina sin tocar la oja poste-
rior, lo que no les impide obtener repetidos resul-
tados. La anatomfa nos presenta muy clara la razon de
este fendmeno, que parece no ser mas que un resul-
tado de la diferencia de contextura de las dos ojas
de la capsula cristalina. En efecto, la oja anterior de
esta capsula es en el estado mnatural , tres o cuatro
veces mas  densa y mas resistente que la posterior;
esta ademas nutrida por un aparato de vasos san-
guineos enteramente diferentes de los que nutren la
otra; los primeros son abastecidos por la arteria de
Zinn, que se divide icia la parte centrica de la eris-
taloyde posterior en una multitud de ramos diver-
entes ; los otros por el contrario son procedentes de
as arterias del cuerpo vitreo que se encorvan de la
otra parte del aniI{o ciliar - para  dirigirse siguien-
do mil direcciones i Ia cristaloyde anterior. No
pretendo  de todas  estas consideraciones concluir
que la lamina Posterior de la cipsula cristalina
Jamas pueda perder su trasparencia ; quiero si es-
tablecer como resultado de la observacion y esperien-
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cia, que adquiere raramente un grado de opacidad
suficiente para ocasionar una ceguera completa.

Lo repito pues, si la ‘operaciot 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 eristaloydes anterior, que
algunas' veces adquiere un esceso de’ espesor 'y otras
se transforma en wuna substancia blanda 'y pul-

osa.

El eristalino apartado del eje visnal, y depositado
en ¢l humeor vitreo ; disminuye progresivamente desde
su circunferencia &cia su centro, y acaba por desa-
parecer enteramente ;' a la anatomia patholégica debe-
mos el descubrimiento de este importante fendmeno, °
cuyos resultados se aplican particularmente 4 la opera-
cion de la ‘catarata " por “abatimicnto. Inutilmente se
quiere poner en duda, estando demostrada por un sin
nimero de observaciones, y la mayor parte de hom-
bres imparciales y ecsactos que aseguran la realidad.
He teni(lo yo mismo ocasion de comprobarlo en dife-
rentes circunstancias : la primera vez fué en un noble de
Pavia de 6o anos de edad, que murid un afio des-
pues de  la operacion de la‘catarata; la segunda
en una Seflora ‘de 4o que tambien murid tres
alos despues de la operacion; la tercera en fin en un
hombre tllc b7 aios que habia sido operado tres-afios
y medio antes de su muerte. En el primero ‘encontré
el eristalino profundamente hundido en' el humor vi-
treo reducido poco mas 0 ménos & un tercio de' su
voltimen natu *:;ll, en los otros dos easos, no quedaba
mas que el nacleo de esta lenteja un poco mayor que
la cabeza de un alfiler ‘regular.

El eristalino abatido desaparece ‘igualmente, mas
en mucho ménos tiempo, esto es en algunas semanas,
siempre que se cambia en una substancia caseosa ¢ le-
chosa ; entonces basta dividirlo en muchos fracmentos
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que no tardan' i ser disuel?:os por el humor aqiieo , y
absorvidos con él.

Este resultado , del que ya no debe dudarse, es
uno de los mas fuertes argumentos que puede opo-
nerse 4 los. detractores del abatimiento , y demuestra
que no hay . especie alguna de catarata que deje de
curarse, adoptando. este: método, (1) Los colgajos de la
capsula.del eristalino desaparecen como aquella lente
cuando 'desprendidos, de las partes | vecinas fluctuan
libremente, bajoi la forma, de pequenas vedijas de la-
na en medio del humor aqueo , ¢ cuando se precipi-
tan, dentro.de las cimaras del ojo; los que se perci-
ben detras de la cornea toman prontamente un color de
blanco leche , | hacense - en. seguida amarillentos  dis.
minuyendo. . progresivamente , y  acaban . por liqui-
darse en el humor aqgiteo,, Bs facil seguir los progre-
so0s -de .este trabajo . natural, siempre que particulas
desprendidas ‘por una causa eualquiera. de 1la capsu-
la,del cristalino,  llegan detras de la cornea en la ci-
mara. anterior, del ojo; repetidas veces he tenido oca-
sion. de .observar, este fendmeno carioso ; pues me ha
sueedido.  muchas . veees ;- como lo diréd mas adelante
colocar -en la. cimara anterior del ojo, 1 todos los frac-
mentos de. una catarata membranosa. Estos cuerpos
pPequenos  aglomerados entre el iris Y la cornea hasta
el ‘nivel de . 13 pupila imitan| bastante  bien al hi-
popion; su, presencia jamas ha determinado accidente
alguno; en ningun caso he visto sobrevenir infla-
IACION stempre al fin de un mes ,  uUNas  veces mas

(1) . Podria citar agui mnchos hombres edlebres entre los modernos que
han observado este fenémeno mas me contentaré de relatar lo que con es-
te objeto’ dice’ Barberte: Livet cataracta ROR Salis' intrd pupilet ‘restonem sit
depressa ;- dummodo in particulas sit divisa | petfecta witio intrd sex qut
Octo seplimanas  sepisime redit, licat tota vperatio absque ully fruetu pe-

Yacta videatur 5 quod aliquoties experientia edoctus loquor. Chirurgicee bar-
betiana eap. 16! part. 1.
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pronto , otras mas tarde, todo habia desaparecido. He
notado que la absorcion era mas activa en la cama-
ra anterior que en la posterior, sea que este fenome-
no dependa de la cantidad relativa del humor aqieo,
que siendo mas abundante en la camara anterior de-
be mas facilmente disolver los  cuerpos estrafios; 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 &
la camara anterior desaparece en' el humor aqiieo,
de la misma manera que el cristalino en el euerpo
vitreo, ¢no es evidente que la operacion por abatimien-
to puede aplicarse con ventaja & todos los casos de
catarata membranosa ? ;Que se juzgara despues del ec-
sito de la asercion de los cirujanos gue sostienen que
esta especie de catarata no puede’ser operada con ec-
sito a no ser por estraccion ! Mayores y mas faertes
razones los obligan & recurrir al abatimiento ; (lo que
por ejemplo sucede cuando tienen que operar en ni-
fios 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 unicamente dependen de su inesperiencia:
si tuviesen la precaucion de rasgar la eapsula colocan-
do los fracmentos en la ecamara anterior, los wverian
desaparecer prontamente, y lograrian una completa
curacion.

Para practicar la operacion de la catarata por aba-
timiento , basta tener una aguja, y un elevador del
parpado ; este ultimo instrumento es indispensable , en
especial cuando los ojos son pequeiios y hundidos en
un enfermo indoéecil. El elevador de Pellier me pare-
ce preferible & todos los demas, pues que tiene la
ventaja de fijar el Phrpado contra el arco C.erltal‘lﬂ
sin ejercer compresion sobre el globo del ojo: solo
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es preciso tener la precaucion de levantar el pirpa-
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 a una
estrema finura reunen toda la resistencia necesaria
para atravesar, sin encorvarse, las membranas del ojo.
Desde que las he preferido esclusivamente, jamas’la
operacion ha sido segunida de ningun notable acci-
dente: la picadura nunca se ha inflamado para dar
lugar a la supuracion. Los accidentes consecutivos de-
ben en efecto ser proporcionados i la gravedad de
la lesion que esperimenta el globo del ojo: pues es
claro que una aguja muy fina penetra en este or-

gano sin rasgar las membranas que estan dotadas
de una esquisita sensibilidac

l. Toda su accion se di-
rije de algan modo sobre el cristalino, en su capsu-

la, y sobre el cuerpo vitreo, partes del todo insen-
sibles. Ejecutada la operacion con dicho instrumento,
es muy poco dolorosa, sus consecuencias en los mas
de los casos deben ser de ninguna gravedad (1).
En cuanto & la forina de la aguja, he observa-
do que la de punta recta de que comunmente se sir-
ven, no es la mas comoda para desgarrar la cris-
taloydes anterior, ni para desalojar el cristalino,
hundirlo profundamente en el cuerpo vitreo. En efec-
to, cuando se introduce en el globo del 0jo 4 una
linea mas alld del disco de la cornea, & dos, 0 dos y
media , segun lo practican algunos operadores , la

unta
de una aguja derecha, empujaca entre la memErana
(1) Segun lo que se me ha referido eu
geros se han engariado mucho relativament
aguja; parece que de ninguna manera
figura que he descrito en mi obra. Ellos doblan la punta del instramen-
1o 4 su arbitrio, no caidan de

hacer sus bordes bastante cortantes ; y
1o que es pear, que le dan un volimen & lo ménos cualro veces ma-
yor.

TOM, II, 5

ast todos los cachilleros estran-
e a la forma y volumen de mi
han querido™ dirigirse por la
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cristalina y el cuerpo ciliar, se dirige directamen-
te contra el iris, y no se puede aplicar sino sobre
un solo punto de la parte anterior del ecristalino y
su capsula: en el movimiento de delante a tras, des-
tinado a llevar la punta de la aguja sobre la parte
céntrica de la membrana ecristalina del eristalino,
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 foudo del ojo, esto es cuando la
aguja es dirigida de adelante a tras : mas entonces por
poco que la capsula cristalina ofrezea resistencia no
se rasga; el cristalino rueda sobre el cuerpo de la
aguja, di 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. Cuando la catara-
ta es blanda lactea O caseosa, la capsula cristalina
siempre es mas 6 ménos floja; y escapa sin rasgarse.
Entonces el operante se ve en la precision de ege-
cutar muchos movimientos para apartarla de la
pupila y para poderla despedazar presentandole la
punta del instrumento de atras adelante. El sabio
Juan hablando de la catarata lactea hace la mis-
ma observacion, frecuentemente se egecutan muchas
tentativas inutiles para que la agwyja no haga mas
que resbalar sobre la membrana que cubre el cris-
lalino, que en esta ocasion siempre estd entera a
menos que no se retire un poco la aguja, con el
objeto de Uevar su punta dcia el medio de la cata-
rata para que comprinuéndola encima rompa esta
membrana (1).

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

(1) Tratado de las enfermedades del ojo cap. 13.
(2) Ademas de les motives gue acabo de esponer, puelo citar come
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por sus bordes, plana en su convecsidad y presenta
del lado de su concabidad dos superficies inclinadas,
reunidas al medio por una linea ligeramente saliente
que se prolonga hasta la punta, como puede verse en
las agujas encorvadas con que se practica la sutura de
las heridas. El mango presenta una sefial sobre una
de sus caras que corresponde a la convecsidad de la
punta (1). La “aguja que dejo descrita penetra en el
globo del ojo con "la' misma facilidad que toda aguja
derecha del mismo tamaiio: se la empuja con suavi-
dad acia adentro: llega & la camara posterior, toca al
iris por su convecsidad, y por R concavidad se
aplica a la cristaloydes anterior y 4 la lente cristalina
partes que penetra profundamente al menor movimien-
to de adelante atras, sin que por esto haya necesidad

una nueva prueba de las ventajas de la agnja encorvada, lo que me
sucedio en cierta ocasion mientras deprimia una catarata con una aguja
derecha mal templada. Luego que alravesé la esclerdtica, de mucha re-
sistencia en el enfermo de que hablo, la agnja se dobls y tomo la fi-
gura de un pequeiio garfio. Lo observé enando aparecié enltre la pupi-
la y la cipsula cristalina; continué sin embargo la operacion ; introdu-
je la punita de la aguja por medio de la cristoloyde aaterior, en la
sustancia fuerte del cristalino, y aparté una y otro del eje visual con la
mayor facilidad; en segnida retiré el instrumento con la mayor precau-
cion sin hacer ningun desgarro. Esta operacion egecutada en esta escuela
en presencia de muchos diseipulos tuvo un completo exito. El Doctor
Morigi primer Cirajano del hospital de Plasencia operador el mas ha-
bil de que puede gloriarse la Itaiia, hace
prictica ha apoptado la aguja encorvada ; y
mendar su uso.

ya algunos afios que en su
no pierde ocasion de reco-

(1) Freitag refiere que su padre se servia de una aguja de pnata
encorvada para deprimir las cataratas membranosas y abade tambien que
este mismo  instramento le’ bastaba para estraerlas : nas la segunda par-
te de esta narracion me parece ecsagerada véase la disertacion de Frei-
tag inserla en el tomo segundo de la recopilacion publicada por Haller,

Bell dd la figura de una aguja 4 catarata encorvada 4cia la puanta peg-
se el tercer tomo de sus inslitnciones chirurgicas , 14m. XXXIL fig. 4.
dice que muchas veces ha peasado seria mas facil practicar la operacion
con esta aguja que no con nna de recta ; y confiesa sin embargo que

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 facil destrozar la capsula
cristalina , cojer el cristalino, apartarlo del eje visual,
y hundirlo profundamente a el cuerpo vitreo. La
catarata es acaso lactea 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
camara anterior, en cuyo fondo se'precipitan para di-
solverse en seguida en el humor aqiico y ser absor-
vidos con €l

Espuestos ya los principios relativos al abatimiento
de la catarata paso ahora al manual de la operacion.
Generalmente los mas célebres cirujanos, apénas pre-
paran indistintamente sus enfermos para las grandes
operaciones, como se ejecutaba antiguamente. A no
presentarse alguna indicacion que llenar, basta ordi-
nariamente antes de practicar la operacion de la ca-
tarata , poner al enfermo algunos dias a dieta, pres-
cribiéndole alguna lavativa la vispera de la operacion.
Es verdad que se presentan casos en los que es
preciso apartarse de la regla general € imponer al
eafermo una curacion preliminar; por ejemplo cuan-
do se debe operar individuos sujetos a debilidades
de estomago, a la hipocondria, af histerismo 0 bien
afectados de una hinchazon habitual del borde libre
de los Pérpados 6 de una optalmia cronica. Duran-
te dos o0 tres semanas antes Ee la operacion , se su-
jeta a los enfermos que tienen el estomago  débil
a los hipocondriacos y a las histericas, al uso de los
amargos y estomaticos: entre estos wltimos se preco-
niza particularmente la infusion de la casia amarga
con adicion del eter vitriolico (sulfurico) 6 sin el,
segun el temperamento del sujeto.

El mas calmante y mejor de todos los tonicos es
el compuesto con una dracma de quinquina y un
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escrupulo de raiz de valeriana silve;stre; debe ‘el en-
fermo tomar dos O tres veces al dla_, conforman,(lose
por otra parte a todas las precauciones del método
indicado. Es wun hecho de los mas ciertos que los
accidentes consecutivos 4 la operacion son en ge.
neral tanto menores, cuanto los enfermos tienen mas
espiritu y menos agitacion.

En cuanto & los enfermos que padecen una en-
urgitacion erémica  del _borde hhre_ de los parpa-
ﬁos con relajacion y rubicundez habitual de Ia con-
juntiva, se les aplica dos 6 tres semanas antes de
operarlos un ancho_ vegigatorio en la nuca; se les
sujeta durante el mismo tiempo al uso del unguen-
to optalmico suavizado con una doble_o triple dosis
de la manteca; tambicn se les recomienda cada dos
horas el colirio vitrioclado cargado de mucilago de
las semillas del membrillo: estos topicos moderan la
secrecion morbosa de los foliculos de Meybomio , for-
tifican los vasos de la conjuntiva, y vuélven al bop-
de libre de los parpados su flecsibilidad Yy aspecto
natural.

Por lo demas el resultado de la operacion de la ca-
tarata, asi como el de todas las demas, depende en
gran parte de la constitucion del enfermo, que tie-
ne la mayor influencia  no solo para el desarrollo de
los accidentes consecutivos, sino tambijen sobre la
misma naturaleza de la catarata. La esperiencia lo
demuestm; en efecto, €5 muy comun encontrar una
catarata blanda caseosa en individuos cachecticos, mo-
tivo por el que en ellos es frecuentemente trabajosa
la operacion; ademas tienen los ojos dispuestos ‘3" las
congestiones linfatico-sanguineas Y 1o es tampoco ra-
Y0 ver sus conjuntivas abotagarse y ser el asiento de
Un chemosis que sin ser dolor

050, retarda sin em-
bargo los progresos de Ia cura

cion. Invito & los pric-
ticos modernos & aprovecharse de estas observaciones
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y a no prometer a los enfermos histericos, hipocon-
dricos etc. un écsito que su estado no permite; no
es justo que los verdaderos practicos imiten a los
charlatanes , engrandeciendo continuamente la eficacia
de su arte.

Dispuesto ya todo para la operacion, 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 (1) El ope-
rante se coloca enun sitio suficientemente elevado de
modo que suboca esté al nivel del ojo que debe operar-
se; en todos los casos tomara la precaucion de cubrir
el otro aunque tenga tambien catarata. Para dar a su
mano toda({a seguridad mecesaria apoya sa 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. Un ayu-
dante colocado atras, 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 compresion sobre: el
ojo (2). Si se trata de operar el ojo izquierdo’, el
operante coje la aguja con su mano derecha en
forma de una pluma de -eseribir, dirije acia adelan-
te la convecsidad de su punta, dando al mango
una direccion paralela 4 la del temporal izquierdo

(x) ‘A los niiios es preciso darles una diferente posicion, en particu-
lar si son ciegos de nacimiento ; tengo yo la costumbre de sugetarlos &
beneficio de una venda larga que se estiende desde las espaldas & los
pies, y eolocarles sobre una mesa horizontal con la cabeza un poeo elevada.

(2) Esta precaucion es de la mayor importancia. Es dificil encontrar
un ayudante bastante instruido para no ecaer algunas veces en el inconve-
niente que indico. Seria muy ventajoso que el mismo operante se habi-
tuase 4 levantar el pérpado con el pulgar é indice de una de sus 1manos.
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sobre el cual aplica sus dltimos dedos; en seguida
introduce la punta del instrumento en 1la esclerdtica
3 mas de una linea del disco de la cornea, un tan-
to debajo del diimetro trasversal de la pupila’ (1); bas-
ta entonces imprimir gmc[ua[mentg al mango de la
aguja un movimiento circular dirijldp de atras 4 de-
lante, para atravesar con la mayor facilidad todas las
membranas del ojo. El operante en 'seguida condu-
ce la convecsidad de la aguja sobre la eima del cris-
talino que deprime ligeramente, la introduce entre
el cuerpo ciliar y la capsula cristalina hasta que se
manifiesta detras de la pupila, continua empujandola
orizontalmente detras del iris delante de la capsula
cristalina y llega & la parte interna de la circunfe-
rencia del cristalino: entonces inclina el mango del
instrumento acia €l, penetra profundamente su subs-
tancia y desgarra am{)liamente la-hoja anterior ‘de su
capsula a beneficio de un movimiento de arco de
creulo, en seguida aparta el eristalino 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 algun tiempo
el instrumento en esta posicion : si observase algunos
colgajillos opacos de 1la capsula, wvuelve 4 llevar la
punta de la aguja al nivel de la pupila y los aparta;
én caso contrario imprime A& todo el instrumento un
ligero moyimiento de rotacion para desprenderlo del
eristalino, que colocado en el lugar indicado jamas
vaelve a subir; retira la aguja del ojo repitiendo en
sentido contrario los movimientos que fué preciso eje-
(1) Albucacis,
spatii contineat.

F. de Aquapendente. Si aligua datur in soffusione operatio tuta , eam
forte Jutaram , ut vel acus prope cérneam anilatur , vel si aliquanto lon-

gius ab illa, non tantum tamen quantum vulgo faciunt. De Chirurg. (O
ratk, cap. 1q.

Tantum recedendum a cérnea quantum . specilli cuspis
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cutase para introducirla. Es sobre todo indispensable
al concluir , inclinar suavemente el mango acia el tem-
poral para no rasgar las membranas del ojo.

Cuando 'la cristaloyde anterior es opaca es siem-
pre facil al operante reconocer si la aguja ha pene-
trado delante 6 detras de esta hoja membranosa. En-
el primer caso se manifiesta claramente tras de la pu-
pila; en el segundo esta oculta en el interior de la
capsula ‘cristalina delante del cristalino. Mas esta dis-
tincion se hace mucho mas dificil cuando la mem-
brana conserva su trasparencia ; entonces es preciso
estar muy versado para no dejarse engaiar de las
apariencias. Sucede algunas veces a los cirujanos ines-
pertos caer en un error aun mas grave; esto es de
deprimir el cristalino hundiendolo en el humor vitreo,
sin desgarrar su capsula. Para evitar este inconvenien-
te es preciso antes de deprimir el cristalino recono-
cer la verdadera situacion de la aguja: cuando se ha-
lla detras de la pupila delante de [Ia cristaloyde an-
terior, se ve con mayor limpieza; y es facil dirigirla
acia la camara anterior del ojo por entre de la pi-
pila, y moverla orizontalmente entre el iris y la cap-
sula cristalina. Al contrario, en el interior de esta
capsula delante del cristalino no se la vé por la pu-
pila sino por medio de un ligero velo mas 6 ménos
trasparente; se esperimenta una ligera resistencia al
introducirla del lado de la pupila, contra la cual se
aplica eutonces la hoja membranosa que la cubre; en
fin es mas 6 meénos dificil moverla orizontalmente de
fuera & dentro detras del iris.

En este ultimo caso, se imprime un ligero movi-
miento de rotacion a la aguja, para llevar su punta
al nivel de la pupila, por medio de la cristaloydes
anterior, volviendola despues de nuevo atras se la ha-
ce reshalar orizontalmente entre esta membrana y la
superficie posterior del fris hasta la parte interna del
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0]0, entonces se la hunde profundamente en el eris-
talino por medio su capsula que en el movimien~
to de abatimiento se encuentra ampliamente des-
garrada.

Cuando no se tiene el cuidado de ejecutar la ma-
niobra que acabo de describir; la oja anterior de la
capsula cristalina escapada a la accion de la aguja,
aun cuando fuese ligeramente deslustrada, no impide
a la pupila recuperar en parte su color negro y traspa-
rente. Un cirujano inesperto pueden aun entonces en-
ganarle las apariencias, lisongeandose de haber con-
seguido el fin que se proponia ; pero el operante amaes-
trado, reconoce desde luego que la pupila no tiene
aun el grado de limpieza que le conviene; se apresu-
ra & haeer desaparecer un' velo membranoso ligera-
mente opaco que parece como suspendido detras de
ella: y que en lo sucesivo no dejaria de ser el sitio
de una catarata secundaria. Para ejecutar este ltimo
tiempo de la operacion se trae oira vez adelante la
punta de la aguja, y se introduce por medio de la
pupila hasta la cimara anterior del 0jo, por estar se-
guro de haber atravesado la capsula eristalina ; vuel-
ve a llevarse en seguida atras para que resvale orizon-
talmente detras de la superficie posterior del iris
hundirla en la capsula cristalina que se desgarra de
delante atras, imprimiendo i todo el instrumento un,
movimiento 2 cuyo beneficio se abate el cristalino ; O
se tarda en ver & la pupila tomar un color negro y
adquiriv un grado de limpieza que no tenia.

He dicho ya mas arriba que era preciso no solo
que la pupila volviese 3 adquiric su trasparencia, si
que tambien su forma circular, despues del desaloja-
miento del cristalino: este punto merece una atencion:
muy particular. En efecto sucede algunas veces, ya
desde el principio; ya acia el  fin de la operacion,

que la pupila toma la forma de un ovalo, y aun se
TOM. II, ' 6
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dilata tanto cuanto se hunde mas profundamente el
cristalino : este fenémeno 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 despues de algunos
dias de la operacion detras de uno de los lados de
la pupila, una oja membranosa opaca que los oculistas
llaman acompanamiento de la catarata. Para evitar es-
te inconveniente , es preciso antes de concluir la ope-
racion, llevar la punta de la aguja contra la superfi-
cie posterior del iris para desprender la membrana cris-
talina: la pipila no tarda en volver a tomar su for-
ma circular.

Todo cuanto hasta la actualidad acabo de decir,
solo es aplicable & las cataratas duras, consistentes,
que ofrecen cierta resistencia a la aguja. Mas se sa-
be no es raro encontrar cataratas liquidas lacteas ; en
este caso, como en todos los demas, se introduce la
punta de la aguja entre el cuerpo ciliar y la capsula
cristalina; se manifiesta detras ge la papila, se con-
tinua introduciendola orizontalmente detras del iris
hasta la parte interna del globo del ojo; mas apenas
se la ha %undido en el espesor de la cipsula cristali-
na, cuando se vé salir un licor blanquecino, que ba-
jo la forma de nube, se vierte en las camaras del hu-
mor aqiieo , y enturbia todas las partes trasparentes del
ojo; este fenomeno no ha de serprender 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 atrhs como si hubiese de abatir una
catarata solida; de ‘este modo llega a rasgar dilata-
damente la cristaloydes anterior, condicion indispen-
sable al ecsito de” la operacion, en todas las espe-
cies de catarata. En cuanto al humor derramado en
las camaras del humor aqiieo, desaparece espontanea-




mente despues de algunos ?;lias, y el ojo vuelve & ad-
quirir su trasparencia. Solo hay ligeras modificaciones
que anadir & 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 papillosa 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 de la
aguja para favorecer su disolucion , y colocar por
medio la pupila los fracmentos que no pueden ser
bastantemente reducidos; se depositan  al fondo de
la  camara anterior y no tartﬁm a ser absorvidos
(1)- Pareceme mucho’'mas facil colocar de atras ade-

(1) El selor Adams ha hallado este fenémeno del todo constante y to<

ma el partido de colocar en la cimara anterior del ojo todas las especies
de cataratas, aun las duras y_consistentes. véase Practical observations on
diseases of the eye London 1812,

Por la primera ediccion de esta obra puede verse he sido yo el pri-
mero que me he aprovechado del eonocimiento de este trabajo natural.
Ademas he observado ser mas activa la absorcion en la ecdm

ara anteriop
posterior, Estas observaciones me han inclinado 4 prac-
O con cesito en casos que no se ereian susceptibles de
curacion con este método. En la misma €época fue cuando tuve ocasion da
pues de un tiempo considerable , llega 4 disolverse en
me he visto algunas veces obligado & practicar
los dolores ocasionados por su presencia , para
belde ¢ detener log progresos de la constriccin
€stos molestos resultados se originasen de la co
te que los fracmentos de este cuy
diferentes movimientos del glob
accidentes & los que el senor
cornea producida por la
no creo se halle uno s
tio que indico en caso

el humor aqueo:
la estraccion para acallap
disipar una optalmia re-
n de la pupila, sea que
mpresion, ¢ bien del fro-
erpo estraiio ejecutan sobre el iris en los
o del ojo. Si se consideran todos estos
Adams afiade ademas la ulceracion de la
presencia del cristalino en la cdmara anterior,
puesto para generalizar el procedimiento operato-
de catarata caseosa. Esto seria complicar inutil-

I peracion de las mas simples y que tiene la ventaja de restituir
inmediatamente la vista al enfermo Y se ejecuta , digamoslo asi, en un

cerrar y abrir de ojos, sumergiendo el eristaling en el cauerpo vitreo. En
efecto seria fuera de razon sacrificar todas estas venlajas para esponer
al enfermo 4 una optalmia crénica » & la constriccion consecutiva de la
Pupila etc. Inutilmente se divd que el cristalino bundide en ¢l humop vi-
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lante, con la punta de la aguja, los fracmentos del cris-
talino y los colgajos de la capsula, que el irlos & bus-
car por medio de la camara anterior del ojo, aun cuan-
do se hubiese obtenido por la aplicacion del estrac-
to de la belladona una dilatacion artificial de la pi-
pila. Bachorn y Langebeck han propuesto este ultimo
roceder, cuya ejecucion se haria dificil, en particu-
}Jar, si en los diferentes movimientos de la aguja el
humor aqiieo se derramase acia fucra y permitiese al
iris aplicarse contra la cérnea.

En ‘cuanto a la catarata membranosa secundaria, ya
dijimos anteriormente, no es una enfermedad espe-
«cial y si uno de los resultados de la operacion , cu-
yo ecsito no corresponde siempre & los deseos del
operante,, sea por el modo con que la ejecuta, sea
ya por otras razones accidentales. En efecto, esta es-
pecie de catarata muchisimas ocasiones solo esth for-
mada por la crystaloyde anterior, que no ha sido de-
salojar}ja con el eristalino, 0 bien que no ha sido su-
ficientemente desgarrada para permitir un libre paso
a la luz.

La catarata membranosa secundaria se presenta
algunas veces en forma de pequeiios cuerpos membra-
nosos suspendidos en el humor de la camara posterior
a la otra parte de la pupila; otras veces en pequerios
colgajos triangulares cuyo base esta adheriLE al ani-
llo ciliar y cuyo vertice se estiende acia la pupila.
En uno y otro caso, no es preciso sujetar al enfer-
MO a una nueva operacion, pues que estos pequerios

treo puede remontar. Esta es una objeccion mal fandada, que debian ya
los autores dejar de reproducir, Remontaria en efecto, contenténdose solo
con abatirlo de arriba abajo. Pero jamds remonta cuando se coloea en la
parte posterior ¢ inferior deél cuerpo vitreo. Pienso pues que si es ventajo-
so colocar los fragmentos de una catarata blanda ¢ membranosa en la

camara anterior, no es menos daiigso aplicar el mismo método 4 las du~
EAS , consistentes,
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cuerpos estrafios que por otra parte no privan ente-
ramente al enfermo de la vision , desaparecen. Mas la
catarata membranosa secundaria, depende otras veces
de un monton de destrozos membljanosos, reunidos
en la camara anterior del ojo al mivel de la pupila,
y tapan mas 6 menos la abertura. EJ mismo  acci-
dente acontece tambien cuando se colocan Jos destro-
zos de una catarata membranosa en una camara an-
terior demasiado estrecha para contenerlos ; entdnces
vuelven en parte 4 la camara posterior cerrando ne-
cesariamente la pupila. Otras veces la catarata secun-
daria es formada por la cristaloydes anterior que el
operante imprudentemente ha conservado y que guar-
da todas sus adherencias con la zong ciliar. En todos
estos casos se hace preciso recurrir § una
racion. Es sin duda probable que los cue
branosos yne obstruian la pupila en los
ros casos, desaparecerian por si mismos
sible dejar al enfermo privado de la vis
manas, y aun meses, cuando en un momento puede
volversele a beneficio de una operacion tan ficil como
poco peligrosa? En el dltimo caso es s{bsolutmr\lente
mdispensable repetir la operacion pues que la capsu-
la cristalina conservando todas sus adherencias con la
zona ciliar jamas desaparece: al contrario adquiere de
dia en dia mayor espesor y opacidad.

Antes de operar una catarat
daria es preciso reconocer su n
80 esta formada por un monto
nosos desprendidos del @zni/lo ciliar ? Es menester in-
troducir en el ojo Ia aguja curba con todas las pre-
cauciones anteriormente indicadas, luego que ha llega-
do 4 la chmara posterior, se vuelve su punta adelan-
te, se desgarra la especie de tapon opaco que obstru-
ye la pupila colocando sucesivamente sus destrozos
€n la cimara anterior, en cuyo fondo se precipitan.

nueva ope-
rpos mem-
'dos prime-
{pero es po-
ta durante se-

a membranosa secun,.
aturaleza y sitio. ;Aca-
n de colgajos membra-
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Seria arriesgado creer que basta hundir en e}
euerpo vitreo todas estas particulas membranosas;
pues que la esperiencia demuestra que jamas sale hien
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 ehmara an-
terior, no remontan jamis en la pupila, se les vé
depositar en el humor aqiieo, disminuir succesiva-
mente su volumen y desaparecer despues de algunas
semanas (1). Cuando la catarata membranosa secunda-
ria esta formada por la“cristaloydes anterior 6 por
algunos vestigios de ella adherentes al anillo eiliar, el
operante dirije adelante la punta de la aguja y atra-
viesa de atras a delante el velo membranoso "que ofus-
ca la pupila. Si la catarata esta compuesta de muchos
colgajos separados, la aguja debe colocarse entre los
08 mas a{n'oximados; en seguida se dirije la punta
atras y se la hace resvalar orizontalmente entre la su- \
perficie posterior del fris y la capsula cristalina has-
ta cerca del anillo ciliar. Llegada ya & este lugar se
penetra la capsula 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

(1) Algunos tienen la costumbre de hacer echar en el ojo , Ia vispera
de la operacion, una 6 dos gotas de la disolucion de dos granos de es=
tracto de belladona con seis de agua, mejor todavia la disolucion de una
dracma de estracto de jusquiamo en una onza de agua. Estos topicos dila-
tan considerablemente la pupila. Es una ventaja, euando el cristalino es
sélido, cuando su cépsula estd dispuesta & desprenderse completamente
del anillo ciliar; pero en casos de catarata blanda desmenuzable que €s
preciso dividir y colocar en la cdmara anterior, la demasiada dilatacion
de la pupila es un verdadero obsticulo pues que permite & los fragmentos
del cristalino, 6 de su cipsula volver con facilidad 4 la cdmara posterior
en donde se sabe son con ménos prontitud absorvidos que en la anterior



estension del disco de la pupila. Si la catarata esta
formada 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 4 la chmara anterior del 0jo; se-
gun ya lo he manifestado anteriormente. Ejecutando
todas -estas maniobras el operante hara de modo de
no interesar el iris. Este punto merece la mayor aten-
cion pues que la sola herida de esta membrana pue-
de dar margen 4 algunos accidentes; si se precaben la
operacion jamas tiene comsecuencias molestas, apesar
del niimero y duracion de las maniobras indispensa-
bles para ella. En ciertos casos de catarata membra-
nosa al menor movimiento que se imprime 4 la agu-
ja se ve dilatarse la pupila, ¥ tomar una figura irre-
gular. Este fenémeno indica que la m‘istal;gdes ante-
rior ha contraide adherencias con la superficie poste-
rior del iris; entonces el operante debe wedoblar la
atencion y cuidado, moviendo ligeramente ‘en todas di-
recciones la aguja para separar las dos membranas ad-
herentes, sin dislacerar el iris nj desprenderlo del cer-
co ciliar.

El método operatorio que acabamos de describir
es el que corresponde adoptar igualmente en los ca-
$0s de catarata membranosa secundaria » producida por
la opacidad de la cristaloydes posterior. Para conven-
cerse basta mnotar, que la Koja membranosa jamas con-
8erva su posicion profunda despues de la depresion
del cristalino ; empujada de atras adelante por el hu-
mor vitreo, se aproxima al iris Yy aun se mete en la
Pupila. Para desembarazar i esta tGltima de la espe-
cie de tapon que la oscurece basta imprimir & la pun.
ta dela aguja un movimiento de atras adelante para co-
locar en la’ camara anterior todas las porciones opacas.
Esta maniobra es tanto mas fcil cuanto que la cris-
. %aloydes posterior aislada del anillo ciliar , nunca se




adhiera mucho a la membrana yaloyde: pudiendo so-
lo estar fuertemente adherida al pequefio tronco de la
arteria central.

Igualmente es aplicable esta misma operacion en
los casos de catarata en su prineipio membranosa. Es-
ta especie es rara; muy amenudo congénita, solo se
encuentra en los ninos, é en los adolecentes que no
pasan de veinte aiios. Conserva siempre cierta traspa-
rencia y presenta hasta un cierto punto; el aspecto de
una telaraia. Se observa en su parte céntrica 0 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 a un tubérculo opaco, cuyo volumen no pa-
sa del de una eabeza de alfiler ; desapareciendo algu-
nas veces enteramente. En fin, la catarata membra-
nosa primaria ofrvece, por ultima seial caracteristica,
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 tardaria
en remontar y manifestarse detras de la pupila. Eb
partido mas seguro consiste en desgarrar la capsula
‘opaca con la punta encorbada de la aguja y condu-
cir succesivamente en la camara, anterior todos los
destrozos ; depositados en el humor aqiieo, seran ab-
sorvidos en el, y desapareceran en el espacio de tres
semanas. :

La curacion consecutiva en la operacion de la ca-
tarata por abatimiento no exige otra aplicacion local
que la de un lienzo enjuto sostenido por un alfiler
en el gorro del enfermo. Se le hace acostar en un
aposento obscuro encargandole que tenga la cabeza un
tanto levantada. Si inmediatamente despues de la ope-
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racion se quejase de un’ vivo calor'en - el djo y par-
pados, se aplicard sobre estas- F.artes suna: planchuela
embebida de una mezcla de clara de huevo y agua
de rosas que haga espuma batiéndola con un poco
de alumbre. Si apesar del indicado tépico el dolor é
hinchazon  de los parpados aumentasen , :se  cubre el
ojo con un saquillo ge yerbas “emolientes, oponién-
dose por  todos los medios conocidos & los progre-
sos de la inflamacion.

Cualesquiera que sean las precauciones que se or-
denen al enfermo antes de operarlo, se ve alganas
veces en sujetos dotados de una escjuisita sensibilidad,
en los ipocondriacos por ejemplo y mugeres histeri-
cas, se ve digo, manifestarse poco tiempo despues de
la operacion, diferentes afecciones nerviosas , tales co-
mo vomitos, violentas jaquecas, temblores y calofrios
generales.' No conozco medio mas eficaz para calmar
estos desordenes nerviosos, que una lavativa compues-
ta de ocho onzas de decoccion de manzanilla con dos
granos de opio. Es inutil incomodar & los enfermos
con bebidas  opiadas, pues que no pueden tolerar
ninguna,

Las personas timidas y endebles, del tercero al
cuarto dia siguiente al de la operacion caen frecuen-
temente en un estado febril, caracterizado por el au-
mento general de ecalor , mas marcado, en particular
durante la noche, y por diversos sintomas gastricos,
v. g. el amargor de boca, una dispocicion continua
al vomito, dolores de cabeza, tension en los hipo-

condrios, flatuosidades, una incomodidad general y

falta de sueiio. Un ligero purgante y las lavativas re-

petidas  son regularmente suficientes para calmar te-
dos los accidentes, y prevenir la ifvasion de la op-
talmfa. El regimen delbe Ser muy riguroso casi en
todos los casos; los caldos son el tnico alimento que

Puede permitirse 4 los enfermos durante las veinte
TOMO. I, 7
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y ‘cuatro horas ;subsecuentes a la operacion. Sin embar-
g0 resta regla sufre algunas escepciones. Tendria sus
peligros el ponerla en  ejecucion con respecto a los de-
crépitos, 4 los endebles y predispuestos 4 convulsio-
nes; estos enfermos mo pueden sobrellevar uina dieta
tan - rigorosa, pues teudria: el grave inconveniente ' de
hacer nacer o renovar las afecciones nerviosas. Es pre-
eiso entonces permitirles ligeras sopas o cualquier otro
alimento tenue, repetido por intervalos de poco es-
pacio. (1) :

no ser por poderosos motivos , es preciso abste-
nerse de abrir el ojo del enfermo; ni menos esponerlo
a la influencia de la luz antes del tercer dia que
precede a la operacion. Con todo es util separar

(1) El Dr. Scarpa llama rigorosa la dieta de 24 horas de solos cal-
dos temiendo ann sea peligrosa recayendo en sujetos cacheticos . isteri-
cas y predispuestos 4 cenvulsiones ; temor que 4 la verdad no me pa-
rece del todo fundado.

Generalmente los prdcticos estan perfectamente acordes que en cualquie-
ra afeccion en la que se tema pueda predominar el elemento flogistico
jamds el plan debilitante podrd ser nocivo sea no obstante la que fuere
la idiosineracia particnlar del sugeto; todos los dias se nos presentan
cacheticos, hipocondriacos , istericas y aun decrépitos , dotados sin em-=
bargo de un temperamento decididamente sanguineo. Pero suponiendo se
dispertase en dichos individuos toda la caterva de afecciones nerviosas i
que les predispone su constitucion particular g no seria este resultado pre-
ferible al de esponerlos 4 los peligros de una viclenta inflamacion del
érgano operado 4 ecuyos funestos sucesos na es siempre dable al profe-
sor cortarles el vuelo?

fs bien sabida la grande sensibilidad de que esta dotado el ojo ; sus
intimas relaciones con el cerebro; su mucha influencia sobre todo el
resto de la economia aminal; el estado de sensibilidad viciosa en
que por mucho tiempo queda constituido despnes de la operacion a que
se le sujeta, esponiendo 4 un cierto grado de; irritacion ¢ inflamacion
mas 6 ménos grave que puede aun, en ciertos casos desgraciados, acar-
rear la pérdida total del drgano. Para precaver pues y combatir todos
estos accidente se hace preciso el uso de los antiflogisticos, de los esti-
mulintes revulsivos y derivativos asi como la dieta, sino mas severa de
lo que prescribe nuestro autor, 4 lo menos mucho mas prolongada pues
que el corto espacio de las 24 horas snbsecucntes 4 la operacion apénas
da lugar al desarrollo de los sintomas inflamatorios. ( El traductor espaiiol.)
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mafiana 'y tarde aimb’os'i:-pgrpadqs;;. y- lavarlos suave-
vemente’ coni una. esponja: embebida de agua  simple,
para im edir (r{{ue- se adhieren. :

En el caso de estar ambos: 0jos =aifectados de: catara-
ta;ges preciso ‘operarlos’en un! mismo dia? -y no es
mas ventajoso el operar uno:solo 'y esperar. ‘que es-
té curado: para’ obrar sobre el otro? La esperiencia
nos 'manifiesta que este tltimo partido es el mas se-
guro , y que apénas retarda laépoca de la curacion.
He tenido’ con ‘frecuencia’ ocasiones de ' convencernve
de' que los' sintomas' que acompaiian 4  la segunda
operacion ;' siempre ‘son ‘ménos’ graves' 'que’ los ‘que
subsiguen & las‘primera: Este resultado versa i favor
de la seguridad de los enfermos que ya ‘no temen
una operacion cuya suavidad y Siln[)lici(ﬁld tienen co-
nocida ¢dependera acaso deque Ios ojos esten me-
nos sensibles , menos irritables, cuando uno de ellos
ha sufrido ya la-accion de los'instrumentos? No pue-
do decidirme. Es cierto que he visto muchas. veces
en sujetos  hipocondriacos 'y ‘mugeres istericas una pri-
mera operacion;, aunque' de las mas simples; “deter-
minar convulsiones generales & limitadas & ‘la cabeza
y al ojo operado, la dilatacion ; la inmevilidad de la
pupila y' la paralisis 1casi completa del mnervio optico
correspondiente ; mientras que la .segunda operacion
practicada quince dias idespues no daba lagar 4 nin-
gun accidente notable, 19, 5] ¥

Cuando no se manifiesta ningun sfntoma grave des-
pues de -la operacion de la catarata ( circunstancia mity
comun cuando conformandose con las reglas que aca-
bamos ' de ‘marcar) diez 6: doce - ‘dias' bastan ' ordina-
riamente para la curacion del enfermo, Despues de
este’ tiempo puede servirse del ojo operado: mas con-
viene que no lo ejercite hasta el caso de tatigarlo;
s?bml todo cuidara de no esponerlo de repente & una
viva luz, b L g ' :
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Me paveee! inutil describir:acui. la’ historia pavtis
cular de algunos enfermos ciurados de:catarata crista-
lina & beneficio de la operacion que he - deserito: no
me parece: que debo tampoco citar observaciones de-
talladas relativas @ la, curacion: de-cataratas. lacteas y
caseosas , absorvidas en la: camara del ojo; Todas lag |
obras publicadas sobre 'enfermedades de ojos estan lle-
nas de hechos de este género. Me limitaré pues i re-
ferir algunas historvias 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 a los partidarios del abatimien-
to sus mas solidos argumentos.

Observacion séplima.

Un Aldeano, de edad 50 afos, al cual tres aiios
antes le habia batido con écsito una catarata del 0jo
uzquierdo ; vino a pedirme le hiciese la misma opera-
cion | sobre el ojo derecho.  Este ultimo parecia con-
tener  una catarata de buena naturaleza, esto es du-
7@, consistente , como lo habia sido la del otro ojo.
La pupila del ojo afectado disfrutaba de sus natu-
rales movimientos, y el enfermo conservaba aun la
facultad de distinguir con el mismo ojo el ambito de
Ios cuerpos; la camara anterior del humor agiieo era
de uno y otro lado de una magnitud que no me acuer-
do haber jamas visto otra igual. Los parpados del ojo
que debia operarse estaban hgeramente hinchados y cu-
biertes habitualmente de laganas; para destruir esta com-
plicacion , dispuse al enfermo la aplicacion de un ve-
gigatorio 4 la nuca y el uso repetido por espacio de
quince dias del colirio vitriolado. Este procedimiento
tuyo el resultado que me propuse: ambos pirpados
adquirieron su estado natural. Despues de esta cura-



cion  preparatoria e’mprend? la operacion. Sin esperar-
lo hallé el eristalino un poco blando ; logré sin em-
bargo apartarlo del eje visual y colocarlo })mfuncla-
mente en el cuerpo vitreo ; no retiré la aguja hasta que
la pupila me parecié enteramente limpia: no sobrevino
ningun accidente notable despues de Ia operacion. Al
onceno dia permiti al enfermo dejase la cama y em-
pezase a servirse de su ojo derecho. Me dijo que no
veia tan claramente como despues de los primeros dias
siguientes al de la operacion. Ecsamine la pupila en
un dia claro , y observé que estaba ocupada en mas
de la mitad de su estension por un velo membranoso
blanquecino ¢ irregular. El fris del mismo ojo ofre-
cia oscilaciones estraordinarias que a cada movimien-
to del brgano trasladavan esta membrana alternati-
mente de adelante atris.

Sin. mas tardar introduje de nuevo mj aguja en
el ojo derecho ; observé desde luego, levantindolo con
la punta de este instrumento , (llue el cuerpo opaco
que divisaba por entre la pupila era mas considera-
ble de lo que su volumen me habija hecho juzgar.
Felizmente no estaba adherido 4 las partes vecinas;
asi. es que facilmente llegué & conducirlo al mivel de
la pupila y colocarlo suavemente en la cimara ante-
rior del humor aqiieo. Precipitose en seguida al fon-
do de esta cavidad, que como ya dije, tenia enor-
mes dimensiones. Este cuerpo membranoso tenia ¢l
volumen de un grano. de trigo; se atrofié y sin em-
bargo en el espacio de veinte y cinco dias desapa-
recio. Durante su permanencia en la camara anteriop
o ocasiono ningun  obsticulo A la vision ni fué ma-
nantial de incomodidad alguna.

La forma y dimensiones de
noso me indujeron & creer n
la capsula cristalina que separa
- anillo ciliar, se habia por una

este cuerpo membra-
0 era otra cosa que
da completamente del
rara combinacion de
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circunstancias escapado ‘de la aguja en el momento en
cl[ue hundi ‘el cristalino en el cuerpo vitreo; quedan-
do libre en la camara posterior y no compareciendo
detras de la pupila hasta que hubo perdido su tras-
parencia. « - :

Observacion octava.

Una infeliz muger, flaca € isterica, entrd en este
hospital ‘para ser operada de dos cataratas que ha-
bia ya algunos afos sufria. El color de estas catara-
tas, sobre un fondo blanco ofrecian 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, la enferma conservaba la facultad de dis-
tinguir Ya circunferencia de los objetos que se le
presentaban. La circunstancia menos favorable al éesi-
to de la operacion era la estraordinaria pequefiez y
Liundimiento de los ojos , 'sobre todo la singular es-
trechez de la camara anterior. En cuanto a la irri-
tabilidad general de la enferma, crei que para  cal-
marla seria suficiente someter a esta pobre muger por
algunos dias al uso de la valeriana y quinquina, sus-
tituyendo los alimentos de buena calidad ‘a aquellos
de ‘que habia hecho uso hasta entonces.

Despues de una preparacion de un mes, empezeé

or 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
vi se hundia formando diversos pliegues debajo del
instrumento. Este fenémeno me manifesto que el cris-
talino no ecsistia. En efecto estaba reemplazado por
una pequefia cantidad de materia glutinosa que se
derramaba en el ojo sin enturbiarlo, de modo que
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no impidié continuar la operacion, Algunos autores
llaman a esta enfermedad atrofia del cristalino. Me
ceif a despedazar la capsula crlst‘alma y coloclue su-
cesivamente los destrozos en la camara anterior; inas
la estremada estrechez de esta cawcla(él me  impidio
poderlos  colocar todos en  ella. Impe’dlatamen’ge des-
pues de la operacion la enferma fué acometida de
una violenta afeccion espasmédica de 1la cabeza , ac-
cidente muy comun en ]ljas istericas ; mas se restable.
ci6 la calma luego de haber dado una lavativa cony-
puesta con la decoccion  de manzgmilla y dos granos
de opio. No sobrevino optalmia violenta

El cuarto dia posterior al de la operacion, la en-
ferma distinguia regularmente los objetos; mas fué
este beneficio de corta duracion. Las porciones de
capsula que no pudieron colocarse en la camara an-
terior, se reunieron detras y formaron wuna especie
de tapon opaco que encajandose en la pupila, acabo
or tapar completamente  su abertura; la vista qlue
a enferma instantaneamente hahia recobrado se de-
bilito de dia en dia, y el decimo octavo posterior A
la operacion se estinguio - enteramente. Para restable-
cer esta funcion, era indispensable recurrir & una nue-
va operacion, y colocar ‘en la cimara anterior , el
tapon opaco’ que cerraba la pupila; mas no habia lu-
gar en esta camara ocupada aun por los primeros co-
pollos membranosos ; esperé la completa absorcion de
estos que se verificé en el espacio de ocho dias in-
troduje entonces de nuevo la aguja en el ojo y eco-
loqué en la chmara anteriop todos los restos de Ia
catarata. Hallose de nuevo esta cavidad llena hasta
el nivel de la pupila.  Los primeros colgajos mem-
branosos que yo habia desalojado daban muy poca
Presa a la aguja con motivo de Su estrema tenuidad,
Pero no sucediv lo mismo con los otros que se ha-
bian hinchado durante Su permanencia en el humop




52
aqiieo; me apoderé de estos tltimos y los desalojé
con la mayor facilidad. Esta observacion que & la
verdad no deja de tener su importancia aplicase a
todos los casos amnalogos.

La segunda operacion determino como la prime-
ra una afeccion espasmédica a la cabeza; una lavati-
va opiada la desvanecio igualmente.

El dia vigesimo octavo la enferma distinguia sufi-
cientemente los objetos- que se le presentaban. To-
dos los pedazos membranosos que llenaban la cima-
mara anterior desaparecieron enteramente ; la pupila
recuperd en toda la estension de su disco la Limpie-
za y trasparencia que le es natural.

Observacion nona.

Bartolome Zucchi de Calvair, robusto, edad 45
afios, afectado de dos cataratas, vino a esta escuela
de cirujia el 28 de Abril de 1793: sus ojos eran pe-
queiios 'y hundidos. Desde luego le opere el ojo iz-

uierdo en el. que hallé una catarata mole caceosa.
cll)espu@ﬁ de haber roto la capsula del cristalino y re-
ducido & piezas la substancia papilosa del cristali-
no, coloqué todos los fragmentos en la camara an-
terior, que se llend hasta el nivel de la pupila. La
operacion no fué seguida de ningun sintoma grave;
eP dia diez los cuerpos 6 copos opacos depositados
en la camara anterior, habian disminuido la mitad
de su volumen, el enfermo veia con el ojo izquier-
do muy distintamente. Operé entonces ei derecho,
en el que bhallé una catarata consistente; desgarré
estensamente la cristaloyde anterior, y hundi profun-
damente el cristalino en el cuerpo vitreo. Quince dias
despues de la operacion, el ojo derecho, soportaba
la luz sin incomodidad y los cuerpos depositados en
la camara anterior del izquierdo desaparecieron eutera-




mente. Salid el enfermo del hospital, poco tiempo des-
pues, perfectamente curado.

Observacion décima.

Maria Spigoletti, de 4o afios de edad, tenia el
ojo izquierdo acataratado ‘hacia ya dos afos; el cris
talino del derecho, de dia en” dia iba perdiendo
su trasparencia; esta muger tenia ademas los par=
pados hinchados y sufria una abundante secrecior de
lagaiias. La purgué con la sal amarga’; hicele aplicar
en seguida un largo vegigatorio & la nuca y le or-
dené el uso del ungiiento optalmico de Janin. Un
mes despues de esta curacion preparatoria, quise aba-
tiv la catarata del ojo izquierdo , pero percibi que
era nucosa. Me contenté con destruir la capsula cris-
talina y reducirla 4 pedazos, que sucesivamente .co-
loqué en la cimara anterior; y de este modo conse-
gul restituir a la pupila toda su trasparencia.

No hubo mas sintomas consecutivos, que una li-
gera optalmia li.mit_ada enteramente 4 la conjuntiva
palpebral; la aplicacion 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 ‘colgajos mem-
branosos depositados en la cimara anterior , cuya
presencia hubiera podido hacer creer la ecsistencia de
un hypopion, se atenuaron y desaparecieron com-
pletamente. La enferma se fué¢ del hospital despues

de haber recuperado enteramente la vista del 0j0 iz~
quierdo.

Obsérvacion undéeima

Un aldeano : edad 66 afios, llamado Juan Alberti,
TOM, 1T, 8
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vino & esta escuela de cirujia practica para que
se le operase de dos cataratas.

Empezé por operar el ojo izquierdo, en el que
hallé el cristalino consistente ; pude facilmente apar-
tarlo del eje visual y hundirlo en el cuerpo vitreo;
pero despues de haber ejecutado este movimiento, ob-
servé que quedaba al nivel de la pupila una tela mem-
branosa opaca; sin duda era una Porcion de la cris-
taloydes anterior, que no habia sido suficientemente
destruida. Me apresuré a traer mi aguja acia adelan-
te para despedezar esta chpsula en toda la estension
del disco de la pupila, y hacer pasar los colgajos
en la cimara anterior. No sobreviné ningun acciden-
te notable y el enfermo recuperé la vista de este
0jo.

Despues de 12 dias, operé el ojo derecho. Esta se-
gunda operacion presentd ecsactamente las mismas cir-
cunstancias que la primera. Despues de la depresion
del cristalino, un colgajo de la cristaloydes anterior
comparecio al nivel de ]1a pupila. No fué porque es-
ta capsula se hubiese enteramente escapado de la ae-
cion de la aguja, pero si por no haber sido suficien-
temente desgarrada para ser arrastrada toda entera en
el movimiento del abatimiento. Volvi a llevar la pun-
ta de la aguja adelante para despedazar esta capa mem-
branosa, y hacer pasar los destrozos en la camara
anterior ; repeti estas maniobras hasta que la pupila
recuperd la trasparencia en toda su estension. Un mes
despues de esta operacion, todos los copos deposi-
tados en las chmaras anteriores del humor aqiieo ha-
bian enteramente desaparecido, y el enfermo habia
recobrado completamente la vista.

Observacion duodésima.

Paula Guagnini, de Sale, edad 45 aiios, de cons-
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titucion débil y ‘sujeta & violéntos accesos istericos;
hacia algunos meses que tenia el ojo izquierdo acatara-
tadoy veia confusamente del ojo derecho, cuyo cris-
talino empezaba ya a obscurecerse. Coneurria ademas en
esta muger la circunstancia de padecer una relajacion de
ambas conjuntivas con hinchazon de parpados y abun-
dante secrecion de lagaiias. Le hize aplicar un vegi-
gatorio 4 la nuca, yle ordené quese lavase frecuente-
mente los ojos con el colivio vitriolado por el espacio
de 15 dias. La hinchazon y secrecion viciosa de los
parpados desaparecieron con la influencia de este plan
curativo. Al mismo tiempo hice tomar & la enferma
por maiiana y tarde veiute granos de valeriana con una
dracma de quinquina, para reparar las fuerzas y cal-
mar la estrema sensibilidad de que estaba dotada.

La operé el 21 de Noviembre del afio 1795. Apé-
nas habia introducido la aguja en la catarata, para
cojerla y apartarla del eje visual, cuando se rasgo co-
mo una vegiguilla y en el mismo instante se presen-
to una nube lactea en ambas cimaras del ojo. Aun
entonces pude distinguir los vestigios del cristalino y
hundirlos en el cuerpo vitreo; dirigi la aguja acia la
pupila para despedazar la cristaloydes anterior, colo-
cando sucesivamente los cglgajos en la camara an-
terior.

Durante la operacion, la enferma no dié ningu-
na sefial de dolor, pasando tranquilmente los tres
primeros dias siguientes, pero al cuarto fué acometi-
da de un violento acceso isterico con sofocacion , con-
valsiones generales, y delirio furioso; de cuyos acciden-
tes temi alguna funesta consecuencia; sin embargo el
0}0 operado no esperiment6 la menor alteracion, y
al dia siguiente c{nedé agradablemente sorprendido,
viendo que la pupila estaba perfectamente limpia y que
la enferma distinguia aun los objetos mas pequeiios.

El décimo dia, estaba ya en estado de dejar la
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cama- y servirse del ojo izquierdo. para mirar los cuers:
pos. debilmente iluminados.

Los copos membranosos depositados en la cima--
ra anterior empezaban & disminuir: toda aquella ma-.
sa_opaca que parecia un. hypopion, habia. desapareci-
do enteramente el dia. treinta y des. La enferma sa-.
lio del hospital perfectamente curada. El uso no in-.
terrumpido de la raiz de valeriana y de la quinqui--
na, algunas cucharadas de wuna. infusion de manzani-
lla, de licor de asta de cieryo, sucinado y de agua
de canela. administradas todos los dias, habian- hecho
cesar la frecuencia. € intensidad de los accesos istericos..

———— — o= ==

Nota.

El capitulo que acaba de leerse esta esclusiva--
mente consagrado a la descripcion de la operacion de-
la catarata por abatimiento. Este método segun el au-
tor, es infinitamente preferible- 4 la estraccion , y se
aplica con igual ventaja & todos los casos y & todas
las complicaciones. ;Pero son del todo convincentes
las pruebas que el refiere en apoyo de su opinion?
El Sr: Scarpa practica esclusivamente el abatimiento;
sus buenos resultados son. numerosos., apénas hay di-
ficultades para una- mano tan habil como la suya, y su
método es-preferible & todo otro. Este es su.raciocinio.
No se puede negar que la- cuestion sobre cual. es pre-
ferible si abatir o estraer- el cristalino en la opera-
cion de la. catarata. no sea:aun muy incierta; dificil
es que llegue a resolverse de un modyo satisfactorio, &
no ser. que los operadores.suspendan aficionarse es-
clusivamente -4 alguno de-los dos métodos, presen-
tando sus resultados como tambien las objecciones
contra aquel del que se han declarado partidartios..
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Me parece que habria otro medio de llegar 4 los co--
nocimientos precisos: este seria el comparar los re-
sultados que obtienen los que practican esclusivamen-
te la estraccien, con los conseguidos por los parti-
darios del método contrario. Pero tal reconciliacion
s mas aparente que solida, pues ¢no es sabido que
los escritoves., siempre apresurados 4 publicar sus resul-
tados,, rara vez hablan de sus infortunios ? Con to-
do si se da. crédito i Davil, de doscientos diez en-
fermos en los cuales practicé la operacion . de la eg-
tarata por estraccion, ciento noventa recobraron la
vista. Sharp curé la mitad de sus enfermos, y Richter
curo de diez, siete. Con respecto a los resultados obteni-
do por los. cirujanos que: practicaban- el abatimiento.
antes gue el Sr. Searpa al parecer eran| muy esca-
sos. El Sr. Sabatier. refiere en. su medicina- opera-
toria tomo tercero, que de los. eien enfermos opera-
dos segun este método solo: uno . recobrs . Ia vista. Es.
verdad. que los procedimientos de los oculistas de su.
tiempo, eran mucho menos perfectos que los del sa.-
bio profesor: de Pavia..

Si fuese permitido suplir los fhechos por razo--
nes, no dudariamos abogar &4 favor de |a estrac-
cion, Parecenos que una operacion en la que solo se
interesa la- cérnea. traspavente y la capsula eristalina,
tejidos apénas sensibles, debe por otra parte, supues-
tas iguales todas las cosas determinar accidentes mé-
2os graves que- la. lesion. de la choroyde , de la re-
tina, de- los procesos eciliares etc. Mas tratemos de-
comparar la estraccion el abatimiento como méto-
dos generales, bajo:la-i«:’able relacion de la ejecucion -
y de los. accidentes, sean primitivos & consecutivos..

0 deja de repetirse que es mas facil el abatir e].
eristalino que estraerlo. Es verdad , siempre  que no
5¢ trate sino de les casos mas simples ¢ pero sucede asi
Cuando la catarata es membranosa, caseosa, ¢ muy.
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dura; cuando la cristaloydes anterior adhiere a la su-
perficie posterior del iris? En el primer caso el Sr.
Scarpa aconseja destruir la capsula cristalina ponien.
do los destrozos en la camara anterior; es preciso
convenir que el precepto es a la verdad aqui mas
facil que el ejemplo. En el segundo, el estado ca-
scoso del cristalino de ningun modo afiade dificulta-
des & la estraccion, ¢se creerd que sea entonces facil
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
gun modo impenetrable (circunstancias indiferentes en
la operacion por estraccion) se le ve resvalar debajo
la raiz de la aguja sin que sea posible apoderarse de
él para deprimirlo y colocarlo atras. ¢ No es espuesto
desprender el fris del cerco ciliar, siempre que la
eapsula cristalina ha contraido adherencias con aque-
Ha membrana? En fin, en la operacion por abati-
miento, el humor aqiieo puede repentinamente per-
der su trasparencia, ya sea que la agu‘:la haya roto
algun vaso sangufneo, 6 que un liquido purulento
contenido en la membrana cristalina, se derrrame en
las camaras del ojo, entonces el instrumento y el cris-
talino se substraen de la vista del operante, que no
obra sino & la casualidad, incierto de saber si depri-
me una catarata, 6 si destruye inatilmente partes
sanas.

Se ve pues que si la estraccion es una oaeracion
bastante delicada, el abatimiento presenta tambien sus
dificultades. Es injusto, segun nuestro sentir, que se
quiera conceder una preferencia absoluta a cualquie-
ra de estos dos métodos. En efecto hay cataratas que
es mas facil estraer, que abatir; otras al contrario
presentan circustancias opuestas. La cuestion se sim-
plificaria infinitamente, si fuese posible reconocer #
priori la naturaleza de la catarata, pero desgraciada-
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mente todas las sefiales so}:?re que funda el diagnos-
tico de las especies son aun muy poco ciertas para
servir de guia al Fréctico.

En cuanto a los accidentes primitivos que pueden

complicar la operacion de la catarata , obsprvamos que
el dolor siempre es ninguno en la estraccion ; lo mis-
mo se observa generalmente en el wmétodo opuesto;
ero si sucede que se hiere uno de los numerosos
glamentos nerviosos que corren 4 lo largo de la es-
clérotica y de la coroyde para meterse en el cerco
ciliar, si sobre todo alguno de estos nervios se dj-
vide incompletamente, entonces el dolor es muy vivo,
puede durar -algunos dias y ocasionar accidentes muy
graves.

Se atribuye & la operacion por estraccion mu-
chas dificultades y obstaculos que'le son propios: los
rincipales son el derramamiento del humor vitreo,
ﬁ. herida del ivis y las cicatrices de la cérnea. Fe
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-
racion una cantidad considerable de este humor, de-
be desconfiarse del écsito de ella. Siempre que el ojo
no ofrezca volimen estremo, la salida del humor vi.
treo es accidente muy poco comun, riue mas bien
s¢ debe vituperar al” operante que a la operacion.
En cuanto 4 la herida del iris, puede esta membra-
na ser dafada por el instrumento, 6 desprendida
del cerco ciliar en el momento en que el cristalino
se introduce por medio de la pupila; pero el ]ln'ilner
accidente es muy raro, cuando se corta separac amen-
te la cornea trasparente y la cipsula crista][ina, mién-
tras que el segundo mas bien corresponde al abati-
miento que & la estraccion. Advertimos finalmente que
la herida del fris no es jamas un accidente muy pe-
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ligroso lo' ‘mas que puede resultar es una ddble pa-
pila, o irregularidades en la forma de la natural. Es-
ta ultima circunstancia no influye sobre la vision;
la primera aunque mas grave, no produce sin em-
bargo necesariamente la ceguera. Lo que se ha dicho
de la cicatriz de la cornea apénas merece refutacion;
sobre que en ciertas ocasiones apenas es visible ¢ co-
locada por otra parte en la circunferencia como po-
dra turbar la vision? Se vé pues que los mas de los
inconvenientes con que se (uiere Zal[lerir la operacion
de la catarata por estraceion, no tienen la gravedad
que se les quiere atribuir, no siendo comuninente mas
que el resultado de la imprudencia € “impericia del
operante. jAcaso con mas. motive no se podrian di-
rijiv diferentes quejas contra el método opuesto?
1.9 La lesion de c{c)s nervios. 2. La picadura de una
pequeia arteria O vena, y por consecuencia una demor-
ragia interna, bastante] considerable algunas veces pa-
va producir la dilatacion € inflamacion del globo del
ojo: 3.0 El cristalino abatido puede confundir y des-
teuir la retina, 6 gravitar sobre esta membrana has-
ta llegar el caso de determinar continuos dolores y
una amaurosis completa : finalmente este cuerpo opa-
co, puede remontar 6 subir, tomar su primera si-
tuacion, y obligar al enfermo & recurrir a una nue-
va operacion mas ¢ ménos aventurada. Convendremos
en que estos accidentes son bastante raros; pero son
demasiado  graves para mo iaspirar justos temores.

El mas formidable de los accidentes que puede
manifestarse & consecuencia de la operacion de &a ca-
tarata, es sin duda la inflamacion wviolenta del ojo t?]ue
produce el oscurecimiento de la cérnea,” . otros de-
sordenes irreparables. Pero es dificil determinar si es-
te accidente es mas temible en seguida de la estras-
cion 6 despues del abatimiento: se concibe con todo
que el, corte de una membrana insensible, unly
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da a la evacuacion partcial del ojo debe ser una cau-
sa de irritacion ménos 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 verosimi-
les por verdades evidentes ; convengamos al contrario
que la esperiencia 4 la cual sin embargo seria tan
facil consultar nada ha. enseiiado todavia de positivo
sobre cual es, en la operacion de la catarata el md-
todo que ménos dispone a los accidentes inflamatorios,
cuestion de las mas importantes y cuya solucion fija-
ria irremisiblemente la incertidumbre de los practicos
sobre el absoluto wvalor de ambos médtodos que divi-
den hoy dia su aprobacion. Se vé que mnosotros no
Pociemos apartarnos de una especie de preocupacion
a favor de la estraccion; pero si en los mas de los
casos mos parece preferible este método, convendre-
mos con franqueza en que hay circunstancias que no
solo lo hacen inferior al método opuesto , si que tam-
bien enteramente inadmisible. Senalaremos los prin-
cipales: 10 Cuando el ojo esth estremamente hundi-
do en la érbita , conformacion que apenas permite el
corte de la cérnea: a0 Cuando (Ll pupila esta dema-
siado cerrada para franquear facilmente paso al cris-
talino ( suponiendo que esta restriccion ya ha sido
combatida con las aplicaciones narcoticas, el estracto
de belladona etc.) 3¢ Cuando el ojo es muy grande
Yy muy convexo, la incision de la cérnea es facil;
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 cérnea es muy pequena,
¥ bay algun motivo para creer que el cristalino es
voluminoso. Pero por otra parte no ([ueda duda de que
A estraccion es preferible al abatimiento , siempre que

la catarata es blanda, caseosa, ¢ muy dura; cuande
TOM, 11, 9
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la cépsula eristalina ha contraido adherencias con la
cara posterior del iris etc. ete. No se puede disputar
la preminencia entre los dos métodos sino por los ca-
sos ordindrios , sin olvidar que hay circunstancias que
militan 4 favor de uno y otro en ciertos casos par-
ticulares.

La autoridad del profesor de Pavia no ha impues-
to & los cirujanos de los demas paises de Europa.
T.os mas de estos tltimos practican esclusivamente la
estraccion , cuyos felices resultados aprecian todos los
dias. En Paris los Sres. profesores BHoyer y Roux no
recurren al abatimiento sino en los casos que impe-
riosamente reclaman este método; lo mismo sucede con
los oculistas /#enzell y Demours. El célebre Beer, de
Viena es uno de los partidarios mas acérrimos de la
estraccion. Apenas practica sea la depresion simple,
sea la depresion con destruccion del cristalino, que el
Hama reclinaison, sea en fin, la disicion , 6 keratoni-
ats. Muchos cirujanos ingleses acaban de adoptar, pa-
ra ciertos casos, este ultimo método cuyas ventajas
se han exajerado particularmente en Alemania. Tie-
ne pues a su favor el método por estraccion, una ma-
yoria de votos que no parecen dadosos; no obstante
repetimos que la de hechos seria aun de mas grande
importancia. (1)

(1) La enumeracion que los profesores Dabiel, Lafaya, Morand , Sa-
batier y Boyer, hacen de los inconvenientes y accidentes la mayor par-
te inseparables de la operacion dela catarata por abatimiento, los mismos
que literalmente relatan los traductores franceses en la presente mota, pa-
recen 4 la verdad bastante poderasos por haher decidido todos estos
practicos 4 favor de la estraccion ; parangonandolos no obstante , con los
propuestos por Scarpa, Pot, Callisen , Bell , Ben y otros contra la esirac-
eion, nos vercmos en la dura precision de entablar treguas en esta clase
de lucha literavia, hasta que la esperiencia viniendo a nuestro socorro,
y presentindonos la certitud libre de toda hipdtesis , decida la victoria &
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 clinicos poco favorables que
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Por lo demas ya'lo dejamos dicho , no puede de-
cidirse nna preeminencia absoluta entre los dos meé-
todos que acabamos de parangonar.

Ya seiialamos muchos casos en los cuales el abatimien-
to es esclusivamente aplicable , y otros que mas par-
ticularmente.reclaman  la estraccion. Desgraciadamente
apenas se sabe en muchas ocasiones , que método es
e{) que hubiera sido preciso preferir (sino cuando ya
no hay tiempo ) pues. ¢que es imposible distinguir A
priori todas las especies y variedades de cataratas. El
diagnostico de esta enfermedad , presenta con respecto
4 esto una imperfeceion real, Inutilmente muchos aus
tores han querido seiialar & las cataratas eristalinas mem-

sin duda antiguamente obiteadrian ; & bien por la exacta ¢l
circunstancias que imperiosamente ecsigen la estraceion , igualmente que por
el fiel paralelo de e¢nal de los dos métodos pemedia ocon mas  facilidad
todas las complicacianes de la Enf’ermcdadl euya operacion reclama; seria,
digo , sin duda en fuerza de estas considirdciones que el abatimiento se
miré por mucho tiempo como peligroso. Fu el afio de ig16 época en
que se generalizé la opinion de ser el eristalino el centro de la catarata
Hovius ya declamd contra él; Raw la miraba coman una de las aperacios
nes mas inciertas de la cirujia , y determiné el no emprenderla jamds,
Heistier hizo el mismo jnicio de ella, de modo gqne los mas de los cirae
janos metddicos de aquel tiempo la habian abandonado enteramente , y so«
lo quedé al arbitrio de aquellos que recorrian las provineias haeiendo da
ella su tnica ocupacion ; hasta que Scarpa sacandola del olvido en que
habla caido la' preconizd como wnico métado para la catarata. Si
fesores de la capital de Catalufia lmbiesen debido decidiz esta cuestion,
fundados por los resultados de la espericacia estoy hien sesuro no po~
drian pronunciarse 4 favor del abatimiento. Todos cuaatos foeron opera-
dos por mn estranjero (al parecer profesor Haliand ) ique pasd 4 aqguew
lla cindad en 822 » 2cérpimo . defensor del _abatimlento 5 apenas huve uno
que pudiese disfrutar los beneficios de ¢l ; las mas quedaran clegos como
antes, ofros snjetos 4 intensas ¢ insufyibles eefalslgiss, efecta sin duda de
la picadura de los nervios ciliaves , 'y por 1iltime atve perdid la vida po=
¢as horas despues de la operagion apesar de disfrutar antes de ella el
mejor estado de salud, . .

Nada (endrd de particulae que aquel operadar estranjera vuclto § su pais,
Y refiriéndose solamente 4 los muchos operados por ¢l abatimlento de tos
dos gecsos y edades que dejo en Baveclona , preconice esto mélodo que eg
ereible no haria, si en lugar de haberse marchado eon tanta pregipiias
cion y casi clandestinamente , hulijese aguardada el tiempa prefijado por
el arte para cerciorarse de los osuhados, (EU waduetor espaiial, )

asificacion de

los pro=
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branosas, duras, caseosas, blandas etec. 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 discipulos de
Beer , el que este sabio haya llegado a distinguir a prio-
7z las diversas especies de catarata ? Tres principales
admite ¢ La catarata lenticular: 20 La capsular 3° La
capsulo-lenticular. La primera segun él, 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 co\or
negro; no perturba los movimientos del iris, y se
eja 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 4 la circunferencia
como la precedente; manifiesta al contrario desde su
rincipio manchas 6 mejor estrias blanquecinas re-
ucientes, 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 {ris, que dijimos se manifestaba en la cris-
talina ; solo se vé el borde negro de la pupila. Esta
diferencia depende de la situacion de la capsula oFa-
ca que toca ala superficie posterior del iris. Beer dis-
tingue tres variedades' de catarata capsular; A ca-
tarata capsular anterior que presenta una union de
estrias, de las cuales las unas son blancas como la
ereta, y las otras resplamdecen como el nacar; B,
catarata capsular posterior que no presenta jam-as e5=
tas. manchas blancas, y parece concava y mas pro-
fundamente situada; C; catarata capsular perfecta que
lléna la camara posterior, parece adherente a la uvea
empujando aun el iris acia adelante.
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La catarata capsulo-lenticular es en parte blanca
como la creta, y en parte reluciente como el nacar.
Estos dos colores parecen sobrepuestos en diferenlzes
puntos ; el iris inméyvil, la camara ‘posterior no ecsis~
te, la anterior esth considerablemente disminuida , el
fris es convecso icia adelante , el enfermo dificilmen-
te distingue la luz. En ciertos casos Ia cristaloydes
anterior da origen a las carnosidades diversamente fi-
guradas; resultando muchas variedades que forman
otras tantas subdivisiones de la misma especie: Beer
las llama catarata capsulo-lenticular marmorea fenestra-
ta, stellata , centralis, punctata  dimidiata ete. tales
son los caracteres esteriores que el profesor de Vie-
na senala a las principales especies de catarata. Con-
fesamos que dudamos un tanto de su importancia
practica. El Dr. Muller_ que nos ha COlIll]IllCEldO estos
POI‘mel\lOl"eS, qsegqra .Slll eml)'ar‘go q[le e-nganan pocas
veces a un ojo ejercitado. Finalmente , para mayores
aclaraciones sobre esta materia nos remitimos a un
tratado de enfermedades de 0jos que en breve debe
publicarse en Paris: al de Weller traducido por lo
5.S. Muller Dr. en medicina de Viena y Kapeller mé-
dico en gefe del hospital de San Antonio.

Auntes de Beer, A’s’chter habia insistido mucho so-
bre el diagnéstico de diferentes especies de cataratas.
Segun este autor, la catarata consistente, dura es siem-
f)r'e muy pequena, tiene un color ceniciento amari-

0 0 negruzco. El espacio que se manifiesta entre
ella y el contorno de Ia pupila parece muy considera~
ble, el iris disfruta de todos sus movimientos ; el en-
fermo distingue la luz de las tinieblas y los objetos
muy resplandecientes; la superficie anterior de la ca-
tarata no presenta ninguna convexidad: en su cireun-
ferencia hay delineado un cerco negruzco, que solo es
visible en el estado de dilatacion de la pupta ( Richter's
Anfangsgrunde der /¥ undarzney kunsk p. 177.3 band.)
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La catarata blanda 0 ldctea presenta sobre un fon-
do blanco manchas oseuras irregularmente distribuidas,
Kstas manchas cambian de relacion y situacion en
los movimientos bruscos de los ojos; y algunas ve-
ces desaparecen enteramente la semi-circunferencia in-
ferior de la pupila parece mas opaca que la parte
opuesta. )

La catarata lactea tiene siempre un volumen con-
siderable; 'llena. la camara posterior, empuja el iris
acia 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 esth en un estado de
dilatacion ‘habitual ( Riehter's Anfangsgrunde etc. 3
band, 174, 175.)

El Sr. 7ravers piensa que hay muy pocas cata-
ratas licteas simples. Casi todas, segun el, estin com=

licadas 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. (/Hé-
dico-chirurgie. "transact. vol. 1° pag. 284.)

En fin' Richter pretende que la catarata caseosa
siempre muy voluminosa, presenta casi todos los ca-
racteres esteriores de la catarata fluida ¢ lactea, con
la diversidad de que las manchas y las estrias de que
esth surcada la superficie, no cambian ni de figura, ni de
situacion. Segun el Sr.. Travers la catarvata caseosa
presenta frecuentemente un color mevuloso igual en
todas sus partes, y algunas veces verdoso ¢ de un
blanco sucio. El mismo observador pretende que pue:
de asegurarse que la catarata no es membranosa, siem=
pre que estd rodeada’ de un cerco negruzco. Este ca-
ricter jamas lo ha engafado (op. et loc. cit.)

Cuando la capsula cristalina esta completamente
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opaca es dificil juzgar del (Zstado del cristalino ; mas la
esperiencm man.lhes_ta en este €aso que no conserv.a
ni su trasparencia ni sus dlmexlslpnes; parece que esperi-
menta una especie de destruccion voluntaria , que se
transforma luego en un pequeiio tubéreulo desigual.
¢ Puede esta degeneracion Qel cr-istaliuo mirarse como
el efecto preciso de la obliteracion de los vasos de
su capsula , que le hubiesen acarreado primitivamente
los materiales de su nutricion? FEsta especie de ca-
tarata cdpsulo-lenticular presenta un caricter esterior
esclusivo a ella; se’ saca del estado de la membrana
iris que se encorva acia atris, Y presenta una con-
cavidad anterior. Se observa siempre en la cristaloy-
des na punto mucho mas opaco’ que los ofros, €35
el que ' corresponde & los vestigios del  eristalino. A
esta especie es 4 la que hacen referencia el mayor
nimero de casos de cataratas congénitas , segun lo
demuestran las observaciones de Saunders.

Tales son los caricteres ménos inciertos de lag di-
ferentes especies de cataratas. A la verdad, ni estin
suficientemente deducidos, ni son bastante constantes
para guiar al practico en todos los casos: pero confia-
mos (ue nuevos desuuhrmlllcntos facilitarin el poder
llegar algun dia & la solucion de una cuestion tan in-
teresante.

Sea cual fuere la especie de catarata 'y el método
operatorio que se le adopte, es importantisimo asegu-
rarse si existen 6 no sea en el ojo mismo & en las
partes vecinas , algunos desérdenes que indispensable-
mente se opondrian al ecsito de la operacion. El Sp.
Scarpa no ha pasado por alto las principales contra-
Indicaciones ; pero en elp ecsamen , sobre todo de Ja pu-
Ela, es en el que estriva el conocimiento de cam-

105 favorables o contrarios. FEl estado de 'la pupila
esta subordinado 3 los movimientos ‘del iris: se sabe
PUes que estos movimientos ‘sefialan con bastante ec-
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sactitud el grado de sensibilidad de que disfruta la
retina. Si la pupila esta habitualmente.(c]]ilatada, inmo-
vil ; si ademas el enfermo apenas distingue la luz de
la oscuridad, hay motivo para creer que la catarata
esta complicada de amaurdsis. Esta presuncion es tan-
to mas fundada pues cuando esta molesta complicacion
no existe , los movimientos del iris son siempre mas
dilatados y rapidos que en el estado natural; fend-
meno que seria verdaderamente dificil de esplicar de un
modo satisfactorio. Con todo es preciso estar preve-
nidos, en que la inmovilidad de '}a pupila puede re-
conocer otras causas ademas de la paralisis de la re-
tina; puede ser efecto de adherencias contraidas por
el iris con la ecristaloydes anterior: lo mismo sucede
% la dilatacion habitual de la pupila. En cuanto a la
facultal de distinguir la luz de las tinieblas, este ca-
racter tiene sin duda mas alta importancia ; sin em--
bargo no escluye necesariamente la existencia de un
Erinc_ipio de ambiurosis. Para quitar toda incertidum-
bre, y llegar & un diagnostico cierto, importa consi-
derar todas las circunstancias conmemorativas. Asi la
amaurosis tiene causas especiales, un desenyolvimien-
to particular, que apenas escapa a la sagacidad del

Jetico las adherencias del fris con la capsula crista-
Fina son comunmente precedidas de optalmias inter-
nas , ete. Hay una especie de catarata, cuyo diagnosti-
co presenta dificultades particulares ; hablo de la ca-
tarata negra. Se podria ficilmente confundir sobre
todo con la amaurosis. Importa tanto mas distinguir
estas dos afecciones : cuanto que su curacion es muy
diferente, Si el eolor negro d[el cristalino esta un po-
co mezclado , el diagnostico es ménos oscuro ; pero
cnando el cristalino esth enteramente negro es dificil
reconocer la naturaleza de la enfermedad: se hace

preciso ecsaminar atentamente todas las circunstancias
conmemorativas , informandose muy particularmente de
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los fendmenos de la invasion , que siempre lenta en
la catarata , es genera\lm.ente' rapida y algunas veces
repentina en la amaurdsis. Si la pupila es de un ne-
gro sin lustre que absorve toda la luz no reﬁ)ercutlen—-
do brillantez acia el ojo del operante ; si los movi-
mientos del firis son casi regulares ; si el enfermo dis-
tingue la luz de las tinieblas; si ve mejor los obje-
“tos poco resplandecientes ; si ve d ha visto en el prin-
cipio ménos confusamente porla tarde 6 maitana que
acia el medio dia, no queda duda de que esti atec-
tado de catarata negra. ( Boyer tratado de las en-
fermedades quirurgicas Recopilacion periodica de la
soctedad de medicina. tom. 1. pdg. 180. )

Por lo demas, por poca incertidumbre que haya,
se debe obrar como si tratase una catarata. Is posible
que la operacion restituya la vista al enfermo; 4 mas
de que no puede hacerle caer en un estado peor,
cuando los medios propios para combatir la amaurdsis
han sido empleados por largo tiempo sin exito. Hu-
bieramos podido comprender la catarata negra entre las
que deben operarse por estraccion : pero es inutil de-
¢r que seria preciso ser favorecido por la casnalidad
6 multiplicar estraordinariamente los movimientos de
la aguja, para no dejar nada al nivel de la pupila
e un cuei‘})o que se oculta completamente # la vista.

Antes de describir la operacion de la catarata por
estraccion, creemos de nuestro deber el emplear algunas
lineas en la ilustracion de muchas cuestiones importantes.

1o Preguntase si conviene operar la catarata cuan-
do solo afecta 4 un ojo? Sobre este punto estin divi-
didas las opiniones. " La operacion puede salir bien,
pero puede tambien determinar accidentes muy gra-
Veés, una violenta optalmia, por ejemplo: y en este
Caso ¢ quien podra asegurar no se transmita al 0jO s~
no? :Quién sabe sial enfermo que se le quiere volver

mas perfecta la vista ¢ librarle de una simple defor-
TOM. 11, 10
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midad, le sobrevendra q1.17i7.2’18 una completa ceguera?
Esta objecion es sdlida y fundada. Dicese tambien
que mno puede la operacion tener jamas ningun feliz
resultado , y se alega por razon la imposibilidad de
restituir al ojo enfermo wuna fuerza igual al sano; de
donde se infiere que debe sobrevenir un estrabismo,
6 bien un désbr(}en mas 6 meénos marcado en la
vision. Hsta conclusion a que conducen los cono-
cimientos fisicos 1o esta acorde con los resultados de
la esperiencia. El Sr. Juan ha operado con buen exito un
individuo que tenia una sola catarata. ( Tratado de
las enfermedades de ojos , edic. en Paris 1741. Ob-
servacion sobre una catarata lactea pdg. 196, (W en-
zell refiere un sin numero de hechos iguales. Tratado
de la catarata , observaciones 6 , 13, 16, 19, 22, 25
etc.) Se encuentran ademas observaciones analogas en
la obra de Saint-Yves (tratado de las enfermedades
de los ojos, capitulo 15 art. 3.)¢Que se inferira de
esto? Que es posible restituir la vista completamen-
te a las personas temiendo solo una catarata; sin em-
bargo la prudencia exije prevenir al enfermo de los
daios 2 que espone la operacion a fin de que sobre
si mismo recaiga la responsibilidad del exito.

20 1Cuando la catarata es doble, es preciso ope-
rar los dos ojos el mismo dia, o bien dejar un cier-
to intérvalo entre las dos operaciones ? Pretenden unos
que es mejor practicar la operacion en dos tiempos,
porque no es probable que sobrevengan cada vez:acei-
dentes graves; por otra parte, dicen, es imposible que
dos organos que por lo regular se reparten simpati-
camente todas sus afecciones, no se influyan recipro-
camente , cuando han sido sometidos en un mismo
tiempo 4 una violenta causa de irritacion. Tal es co-
mo se sabe, la opinion del Sr. Scarpa, pero muchos
practicos son de contrario sentir. Iis preciso conve-
nir que es raro, cuando se operan las dos cataratas




i

en el mismo dia , el ver de‘zv.envolver 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 6rganos. Afia-
dimos (}ue operar la catarata en dos tiempos , €5/e8s

poner dos distintas veces cada 0_}0 al mismo acciden-
te; porque es cierto que la inflamacion del uno de
estos organos; casi siempre se transmite simpaticamen-
te al otro. Concluyamos que es preferible operar las
dos cataratas en el mismo dia. (1)

30 sPuede la operacion de la catarata pricticarse
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 otoio,
estaciones humedas y frias que predispouen particular-
mente a las afecciones inflamatorias 'y catarrales, y
sobre todo es preciso abstenerse de operar si reinasen
optalmias epidémicas. (2)

() No piensan asi los Sefiores. Demours, Dupuytren , y otros muchos
pricticos que sobre cste punto estdn perfectamente acordes con el autor.
El que la inflamacion de uno de estos drganos se transmita casi siempra
al otro es & la verdad una preposicion demasiado general ; pues todos
los dias wemos repetidas optalmias aisladas en un solo ojo. Podrian citar-
se muchisimas ventajas comprobadas por la esperiencia y justificadas por
hechos 4 favor del método segnido por estos profesores, en separar las
dos operaciones por el intervalo de veinte d treinta dias esto es hasta que
los accidentes determinados por:la primera estén enteramente disipados;:
mas entre cllas la de mayor fuerza, es que agnardando para des-
troir Ja segnnda catarata el que se hayan podido observar los efectos de
la operacion de la primera, queda entonces el recurso de adoptar otro
proceder si con aque!l no se ha ohtenido ¢l resultado que se deseaba. El
doctor Dupuytren ha observado particularmente que operando ambos ojos
i la vez, nno de ellos parece que carga con toda la inflamacion, desorganizan-
dose muy amenudo, mientras que el otro presentando solo accidentes muy
moderados curaba perfectamente. ( El tradactor espafiol. )

(2) Esta es otra de las civeunstancias dignas de la mayor atencion y

la que muchas veces deben atribuirse los resultados estraordinarios obtenidos
por muclios pricticos en la operacion de la catarata ; no solo el no ope-
rarla mientras reinan optalmias epidémicas , si que tambien corizas , 1 otras
enfermedades que fixdndose ya en el ojo, ya en sus alrededores 6 bien




2

En cuanto a la elecc;on de la estacion, solo pa-
ra los enfermos menesterosos puede ser un obsticu-
lo real : pues que las personas acomodadas, siempre
pueden de cualquier modo proporcionarse una pri-
mavera artificial. He visto operaciones de cataratas de
pertectos resultados practicadas en invierno y estacio-

nes muy frias
4° ¢ Pueden operarse nifios de la catarata antes
que lleguen 4 la edad de la razon y ‘de la docilidads
Los que contestan negativamente & esta cuestion , no
pueden dejar de conocer que es muy ventajoso resti-
tuir a estos nifios desgraciados un sentido que se-
fialadamente debe contribuir 4 su educacion ‘}'isica ¥y
moral; pero les atemoriza las dificultades de la ope-
Tacion ; sus temores nos parecen muy exagerados. ;No
es, a la verdad, mas facil meter una aguja en el
ojo de un nifio , que practicar en el, la operacion de
pico de licbre? Ware y Wenzell no solo han depri-
mido sino que han estraido cataratas a los nifios de
teta. (W are's not. pag. go. W enzell tratado de la cata-
rata. ) Es preciso convenir sin embargo que en este
caso la depresion es preferible al método opuesto.
Saunders primer cirujano de un hospital destinado en
Londres para la curacion de las enfermedades de los
ojos, ha practicado esta operacion con admirables re-
sultados, en niios de diez y ocho meses 4 cuatro aiios;
el Dr. Farre editor de sus obras, quiere que la edad
de dos afios sea la mas favorable de todas para el ec-
sito de la operacion. El Sr. Gibson preliere la edad

de seis meses.
La cuestion de indagar si es posible operar 4 los
ninios de la catarata en los primeros tiempos de su

en la cabera en general, y manifestindose con la mayor facilidad en los
operados , basta para comprometer ¢ destruir los resullados de la operacion

que de otro modo debian ser indispensablemente los mas satisfactorios. (El
traductor espaiiol. )



existencia no es prohiemz‘i{ica 5 ¢y si la operacion pre-
senta algunas diﬁcult'ades » S0n acaso comparables ' con
sus ventajas ? Restituir la vista 4 un nino, es sacarlo
de un estado de idiotismo é imbecilidad ; es ala vez
favorecer el desarrcllo de sus organos y de su inteli-
gencia. Cuando se aguarda a la edad de la razon, los
ojos adquieren casi siempre la costumbre de una mul-
titud de movimientos caprichosos & irregulares ;
tina sufre la ley comun 4 todos los tejidos que enfer-
man_con la inaccion, su sensibilidad disminuye de dia
en dia, y los enfermos solo imperfectamente pueden
disfrutar de los beneficios- de la operacion. (Smuzdem.)

la re-

Operacion por estraccion.

Consiste esta operacion en cortar Ia cornea tras-
pavente , y abrir la cristaléydes anterior para permi-
tir la salida del ecristalino por entre la pupila. Dos son
los instrumentos generalmente suficientes para practi-
carla. 10 Un bistarf para cortar la cérnea : 20 Up
cystotomo para abrir la cépsula cristaling.

No estan acordes los operadores sobre Ia mejor
forma ?lue debe darse al bistarf

» unos prefieren el cu-
chillo de Zenzell, otros el .de Richter & de Beer. 1,a

oja del cuchillo de Z#enzell es bastante parecida 4 la
de una lanceta , pero es ménos ancha y un tanto mas
larga ; uno de sus bhordes mas convexos que el otro,
es cortante en toda su longitud ; el cpueste solo le
€ en wna linea y media de sy estension contando
desde la punta. Esta oja esta fija sobre un mango de
tres pulgadas y media de largo, de dos lineas
media de espesor que tiene la form
de cuatro caras, cuyos 4ngulos
deados. Puede verse en el to
el Sr. Wenzell la figura

este instrumento. La oja ge

a de un prisma
estan algo redon-
atado de la catarata por
descripcion detallada” de
|l cuchillo de Beer tiene
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la forma de un triangulo ; es un tanto mas larga que
la del de Wenzell, el dorso de ella sigue en linea
recta el eje prolongado del mango; el filo presenta
una linea muy oblicua; el espesor de la oja aumen-
ta insensiblemente desde la punta hasta el regaton. El
cuchillo de Richter es triangular como el de Beer ; pe-
ro el dorso de la oja estd ligeramente inclinado sobre
el mango, representando el filo 6 corte una linea mé-
nos oblicua. El cuchillo de Beer es el que a nuestro
parvecer merece la preferencia. Puede servir para di-
vidir la chpsula cristalina, el cystotomo de La-Faye,
una aguja a catarata, el peqlueﬁo bisturi de Zenon, y
aun mejor el cystotomo del profesor Boyer. Este
altimo 1instrumento se compone de una pequeiia oja
convexa en el dorso, concava en el corte, terminan-
do con una raiz cilindrica montada en wun man-
go que tiene una cucharita en la otra estremi-
dad.

A estos dos instrumentos puede juntarse la pe-
queina herina de /7enzell, una: tijeritas y una pe=
quena pinza de diseccion.

Los otros objetos necesarios para la operacion,
son una venda rollada para sujetar el gorro del en-
fermo, otras dos vendas, ¢ hilas.

Sientase el enfermo en una silla \que reciba obli-
cuamente la luz por una ventana. Se aplica una boli
lla de hilas sobre el ultimo ojo que debe operarse se
le asegura con una venda, que por una compresion
inmediata y ligera mantiene el ojo inmovil , impidién-
dole determinar ningun movimiento simultaneo con
aquel por el cual se empieza la operacion La cabeza
del enfermo esta apoyada en el pecho de un ayu-
dante inteligente coFocacie detras. Este ayudante apli-
ca la yema de los dos dedos indice y medio de una
de sus manos sobre el borde libre del parpado su-
perior , lo trae al nivel del borde de la ¢érbita, com-
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primiendo muy ligeramente el globo del ojo. El ope-
rante sentado en frente del enfermo, toma el cuchillo
con la mano derecha, si opera sobre el ojo izquier-
do, y con la izquierda si_opera el derecho; 10. toma
como una pluma de escribir con los tres rimeros
dedos doblados en media flecsion , fijando ‘e peque-
iio o0 auricular apartado sobre el b-or(le esterno de la
orbita. Una silla ¢ taburete sobre el que descansa su
pie, le facilita apoyar el codo encima de la I‘Od’i“a,
con el objeto de tener la mano mas segura y meénos
vacilante. Con los dos dedos indice y medio de
su mano libre, baja el parpado inferior comprimien-
do suavemente el globo "del ojo el cual igualmente se
halla fijado entre los dedos del ayudante y los del ope-
rante. Muchos practicos abandonan este organo 4 to-
da su movilidad, porque infundadamente temen los
efectos de una compresion ligera que no puede tener
ningun Inconveniente, con tal que deje de verificar-
se luego que la lamina del instrumento ha perforade
la cornea. Se lleva perpendicularmente la punta del
instrumento por encima de la estremidad del diime-
tro transversal de la cornea, % una linea ¥ media po-
€0 mas 0 meénos de la esclerotica ; laego que se ha
atravesado el espesor de la cornea, se vnefve suave-
mente el mango del instrumento atras, y se hace res-
valar oblicuamente Ia oja entre el iris'y la cornea;
se atraviesa de nuevo esta Gltima membrana, un po-
co debajo de la estremidad interna ‘de su: diAmetro
transversal ‘a una media linea de la esclerética ; basta
€n seguida para verificar el corte semicircular de 1a
cornea , continuar empujando el cuchillo abajo y

adentro
Hjecutado el corte de la cdrnea segun acabamos
de - esplicar, es oblicuo de arriba & bajo; insiguien-
0 esta direccion trazada por Wenzell, se precave con
mas seguridad la cardncula lacrimal, el grande angu-
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gulo del ojo y la parte de la nariz, que no con el
método que consiste en llevar el instrumento siguien-
do el diametro transversal de la cornea; ademas no
hay que temer que el parpado inferior se introduz-
ca entre los labios de la herida oponiendose a su
reunion. Por desgracia se vé uno obligado a apartar-
se de la direccion orizontal , siempre que la salida de
la frente es tal que el mango del instrumento habien-
do sido llevado adelante, su punta se dirije atras en
disposicion de herir el iris.

Para abrir la cipsula cristalina, se apartan los par-
pados; se toma el cystotomo como una pluma de es-
cribir , se levanta con el borde obtuso del instrumen-
to el colgajo de la cérnea, se dirije la oja por
medio de la pupila, y se divide la cristaloydes en su
parte inferior. Algunas veces el cristalino luego que
la capsula esta abierta se escapa espontaneamente ; 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 esth perfectamente negra; a veces dﬂ'a el cris-
talino acompaiiamientos, reliquias de mucosidades opa-
cas que es preciso ir & buscar con la cucharita; en al-
gunas ocasiones es util frotar suavemente el pér&]ado
superior para reunir estos restos en el centro de la
pupila, y hacer su estraccion mas facil. Verifica-
da ya la estraccion es preciso examinar de nuevo
la pupila; si algunos colgajos de membrana opaca en-
turviasen todavia su trasparencia, se procura estraer-
los con la cucharita; si estas porciones membranosas
estan adheridas, se arrancan con una pequefa pinza,
se las comprime ligeramente, se quebrantan y se
desprenden: en algunos casos son tan consistentes que
exigen el empleo de las tijeras. Puede tambien su-
ceder que la obscuridad que se observa en el fondo
de la pupila sea efecto de la opacidad de la crista-




loydes posterior ; es precigg entonces ‘servirse de :las
inzas , de las tijeras y aun algunas veces de una agu-
ja; pero es dificil establecer reglas exactas para es-
ta parte de la operacion, que ecsije la mayor des-
treza. _

En la operacion que acabamos de describir conviene
cortar a lo ménos la mitad de la circunferencia de
la cornea. Cunando el corte de esta membrana es de-
masiado estrecho sale el cristalino con  dificultad ; v
las repetidas compresiones (}ue necesariamente deben
ejecutarse sobre el globo del ojo para acabar la ope-
racion, pueden ocasionar la salida de una parte del
hPrnor vitreo.

Algunas veces durante el corte de la cérnea, el
iris se presenta debajo del filo del instrumento: en-
tonces es preciso pararse un momento; el iris comun-
meunte se: retira motu propio; pero si despues de al-
gunos segundos no lo ha verifieado, es indispensable
a imitacion de /Fenzell frotar ligeramente la cornea;
es raro que esta maniobra no produzea el efecto de-
seado. Esto sucede muy particularm-nte, cuando una
parte del humor aqiieo se derrama antes del corte
completo de la cornea, entdnces el fris se desprende
y se reunc debajo del filo del cuchillo. Puede ade-
mas suceder: en este caso que la flojedad de la cor-
nea sea tal, que impida concluir el corte de es-
ta membrana con el bistnri : entonces es preciso re-
tirar este instrumento y concluirlo con las  tijeras.

Cuando se han de operar ambos 0j0s, se acon-
seja_interrumpir la primera operacion despues del cor-
te de la cornea, practicar enteramente la del segutl=
do ojo, y concluir en seguida por la que se habia
empezado. Se da por razon que el corte de la cor-
nea del segundo ojo puede ocasionar vOmitos, A=
$eas, U otros movimientos ‘involuntarios durante los

cuales el ojo del que se ha estraido el cristalino , po-
TOMO. Ik 1 4
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dria vaciarse enteramente. %’era. ‘estos ‘acontecumientos
deben ser sumamente raros; no los hemos obser-
vado en ninguno de los numerosos enfermos que
hemos  visto ‘operar por el ‘Sr.: profesor Roux,. que-:
acaba constantemente la_ primera operacion_antes de
pasar-a la segunda.

~ La estraccion: del cristalino. presenta;en- ciertos ca-
sos dificultades. particulares: una de las principales
proviene de la adherencia de la: cristaloydes. anterior
a la pequefia: circunferencia del fris; complicacion que
se conoce desde luego. por la. inmovilidad completa
6 parcial de' la pupila:  Cuando esta adherencia im-
pide la salida de* cristalino , es preciso destruirla con
una aguja en forma de lanceta que-se introduce cir-
cularmente detras de-la pupila.

Concluida' la operacion, se aplica una venda encima
de los ojos: del enfermo, se le acuesta em.una cama
sin. almoada en un aposento obscuro; en una pala-
bra se le sujeta al mismo regimen que despues de
la operacion por abatimiento. '

Muchos practicos entre los cuales citaremos. el pro--
fesor Roux, hacen aplicar un vegigatorio 4 la nuca
el mismo dia de la operacion, para llamar icias otro
punto la irritacion que frecuentemente sufren los ojos;
otros al contrario, linitan el empleo de este medio &
los unicos casos en que existe sea una rubicun-
dez habitual de las conjuntivas 1. otras. fluxianes in--
flamatorias . (1)

Tal es el proceder operatorio que a la vez nos
parece mas simple y mas seguro; se vé que dista muy

(1) Si se considerase necesaria la aplicacion de este cdustico & la nn-
ta como devivativo segun .lo aconseja Mr. Roux , jamas debe aplicar-
s¢ como lo hacia este prictico el mismo dia de la operacien; y si al-
gunos antes, como  sabiamente lo . previene - ol autor, pues la es-
citacion producida por este tépico y el movimiento - febril que  algunas
veces promueve, aumentaria indispensablemente la violencia del estimulo
del que el 0jo es asiento. ( El traductor. espaiiol, )
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poco del de el oculista Wenzell a quign debemos las
perfecciones mas utiles.. No ertraremos en ningunos
pormenores sobre otros muchos procedimlentos ente-
teramente olvidados ; tales como los de Daviel, Po-
yet , Sharp ete.

Hay todavia otro método cuyas ventajas no ha
podido acreditar :aun ' la ‘esperiencia , -es la- keraton:-
xis 0 ‘mejor la discision (1). Esta operacion redncida
4 su mayor simplicidad, consiste en meter una agi-
ja en el ojo For‘ entre la_esclerdtica i la cbrnea pa-
ra desgarrar la capsula cristalina y dividir el crista-
lino en muchos 'fragmentos; retirase en seguida el ins-
trumento, abandonando 4 dos  vasos absorventes el
cuidado de hacer desaparecer todas las particulas opa-
«cas. Hsta operacion que en Alemania tiene muchos
partidarios acaba, ségun se dice , de ser adoptada por
muchos cirujanos ingleses. Nosotros nunca hemos es-
tado al alcance ‘de ‘apreciar sus resaltados ; creemos
que conviene sobre ’todlo a los nifios afectados de una
catarata congénita. 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
Sre. Farre, la historia de sus resultados y., de su mé-
todo que consiste en introducir una aguja por medio
de la esclerdtica. (7he posterior operation) & bien
por medio de la cornea ( 7he anterior operation) pa-
ra hacer a la cipsula cristalina -una abertara perma-
nente. Raramente se vé obligado & dividir el ~crista-
lino, que como se sabe -esth casi siempre atrofiado
en la catarata congénita. (2) (Los traductores Jran-
ceses ),

|
(1) Se atribuye 4 este tercer motodo  de diserar la_ catarata, la venta-
de poderse operar ambos ojos-con . la mana derecha ,' pero es cicenns-

tanfia seguramente de muy pece  valor si atendemos 4 que, todo buen
operante debe ser ambidextro. ( El traductor - espafiol, )

(2) Verificada Ya la operacion de la catarata por cualesquiera de los

ja
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CAPITULO III.
De ' la pupila artificial

Cu_-mno publiqué  la primera redicién de esta.obra en
1801, me limité & dar la descripcion de un nuevo
meétodo operatorio aplicable solo a los casos de cons-
triccion de la pupila, efecto de la operacion de la ca-
tarata por estraccion o por abatimiento. No me ocupé
de los casos en los cuales hay complicacion de  opa-
cidad de la cornea, de la ecapsula ' cristalina, y aun
del mismo cristalino. La operacion que yo propuse
me parecia sobrepujaba mucho 4 la ((lle Cheselden , de
Janin, y de /Fenzell; mas simple y ménos peligrosa

dos miétodes en aquellos sujetos que la padecian .capsular central, el es-
trabismo constante y wvariable que esperimentan, les continna ann des-
pues de la operacion : por lo que se hace indispensable buscar en ellos
un medio para acostumbrar al globo del ojo 4 ¢ue se les fije; al efec~
to mada jes mas propio que aplicar delante de ¢l, nun vidrio negro 6 una
limina. de ecuerno agnjereada por su centre com una pequena abertara
paralela al eje del ojo.

Los nifios , particularmente en casos de catarata congénita, se les
observa despues de la operaciom, que sus ojos quedan inméyiles y co-
mo entorpecidos , aun cuando la vision esté espedita ; esto depende de
que les musculos de estos 6rganos no estdn acostumbrados 4 dirigirlos,
ui la inteligencia 4 juzgar de las impresiones , quedando todavia 1neses
enteros sin poderse servir: de ellos. Provistos evidentemente de la facnl-
tad de ver, obran 4 tientas como los ciegoes , continuando en substituir
a los ojos sus brazos.

Estos individuos tienen la necesidad de una educacion que obligue 4 sus
ojos & obrar convenientemente, y al efecto el Sr. Dupuytren se vale del
ingenioso método de hacerles atar sus manos atras, de modo qne des-
pues de algunas irresoluciones, obligados 4 fijar mas la atencion para ne
tropezar contra los objetos , ¢ bien para hacerse mas capaces de aquellos
de que tienen necesidad’,se acostumbran estos enfermos 4 servirse de sus
ojos para juzgar las distancias , y‘reconocer la forma y respectiva sitna-
cion de' los cuerpos ; con este sencillo medio siempre se logra el objeto,
acelerando constantemente el ejercicio completo y regular de la vista.
(El waductor espaiiol. )
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que el métodq- inventado por el primero de estos
cirujanos ; ‘tenia mi operacion ‘sobre las de estos ul-
timos la ventaja incontestable de no necesitar la in-
cision cuyos resultados son eon frecuencia funestos,
sobre todo en los sujetos irritables, y en los viejos
segun lo acredita la operacion de la catarata por es-
traccion. Pero la esperiencia, supremo juez de todas
las theorias, me ha manifestado la insuficiencia ' de!
mi método que yo no creia en efecto susceptible sino
en un corto nimero de casos. Me convenci ademas’ de
que me habia engafado en el punto mas importante
de la operacion , esto es sobre la estabilidad de la aber-
tura que practicaba, desll)rendiendo el iris del  cer-
co ciliar; esta nueva pupila acababa siempre por per-
der su forma oval, se hacia filiforme Yy por consi-
uiente inutil. Donegana (1), uno de "mis discipu-
i;os el mas distinguido , propuso cortar el {ris hasta
su centro, despues de haberlo desprendido del cerco
ciliar; la abertura que se practica insiguiendo este in-
genioso precepto mo es mas oval; tiene la forma de
un triangulo cuya base corresponde al cerco eiliar, y
la punta se encuentra icia la parte media del iris.
Para ejecutar esta operacion del - Sr. Donegana es
resiso tener una aguja de punta encorvada, cayos
Borde& sean cortantes. como los de una pequena hoz;
se la introduce en el ojo por medio de la esclerética o
la cornea, yaun algunas veces conviene hacerla atrave-
sar. sucesivamente estas dos membranas , ‘en seguida
se’ desprende el iris del cerco ciliar en wuna cierta es-
tension, y se corta siguiendo uno de sus radios. No
se puede ménos que hacer justicia al autor de este
método operatorio que sobre todo debe evitar el in-
conveniente que hemos notado ya anteriormente , quie-
*o decir, la estrechez progresiva de la nueva pupila,

(1) De la pupila antificial. Milan 180q.
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¢ Pero puede acaso esta operacion inspirar una ente-
ra confianza? No es de una dificil ejecucion ? ;Puede
ser conveniente i todas las variedades de la enferme-
dad” que nos ocupa, enfermedad susceptible de tan di-
versas complicaciones ?

El iris membrana estensible y'delicada, 'privada
de ' ;todo punto de apoyo soélido, no puede ofrecer
bastante resistencia a los instrumentos para dejarse di-
vidir limpiamente en la direccion y estension necesa-
ria; sobre todo, es dificil ejecutar esta operacion con
una aguja curba, que corta mas bien apretando que
serrando; y que solo puede interesar la membrana
en el mismo momento en ¢que esta proxima & abaun-
donarla, pues que solo la punta del instrumento es
la que puede obrar. La incision que se practica, su-
mamente limitada, esta muy lejos de estenderse a
toda la longitud del diametro del rayo del dris, por
consiguiente. no puede ser de minguna utilidad ; y si
se trata de agrandarla, se concluye por desprender
completamente el iris del eirculo ciliar.

Flajani dice haber practicado wuna pupila artifi-
cial dividiendo crucialmente el {ris por me%lio de una
aguja cortante en sus bordes que lEnabia introducido
al traves de la cornea. Esta membrana conservaba, en
el caso de que se trata, sin duda toda su trasparencia,
igualmente que el cristalino y su capsula. Pero esta
operacion tal como la describe el autor, apénas me pa-
rece susceptible de ser ejecutada ; porque es menes-
ter despues de haber introducido la aguja en la ca-
mara anterior y traspasado el iris acia su parte mas
elevada, es preciso digo, para dividir verticalmente
esta membrana, levar la aguja de alto abajo, y re-
tirarla al mismo tiempo del ojo; y en esta maniobra
el iris cede inevitablemente & la compresion del ins-
trumento y se inclina adelante, colocindose contra
la coérnea. ; Como podra verificarse en seguida el se-




83
gundo tiempo de- la: operacion? El fris y la cérnea
estan por decirlo asi en contacto; el llumor. aqueo
ha salido casi del todo; debe pues:ser muy. difici| in-
trodueir la aguja en. la chmara anterior ; y mas dj-
ticil aun: imprimirle el movimiento necesatlo para di-
vidir transversalmente el ipis.. _

Adams- ha probado inutilmente el hacer renacer
la operacion de (Jaese?dc_n _a]')andonada (les_de mucho
tiempo por los mejores ciru anos , con: motivo de sus
dificultacles € mciertos resuitados (1) Para ejecutar-
la emplea un pequefio  euchillo parecido al escalpel
de los anatémicos, cortante y- algo convexo en su dor--
30, de una:linea: de ancho y ocho de largo; di-
rije este instrumento: por: medio de la  esclerdtica
acia al lugar que- elije para: la: introdueci on de la agu-
ja en la: catarata; corta: transversalmente el fris , po-
€0 mas 0 menos como lo hacja Cheselden la. incision
siempre tiene- la: estension suficiente para- poder co-
locar en: la camara anterior los fragmentos del eris-
talino y los colgajos. de la- cipsula, cuando se en-
cuentra. catarata.y costriccion de la pupila & un mis--
mo tiempo. Sabemos que todos estos cuerpos opa-
cos, depositados - en el  humor aqueo ne tardan en
disolverse y- desaparecer:

Mas los resultados y la-habilidad de} célebre ocu-
lista ingles, dichosas prerogativas de que no puede
ser participe todo el mun 0, mo bastan para im-
poner hasta el punto de disimular los NUmMerosos in--
onvenientes de su método. No me parece que presenta
ménos dificultades el uso de su cuchillo que el
e la aguja cortante , en especial siendo la camara
anterior muy estrecha, circunstancia, por desgracia muy
‘omun; tambien es sumamente dificil mover cual--
quiera de estos instrumentos sin interesar la cornea. .

(1) Practical observacions and., diseases of the eye,
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No veo tampoco: que mediante esta semejanza haya
la menor diferencia entre una aguja gruesa cortante
y un cuchillo del -mismo tamaiio. Asi es que el mismo
Sri, Adams conviene en que un solo golpe de bis-
turi no es siempre suficiente para dividir convenien-
temente el iris), sobre el que es preciso volver 4 apli-
ear el instrumento dos 0 tres veces (1); ;por que pues
esta. maniobra no puede presentar grandes dificulta.
des? ; Como wvolver a dar en la primera incision, si
el entermo es indocil 'y si el ojo se enturbia duran.
te la repeticion de todos estos movimientos? El mis.
mo autor asegura que la nueva pupila vuelve a cerrarse
y se hace inutil siempre que la incision no se estienda
a dos tercios a lo menos del gran diametro 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 zsthmo (2). Puede sucedr que no se
llegue a dividir en el mismo tiempo que el iris l
capsula crystalina, que [Fuede haber perdido su tras
parencia y haberse condensado a consecuencia de una
optalmia interna. Por poco que el iris, molestado por
el instrumento, se desprenda del circulo eciliar du-
rante las primeras tentativas, es indispensable pa-
rarse -y aun  renunciar enteramente a 'l[;. operacion,
pues esta membrana se desprenderia toda entera an-
tes que dejarse dividir (3). Esta separacion seguramen-

(1) Loc cit. pag, 56. With the improved kuife I. ‘nowusse wich cuts &
Sharp as a lancet I have very seldon succeded by. the first incision, but
have repeated it in the manner already described ungil the aperture in the
iris is of proper size.

(2) Loc. cit. case VI,

(3) Loc. cit for if this should once ocur it will ve imposiple to effect
a central aperture afiewards: the separacion of the iris being increased
by every further effort to accomplish the former object. pag 37.
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te sucederia con mas frecuencia aun, si como lo pro-
one el autor, se llevase el instrumento de arriba aba-
jo para dividir verticalmente el fris cerca de su gran-
de circunferencia ; operacion que pareee facil, y que
sin_embargo no deja de presentar las mayores di-
ficultades. Con respecto a la estabilidad de la aber-
tura producida por una simple division transversal
del iris, es un punto sobre el que parece tener el
autor algunas dudas, pues que aconseja introducir en-
tre los labios de la berida algunos fragmentos del
cristalino o de su ecapsula, para precaver la constricion
y tal vez la obliteracion c}e la  pupila artificial. La
presencia de estos cuerpos estraiios no puede , por
otra parte, formar ningun obsticulo permanente
en la vista pues que no tardan en disolverse y de-
saparecer en el humor aqiieo (1) Estoy convencido
que la operacion descrita por el Sr. 4dams es mu-
cho meénos dificil de practicar en los easos de cons-
tricion de la pupila eonsiguiente 4 la procedencia del
iris ; entonces esta membrana enecallada en una abep-
tura de la cérnea, se halla en un estado de ten-
sion permanente, y debe ofrecer bastante resisten-
cia para dejarse dividir sin escurrip debajo ~ del ins-
trumento; quizas tambien en este caso, la abertura
producida por un simple corte - transversal del iris es
mucho meénos susceptible de constreiiirse , pues que
uno de sus bordes se halla fijo por las adherencias que
ha contraido. Lo que me corrobora en esta opinion
es, que la mitad poeo mas & ménos de los enfer-
mos en  quienes 4dams ha practicado con exito la
operacion de la pupila artificial, habian tenido una
Pprocidencia de jris.

Nadie como yo desea que el arte se enriquezca con

(1) Es asi que este método tampoco tiene lugar siempre que la oclu-
cion del iris fuese consecuencia de la operacion de la catarata, ( El tra-
duetor  espaiol. )

TOMO. 1I. 12
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un medio que permita practicar la operacion de la
pupila artificial sin ser necesario recurrir a la inci-
sion. de la cornea (1), incision que atendida la es-.
tension que es. indispensable darle, puede tener fu-
nestas consecuencias. En un sin. numero. de ocasio-
nes he procurado sustraherme a esta necesidad; pero.
las esperiencias que he hecho, de acuerdo en este:
punto con el razonamiento , solo han servido para con-
vencerme de gue 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 a la incision la. direc-
cion y estension convenientes. Ademas la esperiencia.
ensefia que el unico medio de obtener una abertu-
ra permanente , counsiste en llevarse un pequeiio col-
gajo triangular del iris. Semejante operacion no pue-
de evidentemente practicarse sino con tijeras, y ne-
cesita la incision de la cérnea; pero solo debe dar-
se a esta incision la. estension tan pequefia como sea:
posible. '

De todas estas maximas que me parecen funda--
mentales, proceden los verdaderos principios de la
operacion de la pupila artificial, y elp conocimiento de
las indicaciones que conviene satisfacer para. asegurar:
el feliz exito.

Hemeos visto quu era indispensable echar mano de:
tijeras para diviair- el iris, pues el corte de la cor-
nea evidentemente precisa al empleo. de este instru-
mento; pero esta. division de tan poca estension co-
mo posible sea, debe tener poco mas 0 ménos las
dimensiones que se le da en_{; operacion. de la ca-
tarata por estraccion. Tambien es preciso procurar

(z) Bibliotheque Britanique. .
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dividir el iris sin desprendel?lo del circulo ciliar, y cor-
tar a espensas de esta membrana un pequeiio col-
gajo triangular que corresponda a su parte centrica,
con el ob'gto que la nueva pupila se halle bastante
apartada cfel circulo ciliar, y no sirva este cuerpo opa-
co de obstaculo 4 la vista.

Segun estos principios, cuya exactitud me parece
incontestable , es facil apreciar en su justo valor te-
dos los meétodos operatorios gue se han propuesto
hasta hoy dia para el establecimiento de una pupila
artificial. Los mas celebrados son los de Janin , de
Wenzell , de Beer, de Gibson y de Maunoir.

Janin divide la cornea trasparente, como si prac-
ticase la operacion de la catarata por estraccion; en
seguida introduce en la cimara anterior las pequenas
tijeras curvas & favor de las cuales perfora y divide
verticalmente el iris #cia su parte céntrica.

Wenzell 4 beneficio de wun bisturi, divide con
un solo golpe la cérnea trasparente y el iris, cor-
tando en seguida con las tijeras un pequeiio col-
gajo de la segunda de estas membranas; para lo-
grar una abertura que no sea susceptible de oblite-
rarse.

Beer despues de haber dividido la cérnea traspa-
rente coje el iris por medio de una pequeia heri-
na entre los labios de la herida, y corta una pe-
queiia porcion.

tbson ({uiere que se comprima ligeramente el ojo
despues de la division de la cornea, para que el fris
S¢ meta entre los bordes de la herida, Y que se cor-
te en seguida toda la porcion de esta membrana que
sobresale al esterior.
Todos estos métodos tienen el inconveniente ,de
hacer wna enorme incision en la cornea; incision &
@ que es menester atribuir los molestos acciden-
tés que muy amenudo suceden; ya en la operacion
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de la pupila artificial, ya en la de la catarata, ta-
les como la optalmia esterna € interna, la prociden-
cia del iris la mortificacion de la cornea. El cor-
te vertical (f;l iris tal como lo practica Janrin; no
es mas seguro en sus resultados que la operacion
que consiste en desprender el iris del circulo ciliar,
en ambos casos la nueva pupila con el tiempo cam.
bia de forma, haciéndose filiforme. Para evitar este
inconveniente es sin duda por lo que W enzell, Beer
¥ Gibson han creido deber cortar una pequeia por-
cion del iris; pero los estirones que ejecutan en es-
ta membrana, y la compresion de glo]])o del ojo, tal
como lo indica Gibson, ;no deben en muchisi-
mos casos acarrear funestas consecuencias? Otro in-
conveniente comun a todos estos métodos, es que
la nueva pupila corresponde iundispensablemente & la
cicatriz de {a cornea, cicatriz que no siempre es-
ta libre de cierto grado de opacidad. En euanto &
la operacion de Gibson no es practicable siempre
que el iris haya . contraido alguna adlierencia con la
cornea trasparente; tampoco lo es cuando la prime-
ra de estas membranas adhiere a la capsula 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-
cion de él.

Maunoir de Ginebra celebre profesor de anato-
mia y habil eirujano; (1) A mi entender, es el ni:
co que ha penetrado los-verdaderos priuci(igos de la
operacion. de la pupila artificial; manifestando al mus-
mo tiempo el medio de llenar todas las indicaciones
que pueden asegurar el buen resultado cualquiera que

(a) Memorias sobre la organizacion del iris y la operacion de I
pupila artificial, Paris 1803.. :




sea el grado, la forma, \? las complicacionies de la
enfermedad que necesite ‘de esta operacion. Este hi-
bil oculista para ejecutarla hizo construir dos tije-
ras (1) de una finura tal que no habian aun’ en-
trado otras iguales en la armeria quirurgica. Las
ojas ‘estan algo inclinadas Aicia el mango; la supe-
rior , destinada 4 resvalar entre el ris la cor-
nea, acaba por un pequeiio boton; la inferior que
debe atravesar el iris, y cortar la superficie pos-
terior de esta membrana, esti acerada como una lan-
ceta. El volimen de estas dos ojas no escede al de
una pequeiia sonda ordinaria. El Sr. Maunoir ejecu-
ta del modo siguiente la operacion que ¢l ha inven-
tado, y de la qae se han hecho en este hosFital en-
sayos los- mas satisfactorios. El enfermo se coloca ho-
rizontalmente , la cabeza algo elevada; esta posi-
cion mo es ménos cémoda para la operacion de
la pupila artificial que para la de la catarata por es-
traccion. Si la edrnea comserva toda su trasparencia,
st alguna operacion de la catarata no ha dejado al-
gunas cicatrices opacas en esta membrana, se la cor-
ta en su parte inferior, d por sus lados si parece
mas facil; pero no se di 4 esta division sino la mi-
tad ménos de estension de la que se practica pa-
ra la: estraceion del cristalino. Por medio de esta
abertura, se conducen las tijeras cuyas ojas cerra-
das siguen el didmetro transversal 'del fris, has-
fa que su punta toque la grande circunferencia de
esta membrana; enténces las abre con recaucion,
dandoles un  moyimiento tal, que la oja inferior
atraviese el {fris, y corte su superficie posterior,
en el interin que la oja abotonada resvala delante
de esta membrana hasta la union de la esclerética
con la cérnea; se cierra en seguida el instrumento

1) Lim. 2 fig. 8.y 9.
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cuyas ojas 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=
cision que caiga a el angulo agudo de la primera,
y circunscriva con ella un pequeiio colgajo triangu-
lar del iris (1), colgajo, cuyo vértice debe correspon-
der 4 la parte media de esta membrana, y la Ease
a su circunferencia. Dejase en seguida descansar el
ojo por espacio de algunos minutos, para permitir la
renovacion del humor aqiieo; entonces, a no ser que
haya opacidad del cristalino 6 de su capsula, el en-
fermo tﬁistingue perfectamente los objetos esteriores.
Cinco 6 seis dias despues, 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 paralelogramo; cuando la re-
tracion del pequeiio colgajo mo se ha veriticado com-
pletamente, tiene esta abertura la forma de una se-
miluna, cuyo borde convexo corresponde a la circun-
ferencia del iris, Pero sea cual fuere la figura de la
nueva pupila, su estension basta en todos los casos
para eF restablecimiento de la vista.

Esta manifestado que el método del cirnjano de
Ginebra, sobrepuja en mucho a todos los demas que
hemos examinacFo ; el corte de la eornea, primer tiem-

o de la operacion, obtiene el objeto sin abusar de
él, pues solo tiene la mitad de las dimensiones del
que se prictica para la estraceion del cristalino. Esta
modificacion abrevia y facilita la operacion , acelera
la curacion llevando tras si una eicatriz ménos esten-
sa, ventajas cuya importancia no se pueden disputar.
A benefieio de las tijeras se ejecuta el doble corte
del iris en todos los casos con tanta prontitud co-

() Lam. 1. fig. 3.
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mo segul‘iflad'; y la ﬂojed;?d de la: cornea que' es con-
siguiente a la salida del humor aqueo, jamas puede
servir ' de obstaculo & la accion del instrumento , cuya
oja superior resvala & espensas del boton con que
termina. El iris. no esperimenta ninguna dislaceracion,
ningun  estiron y 'sea cualquiera su flojedad y es-
tensibilidad, el operante lo divide siempre facilmente
con el auxilio de un instrumento cuyo punto de apo-
yo esta COousigo mismo: no esperimenta nmguna pe’r~
dida de sustancia; el derrame de sangre , es insigni-
ficante si se compara con el ue sigue a la separacion
del Iris del ligamento ciliar, 6 al corte de un colgajo
de esta membrana.. .

La operacion de Maunoir- se aplica con igual ven--
taja a todos los casos (-ilue necesitan. del establecimien-
to de una pupila artificial. Uno hay en especial con
el que se llenan perfectamente todas las indicaciones;
quiero decir el de la opacidad parcial de la cornea,
que encubre algunas: veces la pupila natural € impi-
de el que lleguen los rayos. luminosos al foudo del 0jo,
afeccion que no admite otro método curativo que la
formacion de una pupila nueva sobre un punto del
iris correspondiente & una parte diafana de la cornea.
ls ademas preciso que esta abertura cstd bastante dis--
tante del cuerpo cihar, para que este cuerpo opaco no
puede servir d‘()e obstaculo 4 la- entrada de la ﬁlz. Fi-
nalmente el corte triangular del fris cuya figura pue-
de compararse 4 la de una V, tiene por dltima ven--
taja. la de - producir. una abertura ancha 'y  perma-
nente.,.

No es- raro ver complicada: la constriccion de Ia
pupila con la opacidad parcial de la cérnea. Ista com--
Piicacion no puede ocasionar grandes - cambios & g
€Jecucion. de la operacion que acabamos de describir;
Puede 4 lo mas OEIigar al:operante & variar la direc.
¢on y. el lugar-de la incision de la cérnea , de ma.
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nera que la abertura artificial del iris no correspon-
da ni a la cicatriz; ni & los otros puntos opacos de la
cornea. Asi cuando una mancha corresponde a la par-
te interna de esta membrana es preciso cortar el seg-
mento inferior un poco For encima de la carincula,
abrir una nueva pupila acia el temporal, cortan-
do el iris cuanto sea posible signiendo su diametro
transversal. Si el operante obligado a ejecutar esta ope-
racion en el ojo izquierdo no es ambidextro, se colo-
cara lateralmente ¢ detras de la cabeza del enfermo,
cuando no habra mas iris para dividir. Si la mancha
ocupa el segmento esterno de la cornea, inmediata-
mente debajo de ella, es donde debe practicarse la in-
cision, 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 cornea, pues que la espe-
riencia acredita que esta alteracion organica, no im-
pide ni la reunion de la herida, ni el estableci-
miento de una cicatriz solida. Otra regla no ménos
importante, pero relativa a el corte del iris, consiste
en no aproximarse demasiado al eirculo ciliar, cuerpo
0})aco que 'podria interrumpir mas 6 menos la mar-

cha de la luz 2
Todos los que conocen la anatomia del ojo, sa:
ben que el cuerpo y los procesos ciliares se pro-
longan desde el circulo del nombre mismo hasta la
capsula cristalina, y forman asi detras del iris wn
anillo circular cuya latitud puede igualar 4 la cuartd
del radio de esta membrana. Resulta de esta coloca
cion que toda pupila artificial, que mno correspon-
da lo ménos en una parte de su estension & la cap-
sula cristalina, no puede de ninguna manera servif
a la vision; tales son todas las que se practican de-
masiado eerca de la grande circunferencia del iris, ¥
de su circulg ciliar. No. pretendo que esta regla deje
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de tener sus escepciones. El Sr. Demours refiere un
hecho que parece deponer contra ella, y se encuen-
tran otros igualcs €n otros autores; i pero una opera-
cion no puede acaso salir bien & pesar de sus im-
perfecciones? :Un éxito que conduce wuna dichosa
combinacion’ de circunstancias, puede justificar un
metodo esencialmente vicioso? En todos los casos im-
porta apartarse de la grande circunferencia del iris
en la operacion de la pupila artificial ; pues Jque obs-
ticulos no ocasionaria 4 la union de un 6rgano vas-
cular y denso como el cuerpo ciliar susceptible de
hincharse y de una especie de ereccion? Anadese que
es imposible alcanzar y cortar la mas pequeiia parte
de este cuerpo opaco, encubierto por el iris 6 por
la' sangre que mana de esta membrana, despues de la
formacion de la nueva pupila. .

Hemos dicho que la constriccion de la pupila pro-
cedia algunas veces de la especie de estiron que el
fris esperimentaba, cuando contraia adherencias con un
punto de la cérnea ; es un efecto comun & 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 ebrnea. Esta enfermedad co-
munmente esta complicada de catarata o de opacidad
parcial de la eornea; otras veces sin embargo todas
estas partes conservan su tl'asparencia. Ocupémonos
desde luego en este tltimo caso, en el cual no hay
a la verdad obliteracion 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 vision.

Para corregir este vicio accidental de conformacion
no hay ctro instrumento mas adecuado que las tije-
ras de Maunoir; pero es preciso que ambas ojas ter-
Minen en wun botoncito. Se empieza por cortar

la cérnea, segun las reglas que indicamos anterior-
TOM. II. 13
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mente; se introducen en seguida las tijeras- cerradas.
en la camara anterior para desprender el iris de la.
cornea. La separacion de estas dos membranas. co-
munmente permite a la pupila volver a tomar en se-
guida su situacion y sus. dimensiones naturales. Pero
este proceder no es tan aplicable a los casos en que
las adherencias del iris y de la. cérnea. ofrecen. una
resistencia. muy grande ; entonces es preciso pasar una
de las hojas del instrumento. por dentro de la pupila,
y. resvalarla. detras. del fris ]i)lasta que la punta lle-.
gue a la. grande circunferencia de esta membrana;
al. mismo tiempo se da & la. otra oja situada.
en la camara. anterior, wun movimiento analogo,.
practicando en- el iris una ineision: en forma de V,
sin_interesar ni el cristalino ni su capsula, que  con-
servan. su diafanidad (1). Algunos operadores cuya
exactitud iguala a la destreza, aseguran, que una sim-
ple incision, llena perfectamente en este caso el fin.
que uno se propone; esto es restituir a la pupila las.
dimensiones incﬁspensables al ejercicio de la vision;
solo es. preciso que esta incision caiga en contorno-
de la misma pupila.

Adams en el caso de que se trata, propone rjlue se-
desprenda el iris de la cornea y se atraiga la pupila acia
un. punto diafano de la ultima de estas membranas.
Su ejecucion consiste en hacer una abertura en la cor
nea a una linea de distancia poco mas 6 menos del
paraje -al cual se adhiere el iris, romper esta adheren-
cia, y promover una nueva procidencia del iris, atra-
yendo esta membrana acia la pequefia herida que se
ha practicado en la cérnea : algunas veces se sirve de
unas pequeias pinzas para.verificar esta maniobra. De-
jo a los practicos el cuidado . de determinar 4 cual de

(r) Este procedimiento operatorio es igualmente aplicable en los easos-

de..constriccion de la pupila que no estén complicados ni de procidencia
del iris, ni de opacidad del cristalino ¢ de su membrana.
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-afeccion grave, que lejos de mejorar el esta

| %
Jos dos metodos que acabo de describir se debe dar
la preferencia. Pero yo me inclino 4 creer que una do-
ble procidencia del fris sobre el mismo (HO es una

o del en-
fermo no debe producir otro efecto que aumentar la

opacidad de la cornea, y la constriccion de la pu-

ila.
Hasta ahora solo hemos mirado con atencion los ca-

508 mas simples de constriccion de la pupila ; la hemos
considerado libre de toda complicacion para esponer

con mas claridad las indicaciones que presentaba es-
ta enfermedad , y los medios de satisfacerlas. Pero no
siempre la constriccion de la pupila se manifiesta en
este estado de simplicidad; frecuentamente al con-
trario, se complica con una ecatarata cristalina & mem-
branosa; existiendo ademas algunas ocasiones adheren-

clas de la capsula cristalina 4 la superficie posterior

del iris. Recorramos sucesivametite todas ‘estas com-

plicaciones, ¢ indiquemos las modificaciones que ca-
da una de ellas necesita en el proceder operato-
rio. Siempre que 4 la operacion de la catarata, so-

brevenga una optalmfa interna la capsula cristalina (su-
pongo que el operante haya tenido la imprevision de

no despedazarla 6 estraerla) se enturbia, se condensa,
Yy contrahe adherencias con la superficie posterior del

iris ; y cuando la inflamacion cesa, la pupila estrecha
y fruncida no puede ni contraerse ni dilatarse, aun
cuando se esponga el ojo & la influencia de la luz, 6
se le someta & la accion ‘del estracto de la bella-
dona.

Esta complicacion no siempre es consecutiva 4 la
operacion de la catarata, la optalmia interna sea cual-
quiera la causa puede producir la opacidad da la cip-
iSl}la cristalina y la adherencia de * esta membrana al
Lis.

Esta complicacion se conoce por el aspecto que mani-




fiesta la parte de la c:ipsgla cristalina  que se descu-
bre por medio- de la pupila ; su color es de un blan-
co amarillento, y parece como fruncida é atravesada por
diferentes lineas; pero 4 ménos que anteriormente ¢l
enfermo no haya sufrido la operacion de la catarata
no hay una certeza en saber si esta capsula selo ha per-
dido su trasparencia, ¢ si juntamente hay opacidad.
del cristalino. Esta incertidumbre por fin, no ofrece
aqui ningun inconveniente , supuesto que sea cualquie-
ra el estado del cristalino, es indispensable desalojar-
lo, es preciso abrir una pupila artficial, y destruir 6
desprender su capsula. ;Privada de su cubierta, como
odra en efecto conservar su situacion y su vita~
idad?

Cuando juntamente con la constriccion de la pu-
pila hay opacidad de la capsula cristalina y adheren-
cia de ella al iris, la operacion no tendra buen ec-
sito a mno. ser en aquellos casos en que el enfermo
conserva la facultad de- distinguir la luz de las tinie-
blas ; pero inutilmente se intentara desprender la cap-
sula cristalina, y apartarla del campo de la pupila &
Leneficio de una aguja de punta recta 6 encorvada.

La esperiencia demuestra la insuficiencia € incon-
venientes-de- tal tentativa; pues gue la punta de la agu-
ja, cuyos movimientos no dirije la vista, puede me-
terse en el .iris, y entonces es mas facil desprender
esta membrana del circulo ciliar, que romper las ad-
herencias que ha contraido con la capsula cristalina.
Aun cuando. se cousiguiese separar estas dos. membra~
nas seria- sin embargo imposible terminar la operacion,
ues que la estrechez de la. pupila no permitiria co-
ocar. en la camara anterior los. colgajos de la capsu-
la cristalina ni los fragmentos del cristalino.

La siguiente operacion, en la circunstancia de que
se trata me parece ser la mas pronta en su ejecu=
cion y segura en sus resultados. Se corta la cornea.
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en una estension muy pezluer‘ia »sea a la parte infe--
rior, sea del lado de la nariz & Acia el temporal , 6 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 evitar en lo posible el empleo de toda especie
de speculum oculi. Se introducen en la camara ante--
rior las tijeras de Maunoir, se diy 4 la. oja que
acaba por un botoncillo el mismo movimiento que en
los: casos comunes ; pero se hunde mas profundamen--
te la otra hoja, a gfror de la cual se atraviesa el iris,.
la capsula cristalina, y el mismo cristalino. Basta cep.
rar en seguida el instrumento para dividir con un so--
lo golpe estos tres diferentes tejidos ; pero sino fuese
suficiente una sola incision, es preciso verificar sin
dilacion otra segunda que caiga alp%mgujo agudo de la
primera , de modo que circunscriva un colgajo. en figu-
ra de una V. Resulta de aqui una abertura ancha que
permite distinguir todos (105 fracmentos opacos del.
cristalino y su capsula. ¢Disfrutan acaso de una cierta
consistencia ! una ligera compresion ejecutada sobre
el globo del ojo basta para hacerlos pasar a la cama-
ra anterior , de donde se estrahen como en la opera-
cion de la catarata. Esta estraccion no presenta. ningu-
na dificultad ; porque si la ahertura. de la cornea no-
tiene bastante estension para admitir la totalidad del
cristalino, puede ficilmente dar paso a los fracmen-
tos de este cuerpo opaco. Si-el eristalino al contrario
es. blando caseoso ; se buscan sucesivamente todas las.
ﬂorciones por medio de una cucharilla; é bien con

$ pinzas agujereadas  de Maunoir las cuales en nada
se diferencian de las pinzas & polipo sino por su es-
tremada. delgadez. Las pinzas de que acabamos de ha--
blar pueden” tambien servir para. estraer los colgajos.
de la capsula cristalina; pero-ien  este caso las puede
reemplazar un garfio. sumamente- fino. Tocante & la.
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porcion de la capsula adherente al colgajo triangular
del iris, jamas podra servir de obstaculo 4 la vision,
Ppues que sera necesariamente arrastrada en el movi-
miento de retraceion que esperimenta este colgajo des-
de su punta a la base.

El cristaline puede conservar su trasparencia, ape-
sar de la opacidad de su capsula; entonces seri bas-
tante dificil distinguirlo del cuerpo vitreo, circunstan-
cia que complica la operacion y llama toda la atension
del operante. Mas cualquiera que sean sus precaucio-
nes y destreza, no es raro ver algunos dias despues
de la operacion pequefios fracmentos del cristalino y
colgajos de su capsula suspendidos en la cimara pos-
terior del ojo, presentarse al mnivel de la nueva pu-
pila ; entonces se introduce en .l ojo por medio de
la esclerética una aguja & catarata, para desprender
todos los destrozos opacos si estan adheridos al iris,
y colocarlos en la camara anterior; se disolverin en
el humor aqiieo , y serin absorvidos con é€l.

Anteriormente ya hemos insistido sobre las venta-
jas de aproximarse cuanto fuese Rosibie a la parte cén-
trica del iris, en la operacion de la pupila artificial;
afiadiremos ahora que una pupila abierta en este pun-
to es mucho mas favorable a la vista que en cualquier
otro, y es muy obvia la razon fisica. En el centro
de la pupila es donde corresponde la mayor conve-
xidad de la cornea; en este punto pues es donde de-
be recaer el mayor nimero de rayos luminosos. Asi
cuando las ecircunstancias de la enfermedad no han
permitido dar 4 la nueva pupila esta situacion venta-
josa, los enfermos esthn obligados, como despues de
la operacion de la catarata, & echar mano de los vi-
drios convexos. (1) s ademas preciso que tengan la pre-

(1) Reisinger es el autor dé'un nuevo método para la operacion de
Ja pupila artificial : aconse¢ja bacer una pequefia abertura en la céroea
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caucion de colocar lateralmente el punto- céntrico del
vidrio en la misma direccion de su pupila.

% :

Nota,. .

Muy poeas son las operaciones que admitan tan
gran numero de métodos como la de la pupila arti-
ficial. Por la esposicion critica que acaba de hacer Scar-
pa puede verse, que no estin acordes los autores;
ni sobre los principios, ni sobre el manual de la ope-
racion.. ¢En- que consiste tal divergencia de opiniones?
Tal vez sea la multiplicidad de afecciones que pueden
obligar & la operacion de la pupila artificial , 6 bien
en la posibilidpad- de llegar: al mismo fin por medios
muy diferentes. Todos los métodos. imaginados hasta
hoy dia para el establecimiento de una pupila artifi-
cial, pueden reducirse & tres principales: 1o al sim--

trasparente, para introducir una pequeiia herina doble en la e4mara an-
terior , desprender el iris del circulo ciliar en una cierta estension, y
dlraer esta membrana entre los labios de la herida de la cérnea. La
adesion de estas dos membranas no tarda 4. establecerse, oponiéndose 4
la retraceion. del iris ; .y 4 la constriccion de la nueya pupila. Aconseja
ademas el autor cortar un Pequeiio colgajo del iris, cuando esta memw
brana resiste con cierta fuerza - al extendimiento que se le hace esperi-

64 10 se enturbie en una mayor

Assalini no tiene aquella simplicidad que caracteriza los procedimientos

un cirujano racional, Todas las modificaciones indicadas por el autor,
no pueden convencerme

garfio en la conjuntiva pa~
T2 fjar el ojo, ostigando el iris con repetidos estirenes. ; Como es posible
que tales maniobras no. tengan resultados los mas funestos ?
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ple corte perpendicular 6 transversal del fris: 20 & 1a
separacion de una pequefia porcion de esta membrang:
30 al simple desprendimiento de su -circunferencia,
El primer métO(E) o la corotomia, para adoptar el
lenguage cientifico de los alemanes, cuenta hoy dia
muy pocos partidarios. Inventada por Cheselden que
la ejecato muchas veces con exito, no tuvo los mis-
mos resultados entre las sabias manos de Sharp. Es-
te pretende que la herida hecha -al iris se junta siem-
re despues de un espacio de tiempo mas 0 menos
Fargo. Janin 'y Guerin ereyeron evitar este inconve-
niente, el primero dando al corte del iris una direc-
cion perpendicular, el segundo practicando en esta
membrana una incision crucial: ambos citan algunos
resultados a favor de su método. El Sr. Maunoir cree
en la organizacion del iris, haber hallado la verdade-
ra causa de los muchos infortunios con que se vita-
pera a la corotomia. Se sabe que este anatémico 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 pequeio circulo ciliar ; otro
de fibras concéntricas forma el pequeio anillo del iris;
nombra al primero haz dilatador,y al segundo cons-
trictor. Dice pues Maunoir, que toda incision que recai-
ga perpendicularmente sobre cualquiera de estos ha-
zes, de ninguna manera volvera a cerrarse, mientras
que la practicada siguiendo la direccion 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' ha
convencido ni a los cirujanos ni a los anatomicos.
La mayor parte aun pretenden que mno se halla en
el iris ninguna fibra muscular distinta. El Sr. Adams
célebre oculista de Londres se ha declarado el partida-
rio de la corotomia cuya ejecucion ha sujetado a nue-
ras reglas. Sirvese de un pequefio 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 esclerdtica en el parage donde regularmen-
te se introduce la aguja de catarata: el corte de la oja
debe estar vuelto atras. Luego que ha atravesado la
esclerotica , la choréyde y la retina, atraviesa el iris
de atras adelante cerca de su grande circunferencia,
para penetrar en la camara anterior ; despues con el
corte de la oja que se encuentra enténces aplicada en
la superficie anterior del fris, divide esta  membrana
poco mas O ménos en toda la estension de su didme-
tro transversal; los bordes de la division se apartan
un poco el uno del otro, y la nueva pupila, bajo la
forma de una abertura eliptica, facilita libre paso a
los rayos luminosos. Tal es la operacion que dice #dams
haber practicado con buen exito en una infinidad de
casos. Igualmente el profesor Rowz consiguié buenos
resultados en un enfermo cuya historia refiere en
la Relacion de su viage & Londres. El segundo mé-
todo, 6 el corte de una porcion de firis, es el que
prefiere nuestro ilustre autor. En este punto esta per-
fectamente acorde con Mounoir de Ginebra, de cuyo
instrumento y método se ha valido. No recorda-
remos las namerosas reglas i que ha sujetado esta de-
licada operacion. /#enzell el padre, y Demours tam-
bien han practicado muchas veces con buen exito el corte
de una porcion del fris. El primero lo levantaba con
las pinzas, para cortar una porcion con las tijeras; el
segundo solo se sirve de estas tnltimas. Beer, de Vie-
ha, por mucho tiempd ha practicado el corte de una
parte del iris , operacion que llama carectomia. Des-
pues de haber dividido la cérnea esperaba que el iris
se introdujese entre los labios de la herida para se-

Parar una porcion con las tijeras de Dabiel. Cuando
TON. 11, 14
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las adherencias se oponian & la salida espontinea de
esta membrana, la atraia acia fuera con un pequeiio
garfio, {sepﬂraba una porcion como en el caso prece-
dente : lo restante de la membrana contraia adheren-
cias con los bordes de la herida que impedian se estre-
chase la abertura artificial. Pero parece que Beer aban-
dono esta operacion , prefiriendo el tercer método , es-
to es, el desprendimiento del iris. Para practicar esta
ultima operacion, corta la cérnea trasparvente , y des-
prende el iris del circulo ciliar en wuna cierta esten-
sion , ya sea con la aguja curva de Schmid, o6 va a
beneficio de la herina doble de Reisinger. Los alema-
nes han hecho en este instrumento muchas modifi-
caciones; los unos se servian del garfio de Langenbuk
otros del de Grufe. El instrumento que nos pacece
mas comodo es el que esth compuesto de dos piezas.
una fija y otra movible; esta que termina por una
doble herma, resvala longitudinalmente sobre la pri-
mera, de modo que las dos pequenas puntas se ha-
llan escondidas al momento mismo del transito del ins-
trumento debajo del colgajo de la cornea. Los alema-
nes han descrito con el nombre de corodialisis A este
tercer meétodo que parece han adoptado’ esclusivamen-
te. Se vé que su método operatorio dista mucho del
ﬂue habia propuesto Scarpa en las primeras ediciones
e su obra. Era enténces este autor partidario de la
corodialisis , y la practicaba con una aguja de catarata
gque metia en el ojo por medio de la esclerotica. En-
sayos desgraciados le Einieron abandonar este metodo.
La operacion de la pupila artificial no ha sido bas-
tante practicada para que se pueda exactamente deci-
dir sol[g)re los resultados de cada método; todos. tienen
sus ventajas € inconvenientes , y ninguno hay a favor
del cual no puedan citarse resultados. Y puede ser, se-
gun dice el profesor Roux ("Relacion dzl: un wviage d
Londres ) que fuese preferible el tratar de adoptar ca-
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da uno de estos métodos a las principales circunstan-
cias en que se practica la operacion de la pupila
artificial , que no el hacer prevalecer uno de ellos
sobre los otros. (1) ( Los traductores Jranceses. )

CAPITULO 1V.
- Del Estafiloma.

LLAM.-\SE Estafiloma una enfermedad que destruye la
trasparencia de la cornea, manifestindose en la super-
ficie anterior del ojo, bajo la forma de un tumor ob-
longo que acaba por prolongarse entre los parpados.
Este tumer algunas veces blanco otras de color de per-
la, ya liso, ya abollado priva completamente al enter-
mo de la facultad de ver.

No es el estafiloma raro en los nifios particular-
mente en aquellos que poco tiempo despues de su
nacimiento son atacados de una optalmia purulenta.
Esta misma enfermedad es frecuentemente el resultado
de la viruela; pero cosa singular, jamas sobreviene
4 la época de la erupcion, ni interin se verifica la
supuracion de las pustulas, y si, sucede siempre durante
el periodo de la desecacion , o aun despues de la cai-
da de las costras variolosas.

En los mas de los sujetos el estafiloma llegado a
un cierto voliumen se constituye estacionario, 6 solo

(1) Laanterior nota, aunque exactamente estractada del ilustre Sabatier
nada sin embargo nos anade de particular 4 lo que ya tiene manifesta-
do el sabio Scarpa sobre los diférentes procederes 4 que ests sujeta la ope-
racion de la pupila artificial , cuyas reglas , no obstante por absclutas
{ue parezcan las circunstancias que acompafian y complican las enferme-
dades por las que se cjecula, precisamente ocasionan grandes modificacio-
nes en la prictica de ella. De cualquier modo, Y en caalguiera circuns-
lancia que se opere , el plan curativo del enfermo debe ser igual al de la
Speracion de la catarata. ( El traductor Espaiiol.)
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crece en la misma proporcion que el organo al cual
pertenece ; otras veces al contrario hay tal despropor-
cion entre el aumento del tumor y el del globo del
ojo, que el primero se prolonga por entre los parpados
y se¢ manifiesta al esterior bajo la forma de un tumor
diforme escesivamente doloroso. (1) No sin razon el
estafiloma es considerado como una de las enferme-
dades mas graves & que el globo del ojo esta espues-
to. La pérdida de la vista es inevitable y triste con-
secuencia de él; ademas que otros accidentes concurren
a empeorar el estado de[l enfermo , cuando el tumor
demasiado voluminoso se hace saliente entre los par-
pados. Entonces la continua accion del ayre y los cor-
pusculos estraiios que contiene, la frotacion de las pes-
taias, el continuo derrame de lagrimas en la meji-
lla, producen la inflamacion del ojo y de sus partes
vecinas, inflamacion que simpaticamente se comunica
al ojo sano, formandose al mismo tiempo tlceras en
€l, en el parpado inferior, y en la mejilla.

Por mucho tiempo han creido los cirujanos que
la causa primera del estafiloma era una especie de
turgencia de los humores del ojo, a la misma que

(1) Recientemente he tenido ocasion de observar uma afeccion particu-
lar de la cérnea ignorando si era un estafiloma ¢ bien una enfermedad
de otro genero. En una Sra. de 35 afios, cuyos ojos eran naturalmen-
te prominentes, el centro de la eérnea estaba de tal modo dilatado que es-
ta membrana en vez de formar un segmento esférico, encajado en la es-
clerética , se presentaba bajo la forma de un cono terminado por un
punto saliente. Esta afeccion-comun & ambos ojos, no ofrecia cansa nin=
guna conocida; la cérnea mirada de lado parecia un embudo didfano uni-
do por su base 4 la esclerética. En algunas posiciones del ojo la punta
del cono se manifestaba ménos trasparente que su base ; en otras la diferen-
cia no era sensible. En fin esta ligera opacidad , fuese ilusoria 6 real
no ocasionaba ningun obstaculo & la vista. Cuando la enferma volvia lo
©jos acia una, ventana, el vértice del cono reflejaba la luz con tal fuerza
que se manifestaba bajo la forma de un punto resplandeciente. Este fe-
némeno acompaiiado siempre de constriccion de la pupila, ‘no adimitia la
cantidad de luz necesaria 4 la vision. La enferma solo veia con claridad
los. ebjetos moderadamente iluminadaos..
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‘sacion de la cérnea; pero un hecho

ro5

atribuian la dilatacion de la cornea, dilatacion igual
a la que esperimenta el peritoneo por parte de las
visceras contenidas en el abdomen cuando se forma.
nna hernia. abdominal. Richter (1) , combatiendo. esta.
teoria advierte juiciosamente que con frecuencia el
estafiloma se manifiesta sin haber]e precedido ningu-
na disminucion 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 Iéjos de
ser concavo es al contrario solido todo €l - circunstan-
cia que solo probaria que el estafiloma no tiene el ori-
gen que se le sefiala, 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 justos elogios
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 la naturaleza y verdadero origen del esta-
filoma , se le puede por lo mismo vituperar el gene-
ralizar demasiado su doctrina, no admitiendo ninguna.
diferencia entre el estafiloma reciente de los nifios , y
el que en los adultos ha hecho bastantes progresos,,
interponiéndose entre los parpados. Convengo con Rich-
ter, que el estafiloma reciente de los nifos, entera-
mente solido, existe siempre en union con la conden-
que mno es me-
nos cierto y cuya realidad he tenido ocasion mil  ve-
ces de probar, es que el mismo tumor, que en el
principio era saliente en todas sus superficies, presen-
tava con el tiempo otra figura. Examinese en un adul-
o un estafiloma antiguo y voluminosa que se hace
Prominente entre los parpados , y se hallara frecuente.
mente la cornea mas delgada, y nunca mas densa que

(x) Obsery. Chirurgi, fascicul. a.
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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 porcion del humor
vitreo. Estas partes son las que dan al estafiloma an.
tiguo la apariencia de una solidez que verdaderamen-
te le es agena.

La cérnea de los nifios, considerada en estado
sano, es proporcionalmente dos veces mas densa
pulposa que la de los adultos; siendo tambien la ca-
mara anterior de tal manera estrecha en los primeros
que el fris y la cérnea parecen tocarse. Si se (quie-
re conocer hasta que punto la cérnea de los nifios
es blanda y escasa de jugos, despréndase esta mem-
brana en un cadaver compriméasela entre los dedos,
y se le hard perder a lo ménos la mitad de su vo-
limen lo que jamas se verifica en los adultos. Otro
fenémeno esclusivamente propio a la cornea de los ni-
fios se observa en las inyecciones finas de la cabeza.
Siempre que la materia inyectada se estravena abun-
dantemente en las cavidades del ojo, la cornea cede,
se estiende, 'y se hace proeminente entre los parpa-
dos. A este estado de blandura y pulposidad de la
cornea de los nifos es al que se debe atribuir los per-
niciosos efectos de la metastisis variolosa, o de la
optalmia puriforme. Es sabido que estas enfermedaces
determinan frecuentemente la infiltracion de una ma-
teria espesa y viscosa entre las ojas de la cornea; en-
tonces esta membrana pierde su trasparencia, se desen-
tumece , y degenera en un tumor de figura conica blan-
quecino, o color de perla, que toca atras 6 aun se adhie-
re al iris, membrana generalmente poco  distante de
la cérnea en los nifos. Sin 'embargo el tiempo da
otra forma & esta enfermedad. A medida que el
ojo participa del desarrollo general de los érganos, el
iris y el cristalino abandonan su posicion natural, ¥
parece que ceden 2 una fuerza que los empuja de atras
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adelante. Tal vez debe atribuirse en parte este estra-
vio a una especie de dilatacion del cuerpo vitreo que
en la enfermedad de que se trata presenta siempre mas
volumen y fluidez que en el estado natural. Sea lo
que quiera , si la cér_nea no. ofrece bas’gante solid_ez
para resistir 4 la presion continua del fris y del  cris-
talino, esta membrana cede insensiblemente, se pro-
longa adelante, y se manifiesta de la otra parte de
los parpados bajo la forma de un tumor de paredes
tanto mas delgadas cuanto es mas voluminoso. se-
gun mi propia esperiencia , siempre  es (lesc!e. la
primera infancia en que debe contarse la aparicion
de aquellos estafilomas enormes que se ven en los adul-
tos hacerse prominentes de la otra parte de los parpa-
dos. Otro hecho que prucba & la vez la observacion
clinica y la diseccion de los cadaveres es, que el espe-
sor y densidad de la cérnea son siempre tanto me-
nores, cuanto la enfermedad es mas antigna. En los
estafilomas antiguos y muy prominentes de los parpados
se vé claramente por medio de la cornea, el iris conte-
nido-en el tumor: y si esta ultima membrana no es
igualmente visible en todos los puntos, es con mo-
tivo -de un velo, mas & 'ménos opaco que forma en
la superficie del estafiloma la conjuntiva obstruida
varicosa. Este estado de la conjuntiva puede imponer
hasta el punto de hacer creer, que'la cornea se espe-
sa 4 medida que. el estafiloma aumenta, suposicion
cuya inexactitucLll demuestra un eximen el mas aten-
to. La cornea’ verdaderamente debilitada solo encuen-
tra un apoyo en la conjuntiva mas densa y mas es-
Pesa. Se puede admirar ‘en esto la prevision de la na-
turaleza , que se la vé por ofra parte desenvolyer log
Mismos recursos en una multitud de otros casos, pa-
T8 sustraer de la accion nociva de agentes esteriores
05 Grganos -accidentalmente desprovistos de sus cu-
biertas’ naturales. Si en el mas alto grado de la en-
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fermedad de que tratamos, la cornea lejos de estar
adelgazada segun la comun opinion, estuviese por el
contrario masespesa y mas densa que en el estado natu.
ral jcomo este fenomeno se hubiera ocultado & tantos
hombres observadores tan exactos como habiles cirujanos,
que en todos tiempos han debido encontrar estafilo-
mas los mas voluminosos y mas antiguos ? Recorran-
se sus obras, y se vera que todos aquellos que tra-
tan de la ligadura del estafiloma, insisten sobre la ne-
cesidad de no apretar fuertemente el tumor pa-
ra evitar que el hilo opere inmediatamente la sec-
cion de la cornea, siempre muy delgada, cuando la
enfermedad es antigua. Gunzius (1) dice haber sido
testigo de este accidente. ' '

Se vé por lo que precede, que la doctrina de Rich-
ter no puede aplicarse indistintamente a4 todos los ca-
sos. Este autor, en efecto, solo ha definido bien
el estafiloma reciente de los nifios; pero no ha cono-
cido los cambios que versan principalmente sobre el
espesor de la cornea.

Algunos  cirujanos describen, bajo el nombre de
estafiloma una ateccion de la ‘esclerctica, que consis-
te en un estendimiento 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 a4 mi jamas he visto estafiloma en la parte dela
esclerotica que constituye el blanco del ojo, pero si,
cosa & la verdad que parece estraia, dos veces lo he
visto en el cadaver, el emisferio posterior de esta mem-
brana acometido de una igual dejeneracion. No son
tal vez estos hechos los tinicos de este género; pero
ningun autor que yo sepa los refiere iguales. Obser
vé el primero de estos casos en el cadaver de und

(1) De estafiloma dissert, (véanse las disertaciones quirurgica. .de Haller.)
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muger de 4o afios a la que quité el ojo para su-
jetarlo & indagaciones particulares & la enfermedad’
de que se trata. Este ojo presentaba una figu-
ra oval (1), y mas volumen que el sano; se veia en
el emisferio posterior de la esclerdtica, por fuera del
nervio o6ptico, un tumor oblongo del tamafio de una
nuez pequefia (2). La cornea y los humores del ojo
conservaban toda su trasparencia, y facilitaban ver
acia el fondo del érgano wuna claridad brillante de-
vida al paso de la luz por medio de la esclerdtica
adelgazada en el lugar ocupado por el tumor. Pues-
to despues el emisferio posterior del ojo en el espi-
ritu de vino mezclado con algunas gotas de acecido ni-
trico, para dar a4 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 sanguineos ; por ultimo que la esclero-
tiea estaba adelgazada en la punta del tumor hasta
el estremo de igualar apénas el espesor de una ho-
ja de papel de escribir. Tuve noticia que la muger
de cuyo cadaver hacia estas observaciones, habia ya
algunos afios antes perdido completamente la facaltad
de ver del ojo, cuya alteracion morbosa acabo de des-
eribir. Este accidente sobrevino durante el curso de
una optalmia revelde, y acompatiado de violentos do
lores de cabeza.

He tenido la ocasion de repetir la misma obser-
vacion en um ojo que me envi¢ el Dr. Monteggia
autor de muchas obras apreciables de medicina y ci-
rujfa. Este ojo adquirido casuaimente del chdaver de
una: muger de 35 afios, era como el precedente,

(1) Lim. 1. fig. g.
(a) Lam. 1, fig. d. a

TOMO 1If.
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oblongo y mas voluminoso que su compaifiero. (1) El
estafiloma de que estaba afectado ocupaba el emis-
ferio posterior (Ae la esclerética, y correspondia a la
parte esterna de la entrada del nervio optico (2); el
cuerpo vitreo parecia haberse convertido en agua: la
capsula cristalina estaba llena de un flaido blanque-.
cino y poco counsistente; el cristalino amarillento era
ménos voluminoso que en el estado mnataral; la re-
tina no se estendia en la cavidad del tumor que es-
clusivamente estaba formado por la esclerotica y la
cordyde: estas dos membranas eran en este lu-
gar delgadas y permeables a la luz. Ignoro hasta
que punto conservaba la enferma, antes de morir, la
facultad de ver con un ojo tan gravemente afectado.
El Dr. Monteggia no pudo con respecto a esto fa-
cilitarme ningun indicio positivo. Merece alguna aten-
cion el que en ambos casos que acabo de referir, el
estafiloma de la esclerdtica correspondicse al lado es-
terno de la entrada del nervio optico. Los observa-
dores llegaran tal vez, a favor de observaciones ul-
teriores, a determinar los ecaricteres diagnosticos de
esta especie de estafiloma de la esclerética, pers
me parece dudoso que esté jamas al poder del ar-
te, no digo curar, pero ni siquiera detener los pro-
gresos de una afeccion cuya naturaleza y sitio lo
constituye inaccesible a todos los medios quirtrgicos.

Pero volvamos al estafiloma de la cornea. No pue-
de haber medio en la curacion de esta afeccion
para restablecer la vista; la cérnea desorganizada no
es susceptible de recuperar su trasparencia. La con-
ducta que debe ebservarse varia segun el periodo y
grado de la enfermedad. Es el tumor reciente? Exis-
te en un nino? es indispensable detener sus pro-

(1) Lim. 1. fig. 10
(2) Lém. 1. fig. 10.2




Irr
gresos proporcionandole si fuera posible una forma
aplanada que desfigure menos al enfermo. Al contra-
rio, ¢es antiguo y volummos_o ? ¢ prominente entre los
parpados ? entonces es preciso que el arte invente el
medio de hacerlo volver 4 entrar en la 6rbita, redu-
ciendo sus dimensiones de manera, que permita la
aplicacion de un ojo artificial. .

Iin casos de estafiloma reciente Richter aconseja
establecer una tilcera artificial en la parte mas decli-
ve del tumor , para incitar la salida del humor grue-
S0 y tenaz que obstruye y enturbia la cérnea; ¢l
nitrate de plata ¢ la mantera de antimonio son los
cdusticos que prefiere para la formacion y entrete-
nimiento de esta especie de fonticulos. El autor ase-
gura haber visto muchas veces esta ligera operacion
producir la  disminucion del tumor. Uno de sus en-
fermos & quien la practicd, fué tan dichoso que
logré recuperar la vista; no quedaron las menores se-
fiales de estafiloma » volviendo & tomar la cornea su
trasparencia. Confieso queé esta curacion en parte me
parece un prodigio & ‘milagro, 4 el que no pueden
tompararse las curaciones las mas maravillosas ins-
critas en las obras sobre las enfermedades de los 0jos;
anadiendo como circunstancia no menos estraordina-
ria, que Richter obtuvo el resultado de que se trata en
catorce dias. 7er repetita operatione , quarto scilicet,
septimo et decimo die, ne vestgium  quidem morb;
te decimo guarty supererat (1).

Muchas veces me' ha sucedido aplicar el método
de” Richier Para la curacion del estafiloma recieute
¢ los nifios. Contaba con una especie de confianza,
sobre el buen resultado de esta operacion cuyos prin-
Clpios me parecieron deducidos de up protundo co-
Nocimiento de Ja naturaleza del estafiloma; por otra

(1) Obsery, Chirurg. facic 2.0
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parte, temia desviarme de las huellas de uno de log
cirujanos mas ilustres ; sin embargo no he llegado
jamas, y a la verdad me impone el triste deber de
confesarlo nunca. he llegado repito a obtener nin-
gun resultado comparable al exito que refiere Rich.
ter. He asistido 4 tres nifios acometidos de estafiloma
resultante de la viruela; uno de ellos solo temia diez
ocho meses, los otros dos algo mas de tres ailos;
estableci y entretuyve, por el espacio de treinta dias
consecutivos en la parte mas declive de la cornes,
una pequeita ulcera, de lo que no resultd ningun cambig
ni en el ‘grado de opacidad de esta membrana, ni
en el volimen del tumor. Repeti la misma operacion
en un nifo de cinco afos recientemente acometido
de un estafiloma , consiguiente a un violento chemosis;
me servi de una lanceta para establecer un pegueig
fonticulo que entretuve durante cinco semanas a be
neficio de una solucion de piedra infernal. El estafi-
loma se abajd ligeramente, y perdio la especie de pun-
ta con que terminaba (1), quedando no obstante opa
ca la cornea en toda su estension. En otros dos su-
jetos que poco mas 6 ménos se hallaban en iguales
circunstancias tuve la paciencia de entretencr la sim:
ple dtlcera cincuenta Eias seguidos, sin obtener nin-
guna disminucion en el volumen del estafiloma que
conservaba su color de perla y su figura conica.
No niego que la operacion de Richter cjecutada-
por manos habiles, pueda producir en algunos casos
dichosos , sino la recuperacion de la vista, a lo me
nos li disminucion 6 el abajamiento del estafilom
reciente de los uifos. Es preciso antes de deci-
dirse sobre esta cuestion recurric a nuevas esi)e-
riencias , pero es dificil persuadirse que igual plan
(1) TLa forma conica del estaftloma es una seital caracteristica por d

que este tumor se distingue del leucoma con opacidad completa de M
gornea.




n3

curativo. pueda ]iamas aplicarse, eon exito a la cu-
racion def estafiloma antiguo 311& se vé en los adul-
tos escurrirse entre los parpa 08, y colgar sobre la
mejilla. Que debe esperarse entonces de una ulcera
artificial de la cornea, membrana que en este perio-
do del estafiloma 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! Al-
gunas ocasiones se ven estos estafilomas antiguos y
considerables ulcerarse accidentalmente por el choque
de un -cuerpo esterior, por la accion de las ]égrimgs 0
por la continua compresion de las partes vecinas;
pero en este caso el tumor jamas esperimenta d‘lsrm-
nucion y aun algunas veces, si se da crédito a los
autores, pierde su caracter primitivo y degenera en
una carnosidad de mala especie.

Asi es* que luego que ef estafiloma, llega al tér-
mine de su desarrollo, haciéndose proeminente en-
tre los parpados, no queda etro partide que tomar,
que cortar el tumor; unico medio de hacer de-
saparecer la deformidad del enfermo. Cuando la he-
rida esta cicatrizada, se aplica un ojo artifi-
cial.

Veamos como se espresa Celso con respecto & es-
ta operacion (1). Curatio duplex est. Altera ad ip-
sas radices per medium transuere acu duo lina (Ziz—
cente ; deinde alterius lini duo capita ex superiore parte,
alterius ex inferiore adstringere inter se; que pau-
latim secando id excidant. Altera in summa parte ejus
ad lenticuloe magnitudinem exscindere ; deinde spodiuny
aut. cadmiam infricare. Utrolibet autem fucto, album
0w lana excipiendum et imponendun ; posteaque va-
pore aque calide fovendus oculus , et lenibus. medica~

(1) De Medicina, lib. 5. eap. 7..
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meentis unguendus est. El primer método & la ligadu-
ra del estafiloma, es en nuestros dias una operacion
justamente abandonada. La 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 4 esta maniobra harto cruel, que sujetar el
globo del ojo 4 wna especie de estiron, que le da
una situacion fija, y facilita el corte del estafiloma.
Pero si es vel'(fad, como me propongo demostrar
en seguida, que puede conseguirse el mismo objeto
a beneficio de un medio mas simple , mas pronto
y mucho ménos doloroso, no dudo que los ciruja-
nos entregaran desde luego 4 un entero olvido, para
la curacion del estafiloma , el empleo de toda ligadu-
ra ya sea como fin princi})al de la operacion, 6 ya
como simple medio ausiliar.

Con respecto al corte del estafiloma , segundo meé-
todo indicado por Celso, no me parece que hasta la
actualidad se haya aplicado una suficiente atencion
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
podria  solamente llevarse el tamafio de una lenteja?
In summa parte ejus ad lenticule 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 ocasion de comparar las
ventajas del corte parcial, con los graves inconve-
nientes que subsiguen al corte completo del estafi-
loma. Esta tltima operacion comun a los cirujancs
modernos adquiere tambien un aumento mayor de
gravedad , cuando se adopta la modificacion de
/¥ oolhousse que quiere se lleve juntamente con la
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cornea daiiada, un colgajo circular de la esclersti-
ca. Tal desorden produce necesariamente una fuerte
inflamacion , violentos dolores de ‘cabeza » Insomnios,
convulsiones , la supuracion y algunas veces Ia gan-
grena del ojo y de los parpados. Lo reﬁ)ito; es un
hecho, de que ya no queda duda por observaciones
numerosas , que los resultados del corte del estaﬁlq-
ma son tanto mas graves, cuanto mas se acerca &
la esclerdtica destruyendo la base del tumor.

Pero descrivamos el método operatorio al que nos
ha conducido los principios que acabamos de desen-
volver. El enfermo .esta sentado, y la cabeza fija
por un ayudante; el operante toma un cuchillo igual
al que sirve para la estraccion del eristalino ; lo hun-
de en el tumor que traspasa. de afuera adentro 3
una linea 'y media 6 dos de su punta , despues em-
pujandolo "en la misma direccion, corta 4 espensas
deiI tumor un colgajo semicircular, muy analogo al
que se verifica en la cornea para la operacion de
la catarata; levanta en sefuida este colgajo con una
pinza y lo corta al nivel de su base llevando en al-
to el corte del instrumento. El didmetro del seg-
mento que se lleva econ motive de este doble corte,
siempre relativo i las dimensiénes del tumor, pue-
de variar desde dos hasta cuatro lineas. Muchas vye-

ces junto con- la punta del tumor se quita una pe-
queia porcion del fris que desde el principie del mal,
contrae adherencias con la e

ornea de mas o ménos
estension , pero la lecion de esta membrana, es mas

bien una ventaja que no wun inconveniente pues
ella facilita la salida del cristalino, y de una parte
el humor Wvitreo. Despues de esta evacuacion par-
cal , el bulbo del ojo se abaja y se oculta detras
¢ los parpados 4 los que se les aplica una plan-
chuela de L‘ilas Secas aseguradas por una simple venda.

A operacion que se acaba de describir apénas
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es dolorosa. Los enfermos comunmente tranquilos los
tres primeros dias , empiezan a esperimentar al cuarto,
dolor en la érbita, y les sobreviene una ligera hin-
chazon inflamatoria. A la manifestacion de estos sin-
tomas se aplica encima de los parpados una cata-
plasma de miga de pan con leche para favorecer
acelerar la supuracion del globo del ojo. Acia el "sép-
timo 6 noveno dia, & ménos que no sobreviniese al-
gun 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 conmstrifie transformandose en un esPecie de
tubérculo que se oculta en el fondo de la orbita.

Si se apartan entonces los parpados se halla la

conjuntiva rojiza ¢ hinchada; la herida del ojo ter-

mina 4 manera de un rodete circular formado por una
especie de corteza blanquecina; 4cia el décimo ¢ duo-
décimo dia este rodete desaparece; en seguida la he-
rida vh reduciéndose gradualmente y acaba por
cerrarse completamente. Queda sin embargo dcia su
parte media, aunque solo por algunos dias, un pe-
querio tubérculo carnoso , una especie de papilla ber-
meja, que mediante alguna aplicacion de piedra in-
fernal se la hace desaparecer.

Lejos de tener que combatir ningun sintoma o ac
cidente grave en seguida de esta operacion, el cl-
rujano muchisimas veces se vé por el contrario pre-
cisado & sujetar el ojo a nuevas causas de irritacion,
dejandolo largo tiempo descubierto, o llevandose aun
un nuevoe anillo circular del ancho de media linea,
para facilitar la salida de los humores y la entrada
del ayre a la cavidad de este organo casi rebelde 2
la inflimacion. El mismo objeto puede conseguirse in-
troduciendo en la cavidad delj ojo un pequeiio lechino
de lienzo: que se deja hasta haber producido un gre
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do de inflamacion necesaria al restablecimiento de la
supuracion. El resto de la curacion se limita 4 las
apﬂcaciones emolientes  locales ; el globo del ojo se
constrifie progresivamente al rededor del eje antro-
osterior ; transformandose en un muiion regular muy
avorable para la aplicacion de un ojo artificial,

Observacion décima tercia.

Una aldeana de 19 aiios de edad, de Casau-
magnago , llamada Regina Fedele , sufria un estafiloma
del ojo izquierdo resultante de la viruela ; el tumor
en sus acrecentamientos progresivos, concluyo por in-
troducirse entre los parpados prolongandose una pul-
gada mas allyx de sus velos movibles. ,

La deformidad, un continuo lagrimeo, repetidas
optalmias , que desarrolladas al principio en el ojo
enfermo, se trasmitian simpaticamente al sano, obli-
garon 4 esta infeliz 4 reclamar los socorros del arte.

ino a este hospital el 20 de setiembre del afio 1795.

Enténces , lo confesaré con sencillez, la esperien-
¢ia no me habia aun ilustrado . de Ias ventajas del
método  operatorio cuya superioridad creo haber de-
mostrado ; estaba bien convencido que era preciso
proscribir para siempre la_operacion de Z#oolhousse
que consiste en llevarse, juntamente con el tumor,
una, porcion circular de la esclerética ; pero yo no
consideraba ningun inconveniente en acercarse al
contorno de esta membrana del lado de la cornea.
Tomé pues un bisturi igual al que sirve para la ope-
racion de la catarata; lo introélu'e por medio de la
base del estafiloma al nivel del orde de la cornea;
levanté el tumor 4 beneficio de unas pinzas , llevindome-
lo todo entero con las tijeras. Al instante los humores

¢l ojo se derramaron, retiranddse este organo | de-

tras de los parpados. Ecsaminé detenidamente el tu-
TQMO. 11, 10
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mor; la cornea 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 operacion, la enferma did muestras de
un vivo dolor; me contenté con aplicar encima de los
parpados una simple compresa asegurada por un ven-
daje, le ordené una sangria del brazo, que me pa-
recio indicada atendido el estado pletorico de la
enferma. Media hora despues fué acometida de ' vo-
mitos y de un temblor general del cuerpo. Le dis-
puse la mixtura de Riverio y lavativas opiadas que
no impidieron la repeticion de los mismos acciden-
tes muchas veces durante el resto del dia y de la
siguiente noche. Al otro dia los parpados y las mem-
branas de los ojos se manifestaron hinchadas roji-
zas, y como amenazadas de una inflamacion gan-
grenosa; la calentura era bastante intensa, el pulso
duro, y la cara estaba rubicunda y con f{uertes do-
lores de cabeza. Desde luego ordend una sangria del
pie, prescribiendo por la tarde wuna aplicacion de
sanguijuelas a la region temporal; se cubrieron los
parpados. con una cataplasma de miga de pan y le-
che con azafran. La enferma delird durante la noche
del segundo dia, y la acometio repetidas veces el
temblor general.

El tercer dia aparté suavemente los parpados, 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 a qui-
tarlo; y-aunque solo contenia a4 lo mas una media
cucharada de sangre, apenas lo hube estraido, cuan-
do sobrevino una remision sensible de todos los sin-
tomas.

El sesto dia, la hinchazon de los pirpados ha-
bia disminuido un tanto; el bulbo del ojo estaba
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eubierto de un sanie purulento fétido ; la circunferen-
cia de la herida parecia como lardacea; se habia for-
mado un abscesiﬁo del tamafo de un guisante en el
mismo tejido de la conjuntiva 4cia al grande angulo
del ojo, al que abri por medio de una lanceta: del
fondo de este pequeiio foco se levanté inmediatamente
una fungosidadr: que & primera vista me dio algun
cuidado. -

Continué la aplicacion de las cataplasmas emolien-
tes , y dispuse a la enferma al wuso de una decoccion
de grama, afiadiéndole un grano de tirtaro emdtico
por azumbre. Esta bebida que tomaba & fractas do-
sis, tenia la doble ventaja de favorecer la traspiracion
promoviendo al mismo tiempo una & dos deposiciones
diarias.

Hasta el dia 13 despues de la operacion el pusno
tomo las calidades que se llaman generalmente Zoa-
bles, la calentura y el dolor de cabeza se calmaron,
los parpados y el bulbo del ojo se bajaron gradual-
mente, mas la escrecencia fungosa de la conjuntiva per-
manecia estacionaria,

Durante un mes, no hubo pingun cambio ni en
la abundancia, ni en las calidades del pus; los
bordes de la herida siempre conservaban un aspec-
to oscuro y lardaceo; pero en seguida la supuracion
no tardo en disminuir mucho, y la herida tomd
un color rojo, despues la caida "de una especie de
rodete circular que se desprendié bajo la figura de una
escara. La fungosidad de la conjuntiva desapareci6
Y el bulbo del ojo, como marchitado, se retir al
fondo de la érbita. Ta herida se cicatrizé en el es-
pacio de tres semanas.

La enferma sujeta a la influencia de un régimen
tomico, y al uso interior de la quinquina, no tars
LY v . .. .

do en recobrar su primitivo vigor, Yy dos meses y

medio despues de Ia operacion volvid 4 su ecasa
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eontenta, con haber logrado, despues de tantos pade-
cimientos y peligros, una curacion tan completa co-
mo lo permitia la calidad del mal.

Observacion décima cuarta.

Una aldeana del valle Salinbeni, de edad 3o aiios,
dotada de una constitucion débil, llamada Maria An-
tonia Bariola , adolecia desde su infancia de un es-
tafiloma del ojo izquierdo. El tumor cuyo acre-
centamiento progresivo habia principalmente acelera-
do desde cuatro afios, con motivo de una percu-
sion esterna, se adelantaba mas allA de los par-
pados; estaba sujeta & frecuentes inflamaciones que
se propagaban simpaticamente al ojo izquierdo cuya
cornea hallé tlcerada cuando la enferma entro en el
hospital. Despues de haber empleado algunas sema-
nas en la curacion de esta afeccion consecutiva, le
propuse quitarle el estafiloma que sin cesar la es-
ponia al daiio de perder enteramente la vista; con-
sintio en ello. El 6 de Febrero de 1796 meti
un cuchillo de catarata en el tumor, 4 una linea
y media de su vertice; lo introduje de fuera adentro
para formar un colgajo semicircular que coji con una
pinza y que ﬂuité 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 lineas de diimetro. El cristalino sa-
1i6 por la abertura ; tenia un color oscuro y un enor-
me volimen: inmediatamente fué seguido de una
considerable pérdida de humor vitreo. Examiné cui-
dadosamente el colgajo que habia cortado; mno te-
nia aquel espesor que generalmente presenta la cbr‘—
mea en su estado natural, pero se manifestaban aca
y alla callosidades formadas por una especie de en-
durecimiento de la conjuntiva. El bulbo del ojo se
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retiro detras de los parpados & los  que apliqué una
planchuela de hilas secas, sostenidas por una simple
venda.

La enferma no manifestd sefial alguno de dolor,
ni durante la operacion, ni en los cinco dias sub-
siguientes. No sobrevino ninguna inflamacion , el 0jo
unicamente vertia todos los dias una pequeiia canti-
dad de mucosidad. Importaba sin embargo al buen
resultado de la operacion el que se estableciese en
este organo una inflamacion supuratoria. Cuando al
sesto dia vi, que nada anunciaba la a aricion de es-
te trabajo saludable , ordené 4 la en erma levantar
el aparato, y espusiese el ojo al aire libre. A las 30
horas se manifestd la inflamacion de este organo, y
la_de los parpados acompanada de un ligero movi-
miento febril. Hice aplicar sobre estas partes una
cataplasma de miga de pan y leche. Tres dias des.
ues vi manar del ojo una serosidad purulenta que
fluego fué reemp]aza:ja por un pus de buena natu-
raleza. La circunferencia de la herida era blanquecina
y como lardacea.

En el espacio de ocho dias, la supuracion dismi-
nuyé progresivamente, cerrandose la herida comple-
tamente; solo quedé sobre su parte media, una pe-
quena papilla rogiza, que toqué repetidas veces con
la piedra” infernal. Suspendi entonces la aplicacion de
los topicos emolientes, los que substitui con el coli-
rio vitriolado. El bulbo del ojo conservaba todos sus
movimientos y presentaba un punto de apoyo solido
para la aplicacion de un ojo artificial. La curacion que-
dé completada un mes poco mas 6 ménos despues
del desarrollo de la inl!l)amacion.

Basta comparar esta observacion con Ia prece-
ente, para apreciar todas las ventajas de la am-
Putacion parcial del estafiloma. Se ve que la opera-

tion cuyos preceptos ha trasmitido Celso no ocasiona
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ninguno de los graves accidentes que sobrevienen j§
la completa estirpacion del estafiloma, y con muche
mas motivo al corte simultaneo del tumor y de una
parte de la esclerética. .

Podria citar aqui muchisimas otras observaciones
analogas, pero no lo considero necesario supuesto
que las que terminan el - siguiente capitulo, pueden
igualmente -confirmar el mismo punto de doctrina,

CAPITULO V.
De la hydropesia del ojo, 6 de la hydrophtalmia

E_CSISTEN organos destinados para contener una cier-
ta cantidad de fluidos aqiieos claros; igualmente ca-
vidades cuyas membranas estan continuamente hume-
decidas de serosidad ; ecsistiendo en: unos y otros
un equilibrio tan perfecto entre la accion de los
vasos absorventes y la de los ecsalantes, que la can-
tidad de estos floidos es siempre la misma a pesar
de la renovacion continua a que estan sujetos, como
todo lo que forma parte de los cuerpos organizados.
Pero si con motivo de una alteracion cualquiera , el
equilibrio llega & perderse, no estando las cavida-
des tan humedecidas por esta especie de rocio que
se eccalaba de sus superficies, .se aprocsiman y se obli-
teran; 6 al contrario, se dilatan con esceso, si los
vasos linfaticos no son suficientes' para la absorcion
de los flaidos vertidos por los ecsalantes.
Considerado el ojo como wuna’ cavidad contenien-
do un liguido, esti sujeto & estas dos clases de le-
siones: llamada la primera atrofia; y la otra constr
tuye la hydropesia del ojo o la hydrophtalmia. En la
primera el globo del ojo se marchita, y se constriiie
y como el sistema absorvente obra sin cesar , a falta
de fluidos, operando sobre las partes solidas de este
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érgano, empieza por disminuir ‘el volimen y aca-
ba con el tiempo por destruirlo enteramente. Al
revés en la hydrophtalmia, el ojo adquiere mas
volumen que en su estado mnatural » llegando  al-
gunas veces ' hasta pasar mas ‘ally ‘de los parpados.
El desorden de las funciones sigue,; como es crei-
ble, los progresos de la lecion organica; la facultad
de ver va pues debilitandose continuamente , hasta
que por tltimo se pierdg totalmente. Por 1o general se
atribuye la hydrophtalmia al aumento de humeor aqueo
6 vitreo. He operado un sin' numero de hydrophtal-
mias, he disecado ojos hidropicos en todos los pe-
riodos de la enfermecjlud; pues bien, digo, que cons-
tantemente he hallado el cuerpo’ vitreo mas O mé-

, segun ‘que ¢l

nos desorganizado, y reducido A agua
Pero jamas ‘he' podide

mal era antiguo 6 reciente.
precitados humores ejercia

distinguir cual de los dos
mas influencia en la formacion de la enfermedad. En-
as modernos , los bay que

tre los mas habiles oculist
piensan que la principal ‘causa de la hydrophtalmia
es efecto de una obliteracion de los poros organicos
de la cérnea, que oponiéndose i la trasudacion del
flaido aqiico, lo obligan 4 acumularse en el interior
del ojo, produciendo” de este modo la hydropesia de
este organo. Mas esta esplicacion solo prueba que los
autores que la han propuesto ignoran el importante
paPel que hace el sistema linfitico en la economia
ammal. ¢Como no ven que segun la teoria, la hy-
drophtalmia seria una consecuencia precisa de la con-
densacion de la conjuntiva, del leucoma, y de todas
las grandes cicatrices de la cérnea ? proposicion des- .
mentida diariamente por los hechos.
He disecado ultimamente un ojo ' afectado de hy-
ropesia en un niiio de tres aiios y medio de edad
Poco mas 6 ménos , que murié tabifico. No solamen-
te faltaba el cuerpo vitreo ¥y la cavidad que habia ¢cu-
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})ado estaba llena de agua, sino que la misma mem-
yrana de este cuerpo se habia convertido en una sus-
tancia mitad esponjosa, mitad lipomatosa. El vold-
men de este ojo sobrepujaba un tercio al del sano;
y no obstante la esclerdtica 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
céornea formaba un disco un tercio mayor que
en el estado fisiologico, habia perdido aquella pulpo-
sidad que le es natural, siendo sensiblemente mas
delgada que la del otro ojo. Entre la cornea

el iris, ecsistia una grande cantidad de un fln-

do aqtieo ligeramente teilido de rojo. El cristalino |

y su membrana vueltas opacas se adelantaban un
poco en la camara anterior, en la cual no podian
penetrar mas adelante con motivo de las adheren-
cias que la capsula habia contrahido con el borde l-
bre del iris. Apenas fue abierta esta capsula cuande
el cristalino se escan , mitad disuelto, y mitad blan-
do. La parte posterior de su tunica no pudo separar-
se enteramente de una sustancia dura, que solo pa
recia la membrana desorganizada ‘del cuerpo vitreo.
Habiendo dividido la coroyde desde el ligamento ci-
liar hasta el fondo del ojo, salié de la camara pos-
terior, una cantidad de agua bermeja, y ni un ato-
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 & la di
reccion del eje longitudinal del ojo, desde la entra-
da del nervio Optico, hasta el cuerpo ciliar, 6 has
ta esta sustancia dura a4 la que estaba fuertemen-
te adherida la convexidad posterior de la capsu-
Ja cristalina. Desde la estension de dos lineas y me-
dia, contando del origen del nervio oOptico estabd
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este pequeno cuerpo cilindrico cubierto de una ma-
teria blanquecina como concentrada, igual al redafio
cuando se le tira arriba Acia el grande borde del
estomago. Me figuro que esta capa de materia blan-
uecina, solo era la retina desorganizada, pues echan-
30 alcool en la superficie interna de la coroyde, me
convenci de que no existia ninguna seiial de retina
en la cara interna de esta membrana, mientras que
la sustancia de que hablo estaba considerablemente
endurecida, del mismo modo que la retina cuando
se la mete en espiritu de vino.

En segundo lugar el pequerio cuerpo cilindrico,
y la sustancia dura que estaba en lugar del cuerpo
ciliar , no era manifiestamente mas (ue la membra-
na del cuerpo vitreo degenerada, segun dije ante-
riormente Pero no es facil determinar si la degenera-
cion de la membrana hyaloide habia sido la causa
el efecto de la hydrophtalmia ; sea lo que fuere, es-
te hecho mas parecido & sus anilogos, esto es en aque-
llos que solo hallé una linfa sanguinolenta en la ¢i-
mara posterior en lugar del humor vitreo, induce prin-
cipalmente & probar que la hydrophtalmia consiste en
la secrecion viciosa de un fluido aqueo fuera de las
celulas del cuerpo vitreo, y alguuas veces tambien en
una degeneracion morbosa” de la membrana que con-
tribuye a la formacion de este mismo cuerpo. (1).

El aumento de exalacion del fluido aqlieo , asi al
interior de las celulas que componen el cuerpo vitreo
como al esterior, y la falta de energia del sisterna ab-
sorvente del vjo afectado; son sin duda las causas pro-
ximas de la hydrophtalmia, iguales & las de todas las
hydropesias. Mas se concibe que esta acumulacion de

(1) Ea el capitulo 8¢ manifestart

que en el caso qne acabamos de ci-
tay

» 1a hydrophtamia estaba complicada (lo que es raro) de un acciden<
fe aun mucho mas peligroso ; hablo de aquella afeecion’d la que en es-
108 iltimos tiempos se le ha dado el nombre de Jungus hematodes.

TOM. 11, 17
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serosidad debe desde luego cambiar la forma del glo-
bo del ojo; en efecto este organo muy pronto adquie-
re una figura oval, terminando una de sus estremida-
des en una punta que corfesponde & la cérnea, y
estendiendose despues en todas las dimensiones , ad-
quiere algunas veces un desarrollo escesivo, acabando
por hacerse saliente fuera de la drbita, en términos
de no poderlo cubrir ya los parpados; dando a la fi-
sonomia del enfermo el mismo aspecto que si se hu-
biese reemplazado el ojo natural por uno de buey (1)

Las causas de esta enfermedad varian. Unas veces
la ocasiona un golpe sobre el ojo 6 sobre la sien ; otras
es efecto de una optalmia interna; algunas veces es
anunciada por una sensacion dolorosa de distension en
la 6rbita, por la dificultad de mover el globo del ojo,
y por una disminucion sensible de la vista en fin en algu-
nos casos la enfermedad se maniliesta sin causa conocida;
asi sucede principalmente en los nifies de tierna edad,
no pudiendose sacar entonces ningun 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
camara anterior se ha hecho mayor, el iris se manifies-
ta mas apartado de la cérnea que en el estado natu-
ral y sobreviene temblor al menor movimiento del

globo del ojo (2); la pupila queda dilatada , cualquie-

(1) La Buphtalmia 6 sea el aumento de vohimen escesivo del ojo oca-
sionado por la turgencia del humor vitreo , es la unica enfermedad com
que la hydrophtalmia puede confundirse : no obstante se diferencia en que
el cuerpo vilreo: que empuja el iris &cia. adelante lo acerca & la cdrned,
formando al rededor del cristalino una especie de rodele que lo oscu-
rece ; el ojo por otra parte se presenta mas doloroso, la vista desdc el
principio’ mas afectada y ultimamente la snpuracion y la atrofia del drga-
no es casi inevitable. ( El traductor espafiol. )

(2) Bequet se engané cunando, dijo que yo miraba el temblor come
un efecto dela hidrophtalmia atendiendo. @ que no hago mencion de es-
te fendmeno sino por colecarlo en el nimero de sintomas que acompa-
fian @ esta enfermedad , pero no ignoro que el temblor del iris se halls
alguunas ocasiones en los ojos sanos bhajo toda otra relacion,
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ra que sea la intensidad de’ la luz & que esté espues-
ta, y el cristalino se oscurece o desde el principio de
la enfermedad, 6 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 tambien
las delineaciones de los objetos y los mas vivos colo-
res. Pero 4 medida que el ojo aumenta de volamen,
el eristalino se hace mas opaco y la retina esti como
paralizada por el esceso de distension que esperimen-
ta; haciendose por consiguiente insensible al reducido
niamero de rayos luminosos que llegan aun hasta ella,
pasando por los lados del eristalino.

En el dltimo periodo de esta enfermedad, esto es,
cuando el globo del ojo se hace saliente fuera de la
orbita, en el caso de hacer inftiles los parpados , a
los accidentes que hemos sefalado, se juntan los que
son propios al desecamiento del bulbo, al contacto de
los cuerpos estrafios, & la frotacion de las pestanas, al
lagafieo, al ligrimeo, & la ulceracion del parpado in-
ferior sobre e! eual el globo del ojo esta apoyado,y 4
los de la escoriacion del mismo ojo. A todas estas cau-
sas reunidas deben atribuirse las inflamaciones muy do-
lorosas que acompanan de cuando en cuando la hy-
drophtalmia, ¢ igualmente la violencia de las cefalal-
gias. La wulceracion tambien hace progresos ; oscurece
prontamente la cdrnea, roe la esclerdtica, y destruye
despues de la una la otra todas las partes que compo-
nen el organo de la vista.

. Luego que sc manifiesta la hydrophtalmia , los sa-
bios en ¢l “arte aconsejan el uso interno de la cien-
ta en estracto, el de Lt pulsatila negra y del merca-
rio en altas dosis para promover la salivacion, como
en la curacion du{ hydrocéfalo; al esterior , colirios as-
Wingentes y corroborantes, un sedal & la nuca, y
compresiones metddicas sobre el globo del ojo para
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hacerlo volver & entrar en la orbita. Mas puedo ase-
gurar que apesar de haber recorrido los mas grandes
observadores , no he hallado un solo caso de curacion
conseguida por los medios internos; y en cuanto las
aplicaciones locales, la esperiencia me ha manifestadg
que los colirios astringentes y la compresion  del glo-
bo del ojo pueden ser muy nocivos. He conseguido mas
ventajas con un sedal a4 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 exito, han sido no obstante suficientes para cal-
mar momentaneamente los dolores de la dérbita, de la
frente y de la sien, dolores insoportables al enfermo,
y.en especial cuando estin sujetos a optalmias perio-
dicas (1)1 Pero luego que el globo del ojo empieza &
dejar la fosa orbitaria, no hay otro medio de pre-
venir y calmar los accidentes de la hydrophtalmia que
practicar la operacion. Consiste esta en vaciar el ojo
del esceso del liquido que contiene, y deéterminar un
punto de inflamacion en el interior ‘de este 6rgano,
para obligar 2 que las membranas se aproximen, y
el globo del ojo vuaelva 4 entrar en el fondo de su
cavidad. Diferir esta operacion , seria esponer al en-
fermo a los accidentes de una optalmia continua , al
peligro de la uleeracion del parpado inferior y del
globo del ojo, y aun al cancer de este organo; ter-
minacion sin contradiccion la mas funesta de la hy-
drophtalmia.

(1) Los evacuantes , las preparaciones anlimoniales, los diaforeticos, los
vapores del amoniaco y la electricidad han sido igualmente propuestos co-
mo medios eficaces para contener los progresos de la hydrophtalmia : pe-
ro el profesor Jourdan asegura que seri muy dificil hallar una observa-
cion digna defe , que acredite la utilidad de estos diferentes medios; di-
ce no obstante este préctico , que conlo unico que ha sacado alguna ven-
taja es con la aplicacion de los vegigatorios sobre las cejas , cuya supu-
racion entretenia por mueho tiempo ; su irritacion derivativa disminuye

6 desvia la accion de las causas que dan mirgen 4 la afeccion, (EI tra-
ductor espafiol. )
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Para practicar la o'peraci%n de la hydrophtalmia se
alababa mucho antiguamente 1Ia puncion 6 paracen-
tesis del ojo. Uno de los primeros pPropagadores de es-
te método, Nuck (1), abria el ojo por medio de
un pequeﬁo trocar que hundia precisamente en el cen-
tro de la cornea. Despues se ha creido seria mas con-
veniente perforar el bulbo del ojo en la esclerdtica 3
dos lineas poco mas é ménos de Ia cornea , para eva-
cuar con mas facilidad juntamente con el humor agqiieo
una porcion del cuerpo vitreo, y disminuir por alli
el volumen escesivo del globo del ojo. (2)

Apesar de la autoridad de los mas célebres ciruja-
nos, este meétodo ha caido en olvido pues con el no
se lograba el objeto que uno debe proponerse en la
operacion de la hydrophtalmia. Esto lo coneceran fj-
cliente los que “estin al nivel de nuestros conoci-
mientos fisiologicos ; aquellos sobre todo que forman-
dose una 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 1y~
dropesias cronicas en general, y del hydrocele en par-
ticuji)ar. En efecto la curacion de esta ultima enferme-
dad jamas ha tenido lugar , & no manifestarse despues
de la gvacuacion del liquido una inflamacion adhesiva
entre la tinica vaginal y 1la albuguinea. Y si alguna
vez ha sucedido que la simple puncion haya curado

(1) De duct. oeul. aquos. page ¥no.

(2) Por una observacion anadida en la efemerides de los curiosos e
la naturaleza afio 6, con el titulo de hydrophialmia curada por la pa-
Tacénlesis , parece que Miguel Berad Valentin, fué el primero que hizo
mencion espresa de la puncion del ojo en la hydrophtalmia , y despues

xilo en dos diferentes sujetos. Woolhouse usaba tam-
bien esta misma operacion para remediar la ambliopia de los vi¢jos, dan-
do al instrumento el nombre de paracenterium. Mouchart en una diserta-
tion publicada en Inh4h con el titulo de paracentesi oculi in hydropfi-
lalmia et ambliopta senum lama la atencion de los sabios , sobre si en
€as0s de cataratas lacteas pedria recurrirse 4 esta micmma operacion. ( Kl
Waductor espariol. )
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radicalmente el hydrocele , serd porque habrad side
suficiente para ocasionar una inflamacion entre estas
dos membranas y para hacer desaparecer la cavidad
en la que se hizo el derrame de serosidad que cons-
tituye el hydrocele.

De estas reflecsiones se infiere, que la puncion del
ojo practicada con la mira de evacuar lo superfluo
del Equido encerrado en este organo, no podri en
ningun caso ser un medio curativo de la hydrophtal-
mia, a no ser que la herida hecha con el trocar de-
termine una ingamacion adhesiva entre las membra-
nas que concurren a formar el globo del ojo; como
puede suceder en ciertas maniobras. Por ejemplo, Nuk
cuenta que en un joven de Breda a el ue le ha-
bia practicado cinco veces la’misma operacion, a la
sesta fué preciso hacer chupar por medio de la ca-
nula del trocar con el fin de evacuar la mayor canti-
dad posible del humor vitreo, y que juzgé prudente
ntroducir entre los parpados y el bulbo del ojo una
oja de plomo para ejercer sobre este ultimo una com-
presion continua. El mismo practico refiere la historia
de una muger de La Haye a quien agugereo inutil-
mente dos veces el ojo; repitio la misma operacion
dos o tres veces, mas no mnos dice cual fue su resul-
tado.

No me aparto pues de creer que algunas veces se
haya obtenido la curacion radical de la hydrophtalmia
por la puncion en los casos que se habia repetido
muchas veces la introduccion del trocar, 6 por otros
medios irritantes conducidos al interior del ojo 4 be-
neficio del mismo instrumento ; pero basta la menor
reflexion para convencerse que es menester atribuir
estos sui'esos no a la evacuacion del liquido, y si a
la irritacion producida por el contacto r[{le un cuerpo
estraiio. Penetrado de esta verdad , fué sin duda pa-
ra promover la inflamacion que /70olhouse recomen-
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do el dar vueltas & la cinula seis veces & lo ménos
enire los dedos, despues que ha penetrado al interior
del ojo; bajo las mismas miras Planter propuso in-
yectar, despues de la salida de los humores , un liqui-
do cualquiera un poco tibio, y Mauchart recomien-
da mantener apartados los bordes de la abertura
hecha a la cdrnea por medio de un lechinito de hij-
las (1). Por lo demas si estas observaciones prueban la
insuficiencia de la paracentesis para curar radicalmen-
te la hydropesia del ojo, es igualmente evidente que
esta curacion esta subordinada i Ja evacuacion de los
fluidos contenidos en el ojo, y al desarrollo de unm
grado de inflamacion suficiente para determinar la ad.
hesion de sus membranas.

Para llenar esta doble indicacion , el medio mas
facil y pronto que hasta aqui se ha propuesto, es sin
contradiccion , el de que he hablado en el capitulo pre-~
cedente , tratando d(:{ estafiloma crémico. No puedo
sin embargo dejar de repetir en esta ocasion, que el
corte circular del globo del ojo, practicado en la es-
elerotica , no solamente es nocivo, si que tambien pe-
ligroso. En efecto esta operacion constantemente es se-
guida de mas graves accidentes, y en particular de
frecuentes hemorragias : & estas acompafan ya grumos
de sangre que se acumulan al fondo del 0jo , ya una
inflamacion violenta del bullye » de los parpados, ¢ del
eerebro ; otras veces vémitos pertinaces, convalsiones
6 delirio que amenazan 4 la existencia del enfermo. En-
tre los cirujanos moderncs que sobre este punto nos
han hecho conocer los resultados de su practica Mar-

(1) Flgjani. Despues dela segunda puncion , dice este autor, ha sido
ecesario introducir una pequena tienta , luego de dilatada la abertura con
Izs tijeras abotonadas , para poder libremente introducir en la cavidad del
%0 un lechino de hilas ( colecciones de observaciones t. x, obs. 34.)
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chant (1) , Terras (2), y principalmente Louis (3), mere-
cen los mayores elogios; unanimes confiesan que
mil veces han tenido ocasion de arrepentirse por ?1&-
ber cortado circularmente la esclerotica. (4).

Mas el corte circular de la punta o centro de la
cornea del tamailo de una lenteja, segun el precepto
de Celso , esta ‘libre de los accidentes que atribuimos
al de la esclerotica. Esta operacion sobre no ser na-
da dolorosa , basta para dar salida 4 los humores del
ojo, y escitar el grado de inflamacion necesaria al exi
to de la curacion. A todas estas ventajas afiadese la
de precaver la diminucion repentina del bulbo del
ojo, circunstancia inseparable al corte circular de la
esclerdtica y de la que resulta una alteracion profun-
da de los nervios de este érgano y de las partes que
simpatizan con el, tales como la cabeza y el estomago.
Esta simpatia quiza no deja de ser la causa mas pode-
rosa de los accidentes que acabamos de sefalar ; acci-
dentes a los que es preciso anadir aquellos & 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)

(1) Diario de medicina de Paris Enero de 1=0. Sobre dos exophtal-
mias 6 tumores preternaturales del globo del ojo.

(») 1hid Marzo 1776 sobre la hydrophtalmia.

(3) Memorias de eiryjia tom. XIII. piag. 286. 2go.

(4) No dudo estén espuestos 4 los mismes daiios los que traten de
ensayar el método propuesto por Tord , para la curacion radical de la hy-
drophtalmia. Consiste este método en pasar un sedal, compuesto de seis
hilos de seda blanca del nno al otro dngulo del ojo ; estos hilos deben
retirarse uno 4 uno en el espacio de un mes, segun lo practicaba Pott pa-
ra la curacion del hidrocele de la tunica vaginal. Féase Medical comuni-
eations. vol. 1° pag. Log.

(5) Esta operacion efectivamente es preferible 4 todas las demas : solo
hay un caso en que con ventaja puede ser reemplazada por la incision,
esto es cuando la hidropesia se ha formado con tanta rapidez que deja
alguna esperanza de una curacion sin deformidad y quizd sin pérdida to-
tal de la vista. En toda otra circunstancia el corte de la cérnea es in:
dispensable. ( Los traductores franceses.)
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“En-cuanto, el manual dela’operacion, es igual al

ue acabamos de describir en el capitulo precedente.
Perdida la facultad de ver, que esté 6 no trasparente
la cornea, el civujano; la: traspasara de parte a parte
a la distancia de una linea y media de su centro, y em-
pujando transversalmente el bisturi de un lado a otro
cortara la parte inferior de la cérnea en semicirculo
apoderandose despues con las pinzas del primer col-
gajo, dara wuelta al corte del instrumento acia arriba
y practicando en la parte superior lo que ha hecho
por la inferior, se llevara circularmente el centro de
la cornea en un diametro igual al de una lenteja gran-
de (tres lineas poco mas 0 ménos en un adulto ). A
beneficio de esta abertura y de algunas - ligeras pre-
siones , el operaute facilmente hara. | salic del ojo
y aumenté por grados hasta llegar al monstruoso vo-
limen que manifestaba cuando lo vi; y loque 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 17q7.

Despues de haber penetrado e parte a parte el
punto centrico: de la: cornea: con el bisturi igual al
que sirve para la operacion de la catarata, y levan-
tando el segmento inferior «con las pinzas, me llevé
circularmente,; con las tijeras de Daviel el centro de
la cornea en la estension del didmetro de dos lineas
6 un poco mas , como el cristalino aun vacilaba en
salir, con la  punta del bisturi abrf su capsula; esca-
pose luego un humor lacteo que fue seguir}o del nucleo
del cristalino y ‘de una considerable cantidad del cuer-
po vitreo disaelto. El volimen del ojo disminuyé de
manera que-los parpados podian cubrirlo. Durante ' la
operacion, el ‘enfermo mo dié ninguna sefial de do-
lor fuerte: estuvo levantado el primero y segundo dia
sin_quejarse de la menor incomodidad. -

la renovacion de cada curacion 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 supuracion se verifica, cuando
el aparato esta mojado de una linfa espesa, mezcla-
da con una porcion de humores del ojo que se abren
paso por medio de la abertura de la  cornea y cuan-
do los bordes de esta ofrecen el aspecto de un
circulo blanquecino y marchitado. Luego de estable-
cida esta supuracion , los parpados empiezan a ba-
jarse , el bulbo del ojo disminuye de volimen , se cons-
trifie y vuelve & entrar poco & poco en la oérbita.
En seguida el circulo blanquecino marchitado que se
manifiesta por los bordes t?e la herida, se separa a
manera de escara, dejando una tlcera de escelente co-
lor; esta lo mismo que todo el globo del ojo se re-
ducen arrugandose hasta cerrarse enteramente, y deja
al cirnjano la facilidad de colocar un ojo artificial en-
tre los parpados y el muiion del bulbo.

Aunque en los mas de los casos una perdida de
sustancia de la magnitud de una lentcﬂa sea suficiente
en los adultos para promover una inflamacion mode-
rada en el interior del ojo, no obstante si esta infla-
macion aun no existiese sobre el quinto dia, seria
indispensable esponer el ojo al aire libre 6 como se ha
dicho hablando del estafiloma , refrescar los bordes de
la herida de la cornea, quitando una porcion circu-
lar de esta membrana de la magnitud de una media
linea 6 un poco mas. Esta operacion es muy poco do-
lorosa, y produce comunmente el efecto deseado ; es-
to es, el desarrollo de wuna inflamacion interior, sin
la cual no tendria lugar la curacion radical de la hy-
drophtalmia.

Observacion décima scsta

Un aldeano, de edad de 13 aiios y medio, de una
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constitucion robusta, tenia el ojo derecho tan volit-
minoso 'y tan' prominente fuera de la érbita, que ya
los parpados no podian cubrirlo. La cbmea,_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 4 la
edad de dos afios poco tiempo despues de la dese-
cacion de la viruela , fue acometido de una violenta
inflamacion en ambos ojos, la que dejé una nube
espesa en la cérnea, y especialmente en la del lado de-
recho. La vista del ‘ojo izquierdo se restablecid con
el tiempo por la aplicacion reiterada de vegigatorios
en la nuca y detras de las orejas, y por otros reme-
dios apropiaclos. Mas el ojo derecho quedd nebuloso
y aumenté por grados hasta llegar al monstruoso vo-
limen que manifestaba cuando lo vi; y loque 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 17q7.

Despues de haber penetrado de parte & parte el
punto centrico: de la: cornea: con el bisturi igual al
que sirve para la operacion de la catarata, y levan-
tando el segmento inferior «con las pinzas, me llevé
circularmente,; con las tijeras de Daviel el centro de
la cornea en la estension del didmetro de dos lineas
6 un poco mas , como el cristalino aun vacilaba en
salir, con la  punta del bisturi abrf su capsula; esca-
pose luego un humor lacteo que fue seguir}o del nucleo
del cristalino y ‘de una considerable cantidad del cuer-
po vitreo disaelto. El volimen del ojo disminuyé de
manera que-los parpados podian cubrirlo. Durante ' la
operacion, el ‘enfermo mo dié ninguna sefial de do-
lor fuerte: estuvo levantado el primero y segundo dia
sin_quejarse de la menor incomodidad. -

la renovacion de cada curacion las piezas de
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aparato se presentaban bafadas, de un: humor  gluti-
noso muy analogo & la disolucion del' cuerpo yitrea.
El cuarto dia, los parpados estaban < sonresados, hin-
chados , dolerosos 'y ligeramente apartados ; el globe
del - ojo inflamado , larcabeza:lalge pesada, ! €l pulso
un tanto febril. Hize aplicarle una ecataplasma de: pan
y leche que se renovaba cada dos:horas: '

El séptimo dia empezo la supuracion 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 secrecion pu-
riforme mas 6 ménos- abundante« durd dos ‘semanas.
En este tiempo los parpados se desentumecieron; el
globo del ojo se retird acia el fondo de la orbita. La
capa de. moco derramado en los bordes del corte he-
¢ho & la cornea se-desprendid, dejando ver una. pe-
guena ulcera colorada que en el espacio de ocho dias
se cicatrizo completamente , cow la sola precaucion de
tocarla de cuando en cuando con el nitrate de pla-
ta. Hubiera sido muy- facil eolocar un . ojo artificial.

Observacion. décima: séptima.

Una Sefiorita de 16 atros de edad, delicada de cons-
titucion, pero. por otra parte buena -y arreglada, pre-
sentaba un'fenomeno particular ; el ojo izquierdo ha-
bia adquirido: un volimen tan estraordinario en el es-
pacio de g aios, que era duplo al del, lado derecho,
salia de la orbita, y ya mo lo cubrian los parpados.

Los padres de la. enferma: atribuian, este accidente
a una: caida [qne en su infancia; habia dado en un mon-
ton «de escombros ; esta; caida: obasiono una fuerte con-
tusion y un. grande  equimosis. - La cornea estaba un
poco opaca, pero aun se distinguia la: pupila irregular-
mente dilatada , y el eristalino oscuro.

Mientras  que el globo del ojo- no pasé de la ba- |
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se de la’ orbita; la enfer?ma.- solo se . quejo de Ia
pérdida-dela vista , pero tan luego como hubo tras.
pasado este lilmite sobrevino una optalmia habitual que
de cuando en cuando se propagaba al 0jo sano. 1ba
acompanada’ de: un. delor tensivo muy incomodo
en la sien: del mismo lado. Los topiccs ‘astringentes,
las compresiones y el uso interno del estracto de pul-
satila megra , habian:' mas bien aumentado . que dismi-
nuido la cefalalgia y el dolor del ojo;; su aplicacion
solo. daba lugar & que las repeticiones de la optalmia,
fuesen mas frecuentes. It

Llamado & junta , propuse vaciar el 0jo como uni-
co medio- para detencr los ‘progresos :del mal y sal-
var al ojo bueno. Pero habiendo 'mi propesicion sido
rechazada por la enferma y asistentes, ordené i titu-
lo de calmante, la aplicacion de saquillos de malvas
con un poco dealcanfor, 'y por.la tarde una emul.
sion de goma arabiga con algunas gotas de liudano.

Dos - meses despues, los. accidentes se: renovaron
con tanta violencia, que la enferma fué la primera &
pedir la operacion, la que  ejecuté como- en el Caso
precedente. Salio, una ﬁ;rande cantidad deagua y hu-
mor. vitreo , asi: como el eristalino. blando y oscune. Fl
bulbo del ojo se! retivd & la| orbita; y los parpados
volvieron 4 tomar su situacion matural. !

A la evacuacion del ojo siguio un notable alivio,
Quedd todo en la mas perfecta calma hasta el quin=
to dia, pero wviendo que la inflamacion’: era: tardia-en
manifestarse , la promovi | recomendando i la enferma
espusiese el ojo al contacto. del aire por espacio de to-
do el sesto dia. En la noche del septimo , el mismo
bulbo y los parpados se hincharon en términos ; que
parecia . amenazar salirse - de la orbita. Sin embargo
la. calentura , el dolor del ojo y de la cabeza eran: mo-
derados. Se cubrieron los parpados con un lienzo em-
Papado con aceite de hipericon y se aplicé una. cata-
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plasma de pan y leche. La_ curacion general se redu.
jo & algunas lavativas emolientes y una ligera dieta.

El dia onceno, el pus era seroso, luego mucosg
y mano abundantemente por el espacio de veinte dias,
Desde su manifestacion, se calmaron la calentura,
y el dolor del ojo, € igualmente los parpados se de-
sincharon = gradualmente.’ En seguida el pequefio cir-
culo lardaceo se desprendié de la herida hecha & la
cornea. La pequeifia tlcera se fruncié , formando en
el centro una especie de papilla carnosa: esta papilla
fué contenida con la piedra infernal, y la cicatriz fi-
nalizo. \

La enferma aunque curada, no pudo soportar e
contacto del ojo artificial, hasta ocho meses despues
de la operacion.

Observacion déssima octava.

A los primeros de Junio de 1799, el Sefior Vicen-
te, farmaceutico muy habil, me llevé uno de sus
niiios , de edad afio y medio. Este nifio vino del cam-
po , en donde habia sido criado: tenia el ojo izquier-
do .motablemente mas grande y mas saliente que el
derecho: los parpados del mismo lado estaban igual-
mente hinchzufos, y se le observaba una pequeia se-
fial en la conjuntiva acia el angnlo interno. El padre
presumia que este accidente provenia de ‘una caida,
pero la ama de leche no queria convenir en ello. El
nifio no daba ninguna seinal de dolor y parecia ver
de este ojo: le ordené dos purgantes y baiios resolu-
tivos.

Estos remedios no surtieron efecto. El volumen del
ojo aumenté con tanta rapidez que a mediados
de noviembre del mismo afio se salib de la or-
bita, y va no lo cubrian los parpados. Estas par-
tes se inflamaban incesantemente, asi que la con-
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juntiva sin causa manifiesta, ?o que exiji6 repetidas apli-
caciones de sanguijuelas, En la epoca. de ‘que se tra-
ta, la vista de este nifio estaba muy deteriorada y ape-
nas existia.

El aumento rapido del globo del 0jo, la inutilidad
de los remedios intentados hasta agui, la deformidad
de la cara , y sobre todo el temor de que el ojo sano
no enfermase en seguida o que la hydrophtalmia de-
generase en una enfermeda jmas grave, nos deter-
mind a el Sr. Volpi y a4 mi 4 practicar la operacion.

El 21 de noviembre puesto el nifio encima de una
mesa, asegurado por dos ayudantes, inteligentes  abri
de parte & parte la cornea cerca de  su centro
con un pequeno bisturi. Levante con las pinzas el col-
gajo que acababa de formar, y volviendo el corte del
nstrumento arriba, me llevé circularmente el centro
de la cornea en la estension de dos lineas y media;
traté en esta ocasion de que la perdida de sustancia
fuese la mas pequeia posible, pues que queria asegu-
rarme de nuevo, si los sintomas consecutivos a la eva-
cuacion del ojo estin en razon de la perdida de sus-
tancia; y porque en una edad tan tierna , -debia te-
mer los resultados de una inflamacion repentina y vio-
lenta del érgano de la vision. :

Se escapo por la pequeiia abertura de la cornea el
cristalino  semifluido , y aun una cantidad del cuerpo
vitreo disuelto; de modo que el globo del ojo volvis
a tomar casi luego su lugar detris de los parpados, los
que hice cubrir con una planchuela y un vendaje con-
tentivo. El nifio se durmié poco despues. de la ope-
racion : se levanté pasando el resto del dia jugando
como acostumbraba y sin dar la menor. senal de
dolor.

Desde el 21 al 28 se derramé del interior del ojo
un humor parecido al cuerpo vitreo disuelto; el glo-

0 y los parpados se bajaban diariamente, pero no se
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manifesté ningun sintoma deé inflamacion ‘interna del
ojo. ‘A fin' de eseitar esta, ordené se dejase este orga-
no ‘deseubierto’; lo ‘gue 'sin embargo no produje nin-
gun efecto. ; L

Fl 30 de noviembre observé que el cuerpo vitreo
se hacia prominente por medio 'de' la pequeiia aber-

tura de la cérnea; pero este cuerpo era globuloso y
consistente, 'y el ‘bulbo del ojo me parecié ménos aba-
jado’y ménos marchito que en' los' dias anteriores; con
un golpe' de tijeras dividi ' esta especie de tapon € hi-
ze salir ‘por medio de la compresion una cantidad con-
siderable de serosidad sanguinolenta, parecida a la
lavadura “de'la earné, tras de la que el globo del ojo
volvié & tomar el voliimen que habia tenido los dias
anteriores.

El = de diciembre sobrevinieron sintomas de infla-
macion en los parpados y enla conjuntiva. Parecia que
el ‘nifio deseaba quedarse en cama. Le hize aplicar
sobre los parpados una cataplasma de miga de pan 'y
leche. _

El 8'del mismo; la inflamacion de los parpados
v dela conjuntiva lejos de propagarse, como Yo es-
peraba hasta el interior del ojo, habia casi desapare:
cido enteramente y la abertura de la' coérnea estaba
perfectamente cérrada por una porcion  de iris. Rem-
pujé’ esta membrana con el estilete y se- derramo lue-
go una grande cantidad de serosidad.

Convencido entonces de que la abertura de la cor-
nea ‘era demasiado pequeiia pava' escitar la inflamacion,
refresqué con el bisturi los bordes de la herida, has-
ta dar i esta abertura las dimensiones de una lente
ja grande. Desarrollose luego la inflamacion , y recor-
ri6 sus periodos regulares, sin obligar al pequeiio en-
fermo % que’ guardase ‘cama ni causarle ningun fuer
te dolor: A la inflamacion subsiguid la supuracionyy

este nifio marchd rapidamente 4 su curacion , sig -
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terrumpir su modo de vivir ni perder nada de su
acostumbrada jovialidad.

A medida que la materia purulenta, provista por
el interior del ojo disminuia de cantidad , los par-
sados se bajaban” en la misma proporcion; el gE)bo
Eel ojo constrifiendose volvid 4 entrar en el fondo
de la orbita , presentando sin embargo un muiion muy
propio para soportar un ojo artificial. Los resultados
de esta observacion prueban de una manera incontes-
table lo que hemos asegurado en los dos capitulos
precedeqtes, ‘zi saber que la violencia de los sintomas
consecutivos a la operacion del estafiloma y de la hy-
drophtalmia son siempre relativos & la pérdida de sus-
tancia que se hace en la cérnea para evicuar los hu-
mores del ojo; y que el precepto de Celso, de ha-
cer la pérdida de sustancia de la magnitud de una
pequena lenteja , esta sujeto a algunas escepciones. En
efecto, esta abertura es demasiado estrecha para. dar
libremente salida & los humores del ojo y a la san-
gre que continuamente se reune en su interior ; es-
ta espuesta a dejarse obstruir facilmente por el cuerpo
vitreo , por el iris, 6 por grumos de sangre, lo que
facilita la acumulacion de una nueva cantidad de se-
rosidad que se opone al desarrollo de la inflamacion,

condicion indispensable al buen resultado de la cu-
racion.

CAPITULO VL.

De los tumores enkistados de la Josa orbitaria.

EN medio del tejido celular de los musculos y de-
Mmas partes contenidas en la 6rbita, se desarrolla al-
§unas veces un tumor envuelto en una bolsa mem-

fanosa , como todos los tumores enkistados que to-
TOM. 11, 19
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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 pichon; siendo al-
gunas veces aun ‘mayor. En cuanto a su composicion,
estan comunmente formados de una sustancia  pin-
guedinosa compacta, dividida algunas veces en su
interior en dos casillas O repartimientos, de los cua-
les el uno encierra una materia disuelta con partes
terreas, y el otro un liquido vizcoso parecido a 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 &6 menos profundamente en
el interior de la orbita, pero es raro obliguen a este
organo a salirse de su cavidad sin manifestarse al
esterior: lo mas comun, repito, es el estar situados
debajo del globo del ojo, y algunas veces en sus:
lados ; de manera que desarrollandose, se abren paso
fuera de la orbita empujando el parpado inferior, ¥
resbalan en la mejilla, algunas veces & la estension
de media pulgada.

A medida que estos tumores se desarrollan, obli-
gan necesariamente al globo del ojo a mudar de
situacion ; y como generalmente nacen debajo de este
6rgano, lo empujan arriba contra el parpado supe-
rior, de manera que llega el caso en que la pupila,
ni por su posicion mni por su direccion corresponde
a la del ladlo sano. Esta claro que si el tumor se di-
rijiese acia la nariz, el globo Lcl[el ojo seria empu-
jado acia el angulo esterior de los parpados, y vice
versa. Es de notar que a pesar de Fa distension del
nervio optico, a pesar del cambio del globo del ojo,
no pierde este oérgano completamente la. facultad de
ver en todos los casos.

La deformidad de que va acompafiada esta enfer-
medad es horrorosa; pero este es. su menor incon-
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veniente. Segun la complicacion de circunstancias que
acabamos de esponer, es facil preveer los  accidentes
concomitantes ; doble vision de los objetos, continuo
derrame de lagrimas en las mejillas, dolor en el ojo
en la cabeza, frecuentes optalmias, inquietud por
{a luz etc.

No queda otro medio de remediar estos males,
que estirpar el tumor que los produce. Despues de
la estirpacion, nada mas facil que restablecer el glo-
bo del ojo a su primitiva situacion.

El enfermo estd acostado, la cabeza levantada y
bien apoyada por un ayudante; el operante con una
mano sostiene el parpado inferior que cubre el tumor,
mientras que con la otra provista de un bisturi con-
vexo divide transyersalmente la piel y el miscalo
orbicular, siguiendo la direccion de sus fibras y de
la arcada inferior de la orbita, Esta incision se pro-
longara un tanto mas de lo que parece exije el vo-
lumen del tumor, con el objeto (Tc facilitar la ejecu-
cion del resto de la operacion. Es preciso sin embargo
tener mucho cuidado para no herir ni las paredes del
kiste mi los conductos lacrimales. Lueso 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 icia él; despues
con un bisturi ¢ tijeras lo estirpa, llevandose hasta
su mas profundas raices. Es raro que desprendiendo su
punta del parpado inferior se hiera la conjuntiva,
pues que esta membrana empujada con violencia fue-
ra de la orbita por el globo ~del ojo, esti como
vuelta al esterior y bastante apartada del vertice del
tumor para escapar a la diseccion. Sucede algunas
veces que las raices mas profundas de esta especie
de escrecencias son duras y asperas. Recomiendo
tambien en gran manera que despues de su estirpa-




144
cion se introduzca el dedo meiiique en el fondo de
la herida para indagar si aun quedan algunas dure-
zas pues que es indispensable el destruirlas.

St apoderandose 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 operacion, que es quitar el Kkiste. Se
consigue este objeto siguiendo el proceder que hemos

trazado , aunque mas dificilmente que cuando el tu- |

mor ofrece una cierta consistencia, dejandose atraer
hasta la entrada de la fosa orbitaria.

Para la hemorragia que subsigue & esta opera-

cion, no siendo jamas considerable, basta llenar de
hilas la cavidad que ocupaba el tumor. Los resulta-
dos inevitables de esta operacion, son un dolor
muy fuerte que se deja sentir en la orbita y en la
cabeza , la inflamacion de los parpados, y algunas ve-
ces de la cara y cuello; se remedia esto con las san-
grias , purgantes antiflogisticos, con topicos emolizntes
y calmantes y la dieta. Si al quinto dia despues
de la operacion, la supuracion estuviese establecida,
se renueva el aposito; sin embargo es necesario en al-
gunas ocasiones verificar esta curacion mucho antes; es-
to es cuando existen seiales ciertas que la perseveran-
cia € intensidad del dolor de la érbita, y (Ye la cabeza
rocede de la acumulacion de sangre grumosa en
}a cavidad que ha dejado el tumor; esto sucede algu-
nas veces apesar de ]la precaucion de llenar esta ca-
vidad de hilas. Basta entonces para aplacar los dolo-
res el dar salida a la sangre estancada.

Por lo demas cunando los primeros sintomas de ir-
ritacion estan apaciguados , la supuracion no tarda
en manifestarse; el fondo de la herida se cubre de
botones granulosos, el espacio ocupado por el tumor
desaparece gradualmente, y se opera la cicatrizacion.
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Esto basta pard hacer conocer lg importancia de man-
tener apartados - los labios de Ia division hecha al
parpado inferior. Este es el motivo por que se in-
troduce una simple torunda 6 lechino que tiene la
doble ventaja de favorecer el derrame de la ma-
teria seniosa del interior de la Srbita acia afuera , é
impedir la reunion de los labios de la herida an-
tes de que : desaparezca la cavidad formada por el
tumor. Comunmente en el espacio de cuatro O cin-
CO semanas se consigue wuna curacion completa.

Apesar de la estirpacion  del cuerpo estraio, el
globo del ojo no vuelve tan pronto a tomar su si-
tuacion natural como debepia creerse. Esto depende,
por una parte del estado de retraccion prolangado del
elevador o del abductor del globo del ojo, y por
otra de la estension del depresor o del ‘aductor se-
gun el desencaje que el ojo ha esperimentado acia
arriba o acia fuera. Inmediatamente despues de la ope-
racion, se consigue i la verdad con mucha facilidad
volver el ojo 4 su situacion natural comprimiendole
Suavemente. en sentido contrario al que se ha veri-
ficado su desalojamientd ; pero luego que cesa la com-
presion, vuelve 4 tomar e lugar que ocupaba. Por es.
ta razon despues que los accidentes inse arables de
la operacion han calmado , y el glebo delpojo se ha-
lla en estado de ser cubierto por los parpados, con-
viene practicar de cuando en euando compresiones
metodicas sobre este organo, manteniendolo cuida.
dosamente en su sitio con el auxilio de un vendaje
apropiado.

Se muy bien que podrian citarse algunos casos,
en que sin el socorro de estos medios, los misculog
del ojo han recobrado espontaneamente despues de
mucho tiempo su fuerza y movimientos. Mas es in-
contestable que el arte secundado por la naturaleza,
llega mas prontamente al mismo fin,. que no esta yl-
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tima abandonada a sus propios esfuerzos. En un ca-
so de este género, Ffope puso en uso una especie de
torniquete cuyo punto de apoyo: descansaba sobre la
sien E],lel lado afectado, y la plancha concava y reves.
tida de una almoadilla encima los parpados. 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 dias. 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 despues de la estirpacion de
los tumores voliuminosos, y aun despues de la ci-
catrizacion de la herida, que se desenvuelve en la
conjuntiva, entre el parpado inferior y el emisferio
inferior del bulbo wuna escrecencia fungosa que se-
]mra estas partes. Esta escrecencia es el resultado de
la excesiva dilatacion 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. Cuan-
do el desérden 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 4 estos medios, es preciso quitarla con el
bistari , esto es con la misma operacion que hemos
descrito hablando del ectropion. En cuanto al relaja-
miento del parpado superior que es consecuente a
esta afeccion, cede constantemente 4 la administra-
cion repetida de banos locales astringentes y espiri-
t0os0s.

Luego que el globo del ojo ha vuelto 4 tomar el
lugar que debe ocupar, el nervio optico adquiere en
gran parte la energia que habia perdido por el es-
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ceso de dilatacion cue ha;r sufrido; la' facultad de
ver se mejora sensiblemente , y los que ' creian ha-
berla perdido del todo y sin esperanza de recupe-
rarla,-]l)es queda aun un tanto sensible 4 la mpresicn
de la luz. .

He dicho ya que los tumores enkistados » que son
el objeto de este capitulo, rara vez se desarrollan lo
bastante ‘en el interior de la orbita, para empujar
directamente el globo del ojo fuera de esta cavidad,
sin que se manifieste: alguna sefial que anuncie tan
gran desorden. Spry (1) refiere con este motivo un
hecho bien circunstanciado y digno de fijar la aten-
cion de los practicos. Lo transeribo en
bras para ofrecerlo ' a la meditacion de F
jovenes. : _

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' mo -estaba rubicunda;
sin embargo la eérnea habia perdido algo de su tras-
parencia, y la pupila estaba un tanto mas dilatada
que en su estado natural. Las evacuaciones de sangre,
les  purgantes con el colomelano , los vegigatorios , el
sedaP, varios colirios y la sangria de la temporal, to-
do fué initil. ‘Algunos meses despues de la invasion
del delor, la conjuntiva fué acometida de inflamacion
Y. la: cornea: se volvié enteramente opaca. En

“ntonces
el dolor aumentd considerablemente ; las escarificacio-

nes lo disminuyeron un poco.' Diez ‘meses despues,
eontando desde esta época, se manifesté sobre la su-
perficie anterior del globo del ojo una fungosidad cuyo
volimen luego pasd mas alli de los parpados. Habien-
do sido clasificada esta fungosidad ~como cancerosa,

ocas pala-
os meédicos

(¥) Philog transact. , an tnlig. part, 1L
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se propuso la estirpacion del ojo, que fué ejecutada
sin dilacion.

Cuando la oja del bisturf hubo penetrado a una
cierta profundidad, entre la arcada superior de la 6r-
bita y el globo del ojo, salic con impetu una enor-
me cantidad de serosidad puriforme, { la carnosidad
que se habia creido cancerosa se redujo considera-
blemente.. Continuando la operacion , se descubrio un
kiste situado en el fondo de la fosa orbitaria. Esta
circunstancia inesperada, en nada hizo cambiar el plan
de la operacion, se estirpé el ojo con una porcion
muy grande de kiste y el resto fué arrastrado por
la ‘supuracion. La curacion en el espacio de un mes
quedd perfecta. Desde entonces esta muger ha  disfru-
tado de una completa salud, no habiendo esperimen-
tado ninguna recaida’ de una afeccion que sin razon
se habia considerado cancerosa.

Examinado despues de la operacion el ojo estir-
pado , se manifestaba un tanto mas voliminoso que
el otro; el humor aqiieo estaba turbio, el cristali-
no menos consistente y trasparente que el del ojo sano;
el cuerpo vitreo enteramente disuelto. El kiste  consis-
tente y elastico igualaba al tamafio de un huevo de
gallina.” (1) Los tumores enkistados de que acabamos
de hablar no son lo wunicos capaces de ocasionar
la salida del globo del ojo de la érbita; en algu-
1108 Casos raros, es verda(i, se han hallado tumores
llenos de sangre arterial, agitados de pulsaciones, ‘en
una palabra presentando todos los caracteres de un
aneurisma. Travers (2) es, sino me engaiio, el pri-
mero que nos ha dado la descripcion de esta es-
pecie de tumores.

(1) Péase sobre este asunto & Saint-Yves capitulo 21. Hope, Phil. tran-
sact. aiio 1944, Bronfield Med. observat. and inguairies vol IV Barnés
Medico Chirurg transsactions vol IV,

(2) Med~Chirurg, transactions. yol I p. x
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El sujeto de la observacion que nos refiere era
una muger. El tumor parecia estar dividido en dos
partes desiguales; la una superior , mas pequefia que
la otra, ocupaba el angulo interno de la orbita, era
blanda , elastica, y dejaba percibir debajo del dedo
una especie de temblor y de sonido muy particular;
haciendo una compresion mas fuerte se sentian pulsa-
ciones profundas. Las venas del parpado superior es-
taban varicosas, asi como las del costado de la na-
riz correspondiente al sitio de la- enfermedad; la piel
que cubria el saco lacrimal parecia levantada. En
eaanto a la parte inferior del tumor era de una for-
ma conica que resistia al tacto; era facil el hacer-
lo volver & entrar en la orbita comprimi¢ndolo; pe-
ro entonces las pulsaciones anmentaban, y el globo
del ojo comprimido contra las paredes oseas de la
fosa orbitaria ocasionaba dolores intolerables. La com-
presion de las arterias temporal y maxilar esterna
no produjo ningun buen resultado, pero con la de Ia
carotida del lado enfermo cesaban casi enteramente las
pulsaciones del tumor. Travers reflecsionando sobre la
mutilidad de todos los topicos y de las aplicaciones
refrigerantes probadas hasta aquai , y considerando al
mismo tiempo que la ligadura de la carétida en la
suposicion ue ella no curase completamente la en-
fermedad, econtribuiria ¢ lo menos sensiblemente 2
retardar los progresos, resolyié practicar esta ope-
racion.

Apénas se habia conclufdo la ligadura, cuando la
enferma dijo que sufria menos, y que ya no la
atormentaba el zumbido que antes esperimentaba en
la cabeza. En la parte superior del tumor siempre
S¢ percibia aquella especie de ruido de que ya he-
mos hablado; pero era sordo y profundo : el tercer
'@ aun era sensible, y si se empujaba con fuer-

22 la porcion inferior del tumor, se distinguian las
TOM, 11, 20
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pulsaciones como antes. El quinto, el tumor se aba-
16 un poco, y el ojo se manifest6 menos saliente. Perg
las ventajas de la operacion fueron mucho mas sen-
sibles acia tltimos de la quinta semana: enténces
la euferma ya no se resentia de aquellos dolores que
por tanto tiempo habia sufrido. Cinco meses despues
de la operacion, esta muger prefiada de diez sema-
nas, aborté: le sobrevino una hemorragia tan abun-
dante que produjo sincopes y una estrema debilidad;
el dia siguiente de este accidente, el tumor de la
orbita estaba muy disminuido; sus pulsaciones habian
desaparecido completamente, y el globo del ojo pa-
recia menos saliente que los dias anteriores. La de-
bilidad general duré por mucho tiempo, con motivo
de las muchas y repetidas evacuaciones de sangre
que la enferma depuso por las camaras.

Dos afios despues de la época que hablamos, so-
lo quedaba de este tumor un pequeiio cuesco del ta-
mafno de un guisante grueso, situado en el angulo
interno de la fosa orbitaria.

Hodgson (1) dice que habiendo examinado la mu-
ger, objeto de esta observasion, cinco afios despues de
la ligadura de la carétida, no encontrd ninguna seiial
de la enfermedad. Afade, con razon, que en semejan-
tes casos se facilitaria la curacion con las copiosas
sangrias y una rigurosa dieta, pues que en el ci-
tado hecho la diminucion del tumor y el haber ce-
sado completamente las pulsaciones sucedié repen-
tinamente despues de las considerables evacuaciones
de sangre por el utero € 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 aneurismatica , mas pron-
to se forma el cuajaron cortezudo que se opone &

(1) Treatise on the diseases of arteries and. veins p. 446.
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los progresos ulteriores' del tumor, cuajaron que la
absorcion hace en seguida desaparecer igualmente que
el tumor. Mas este medio es particularmente ttil en
el caso de que se trata, pues que los ramos de la
carotida ligados mantenian todavia una comunicacion
libre y rapida con las del lado sano y con los ver-
tebrales.

Dalrymphe (1) refiere la historia de una observa-
cion igual en una muger prefiada. El aneurisma se
manifesté repentinamente por la noche en la fosa or-
bitaria izquierda; dié lugar & dolores atroces duran-
te toda la prefiez, y despues del parto aumentd con-
siderablemente. El globo del ojo fuera de la 6rbita,
tenia los parpados vueltos; la ‘vision estaba abolida;
las  venas cuthneas del rostro parecian tumefactas;
quejandose continuamente la enferma de dolor en la
cabeza , de un zumbido igual al de la caida del
agua. A la compresion de la carétida izquierda es-
tos sintomas disminuian, y las pulsaciones en el tu-
mor cesaban completamente. Dalrymphe hizo la liga-
dura de esta arteria, y tuvo la satisfaccion de ver
desaparecer enteramente el tumor en ol espacio de
ciento tres dias. Todos los sintomas arriba mdicados
siguieron la suerte de la enfermedad principal , “sin
esceptuar la ceguera.

m“'"“"““"'“'-__“
Nota.

Ademas de los tumores pinguedinosos y sangui-

neos hay otros que pueden desenvolverse en el in-

terior de la orbita echando al ojo fuera de esta ca-
vidad; tales entre otros son el cancer , un exostosis.

(V) Med. Chirurg. transsact, vol VI.
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Algunas ocasiones estas afecciones tienen su sitio pri-
mitivo en los senos maxilares; se han visto tambien
tumores fungosos de la dura-madre producir el mis-
mo efecto.

Cualquiera que seala causa de la exophtalmia, los
sintomas son poco mas & menos los mismos; el ojo
esta lagrimoso y sujeto 4 inflamarse, se dirije ade-
lante y empuja los parpados. En esta época la in-
flamacion es constante el dolor se propaga hasta
la. cabeza. El volumen (-'Ye'l ojo es ordinariamente tal
como en el estado natural ; la eérnea, el iris, 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 sintomas se manifiestan con mucha len-
titud pues que se reunen a las afecciones esencial-
mente crénicas. Asi es que por lo general el diag-
nostico es muy dificil; ;Como se conocera la natu-
raleza de un tumor inaccesible a los sentidos , des-
pues de sintomas equivocos? Es casi imposible con-
seguir ‘en vista de esto una entera certidumbre : se
puede sin embargo llegar 4 un cierto grado de pro-
babilidad. Si ecsisten sintomas de sifilis, debe supo-
nerse un exostosis, si el enfermo presenta seiiales evi-
dentes de la diatesis escrofulosa y principalmente de
obstrucciones glandulosas , se puede considerar la exis-
teucia de un tumor de la musma especie en ‘la fosa
orbitaria. El Sr. Demours cuenta la historia de una
seilorita de once aiios, que probablemente tenia una
exophtalmia procedente de esta ultima causa: el ojo
izquierdo era una linea y media proeminente: desde su
infancia tenia una predisposicion & la obstruccion del
cuerpo thiroideo, y su madre desde el primer par-
to padecia una papera. _

Miéntras la exophtalmia es poco considerable, sé
Limita generalmente la curacion a combatir los sinto-
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mas de irritacion, y este es tambien el caso de
tentar la administracion de remedios apropiados 4 Ia
naturaleza del tumor sospechado.

Pero si el mal con-
tinuase haciendo progresos , llega el caso en que es

reciso practicar la estirpacion del ojo para remediar
1:)5 accidentes de la enfermedad. Fs facil, despues de
la estirpacion, reconocer la naturaleza del tumor : des-
graciadamente no es siempre susceptible de curicion.
a como- fuere; el cirujano jamas se arre entira de
e ' ’ J P

seguir el consejo que le damos; pues que sino pue-
de conservar la'vida al enfermo, le queda & lo me-

’
nos el consuelo de habérsela prolongado.

i1~

CAPITULO VIL®

De la Amaurdsis y de la Hemeralopia.

v

Scmw]{er y Ricter han tratado de este asunto con

tanta precision y claridad que bastaria anadir algunas
reflecsiones y alguno

s hechos para corroborar la doc-
trina de estos célebres pricticos, y facilitar la inte-
ligencia & los médicos jovenes.

La amaurosis es perfecta o imperfecta ,
reciente , continua ¢ periddica.

La amaurdsis perfecta y antigua complicada de una
lecion fisica del organo inmediato de la vision » es. ab-
solutamente incurable. ILa amaurosis imperfeeta ¥ re-
ciente y en es[;vcial cuando es periodica, regularmen-
t¢ es susceptible de euracion: en efecto comun-
mente es sfmpatica de infartos gastricos y de prime-
a8 vias: O bien el efecto de  causas que aunque
afecten el mismo 0]0, pueden ser disipadas sin dejar
ninguna sefial de desorganizacion ni en el nervio Op-
tico, ni en la retina.

Generalmente se pueden considerar incurables ; 1.,

antigua &
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las. amaurdsis que cuentan ya muchos afios en per- |
sonas de avanzada edad que ya en su juventud te-
nian la vista débil: 2.2 las formadas lentamente a con-
secuencia de una ecsaltacion de la sensibilidad gene-
ral del ojo: 3.e aquellas en que la pupila sin formna,
esta inmovil sin estar muy dilatada, 6 al contrario,
de tal manera dilatada que simula la ausencia del
iris, cuyos bordes son desiguales y como guarneci-
dos de franjas: 4.o aquellas donde el fondo del ojo
independientemente de la opacidad del cristalino pre-
senta una palidez no acostumbrada, parecida a la de
la cornea, tirando algunas veces a4 verde y reberve-
ra por la retina como por un vidrio de reflejo (1):
5.0 las amaurosis acompaiiadas de dolor en toda la
cabeza y de una sensacion continua ¢ periodica de
tension incémoda en el globo del ojo: 6.0 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
organos digestivos, como en los hipocondriacos , des-
pues del abuso de licores fuertes, de la masturbacion
y del coito prematuro: 7.0 las precedidas 6 ((ljue es-
tan acompaiadas de ataques de epilepsia, 6 de fre-
cuentes emicraneas convulsivas: 8.2 las amaurosis so-
brevenidas 4 consecuencia de una optalmia interna,
a primera vista con aumento de sensibilidad de la re-
tina, despues con disminucion de esta misma pro-
piedad, y lentitud en los movimientos del iris: 9.0 las

(r) La retina de un ojo sano es trasparente , y véase aqui por que
cnalquiera que sea el grado de dilatacion de la pupila, el fondo del ojo
es de un negro oscuro. Cuando la amaurdsis pues va acompafiada de pa-
lidez , este sintoma indica bastante que se ha hecho un cambio notaﬁe
enla misma sustancia del nervio 6ptico, cuya retina no es mas que una
abertura. Todo conduce 4 creer que esta membrana es densa, y que ha
perdido para siempre la propiedad de trasmitir al cérebro la impresion
de los rayos luminosos. Sea lo que fuere de esta esplicacion, este sinto=
ma ¢s de los mas funestos.
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amaurdsis antiguas precedidas de golpes “en la ea-
beza, en el globo del ojo (1), b por una dislaceracion
del nervio suborbitario (2), sea que el efecto se haya
manifestado inmediatamente despues de ]a accion de
la causa , 6 algunas semanas despues de la eicatriza.
con de la herida de la ceja: 10.0 las que dependen
de la presencia de un cuerpo estrafio en el globo
del ojo, v. g. perdigones ete, (3); 11.0 las que pro-
vienen de la lue venerea confirmada , en las que la
ecsistencia de uno § de muchos exostosis en Ia fren-
te en los lados de la nariz ¢ en log maxilares , pue-
de hacer sospechar la presencia del mismo vicio en
el interior de la fosa orbitaria: 12,0 Ias que se ma-
nifiestan en seguida de cefalalgias obstinadas , y que
son ocasionadas por wuna acumulacion de serosidad
en los ventriculos del cerebro, o por un endureci-
miento de los talamos opticos : 13.0 En fin las gotas
serenas complicadas de wuna mutacion notable en Ia
forma y en las dimensiones del globo del ojo; for-
ma oval, volumen escesivo o muy disminuido ete, Es-
tas amaurosis que acabamos de enumerar son sin du-
da las mismas que el sabio Juan tenia a la vista
cuando dijo: es buscar i piedra filosofal, el que-
rer hallar - remedios para curar la gota serena ; esta
enfermedad es absolutamente incurable.

Al contrario las amaurosis recientes perfectas o
imperfectas , son casi siempre susceptibles de caracion,

con fal que las causas ue las han roducido , no
q q I 2

hayan alterado el tejido organico del nervio optico 6

(1) Esto depende, me parece, menos de la forma y volumen del cuer-
PO contundente , que de la fuerza Y velocidad con que es arrojado, y

e la misma naturaleza e la esclerdtica que trasmite toda la violencia del
t'hoque que ha suofrido.

(a) De todas las amaurdsis de este género ni gi

Ja sido curada , 51 se eseeptua aguelia d
tacion 4, parrafo 1r.

(3) Nessi Instit de chirurg 111, 28a.

quiera s¢ wna que ha-
€ que habla 7ésale en su diser-
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de la retina. Tales son: 1. aquellas en que el 6rga-
no de la vista no esta del todo insensible a la luz
2.0 las que sobrevienen de repente, y en las que la
pupila moderadamente dilatada conserva aun la regu-
laridad de su disco, y el fondo del ojo su color na-
aral : 3.2 las que no han sido precedidas ni acom-
pafiadas de dolores fuertes de cabeza ni de cejas,
ni aun de un sentimiento de constricion del globo
del ojo: 4.c las amaurosis seguidas de un viclento ac-
ceso de colera, de una profunda tristeza 6 de un
grande temor: 5.0 aquellas que dependen de infar-
tos de las primeras vias, de una plétora universal o
local de call)em; de la supresion de una afeccion san-
gufnea habitual por la nariz, el utero, y los vasos
hemorroydales: 6.0 las procedentes de una metastasis va-
riolosa, reumatica , gotosa, artritica etc. 7.2 Las que
dependen de una debilidad nerviosa no inveterada,
y en sujetos aun jovenes: 8. las que son precedidas
por convulsiones, y por los esfuerzos de un parto
lavorioso: g.0 las que se manifiestan durante el cur-
so 0 al fin de las calenturas agudas o de intermiten-
tes: 10.2 en fin las amaurodsis recientes periodicas, es-
to es que repiten regularmente todos Il)os. dias , ca-
da dos o tres, todos los meses, todos los anos.
Examinando con cuidado la naturaleza y causas de
la amaurésis imperfecta: repasando las observaciones
de Schmuker y Ricter, me he convencido que es
ta enfermedad frecuentemente depende de infartos en
los organos digestivos, 0 de la presencia de lom-
brizes en los intestinos ( principalmente en los ni-
fios ), afecciones que ya son simples, b ya compliea-
das de una debilidad nerviosa general en la que to-
man parte los ojos. De lo dicho se deduce que en los
1nas (lle los casos la principal indicacion curativa con-
siste en deterger el estomago, y arrojar las lom:
brices de los intestinos; en una palabra librar los |




15

organos digestivos de las cgusas de irritacion queé en-
cierran ; en seguida se procura fortificar estos organos
facilitar la digestion y reanimar el tono del sistema
nervioso en general, y el de los ojos en particilar.

A la verdad ignoramos los procederes que emplea
la naturaleza para establecer relaciones de conexion
entre érganos mas 6 ménos separados unos de otros;
mas si las causas nos son desconocidas , no podemos
dudar de los efectos. Es cierto que existen fendme-
nos simpaticos entre el estomago y la cabeza; en efec-
to sl se ponen ciertas sustancias venenosas en contac-
to con e{) primero de los érganos, resultan vértigos,
debilidad de la vista, y aun la ceguera; lo que prue-
ba bien el punto de partida de estos fenémenos es,
que desaparecen tan luego como estas sustancias de.
jan de estar en contacto con el ventriculo. No sola-
mente pues no es inverosimil , sino que la esperiencia
prueba que pueden desenvolverse espontaneamente en
el tubo digestivo estimulantes susceptibles de obrar
sobre los ojos , produciendo los efectos de que hablamos,

En cuanto a la curacion de la amaurésis imper-
fecta, los eméticos y los revulsivos internos convienen
perfectamente en el primer ll)erio(lo. Entre los emé-
ticos , la esperiencia ha sefialado el tartiro estiviado
i)or ser la prilparz-u':iou que merece la primacia entre
os demas medicamentos de la misma clase ; ha mani-
festado igualmente que este medicamento tomado en
pequenas dosis es un excelente disolvente , cuya accion
s¢ puede aumentar arbitrariamente combinandolo con
las sustancias gumosas y javonosas. Asi en muchisimas
ocasiones a la amaurosis imperfecta , por repetirlo toda-
via, siendo simpatica de infartos en primeras vias,
conviene hacer disolyer tres granos de tartaro estivia-
O €u cuatro onzas de agua; de cuya disolucion el
enfermo tomarh una cucharada cada media hora has-

ta que se manifiesten nduseas y vomitos abundantes. El
TOM. 11, 21
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dia siguiente secundara al emético unos polvos reso-
lutivos compuestos con una onza de cremor tartaro
( tartrite acidulo de potasa ) y un grano de tartaro es.
tiviado, dividido en seis partes iguales: el enfermo
tomara una por la maiiana , la segunda cuatro horas
despues , y a la tarde la tercera durante ocho o diez
dias consecutivos. Este remedio escita nauseas y algu-
nas deposiciones, y aun vomitos despues de algunos
dias. Si durante el uso de estos polvos el enfermo es-
perimentase nauseas sin poder vomitar, si hay amar-
gor de boca, inapetencia, y si el estado de la vista
no esperimenta mingun cambio favorable, es preciso
repetir la administracion del émetico dos , tres, 6 cua-
tro veces mas 0 menos segun el amargor de la boca,
la tension de los hipocondrios los eruptos y las niu-
seas. Pues no es raro que el primer emético solo ha-
ga evacuar el agua mezclada con un poco de serosi-
dad, miéntras que si se repite algunos dias despues
el uso de los po?vos resolutivos , hacen verter una con-
siderable cantidad de materias amarillas y verdosas, con
notable alivio del estomago, de la cabeza, y de los ojos.

La amaurosis imperfecta depende tambien algunas
veces de la presencia de las lombrizes en primeras vias
observandose esto principalmente en los nifios. Cond-
cese que es producida por esta causa por los sinto-
mas siguientes : palidez amarillenta y ligera hinchazon
de la cara, elevacion del vientre, cefalalgia 6 pesa-
dez de cabeza, nhuseas, aliento fétido, prurito conti-
nuo en las narices y en la garganta, sueiio inquieto €
interrumpido por movimientos espasmodicos de los mus-
culos de la cara y ojos, estrema dilatacion de la pu-
pila, espulsion de algunas lombrices. Para curar esta
especie de amaurdsis esta 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 cércega con tal que sea de buena calidad, que €5
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bien raro entre los farmacéuticos. Cuando no puedo
proporcionarme esta sustancia, tengo la costumbre de
sustituirla por los poivos de semen contra; pero en
mas alta dosis que no se prescrive comunmente (1).
La del musgo de corcega, es de una dracma y media
para un nino de seis aiios, haciéndola macerar duran-
te una noche en seis onzas de agua; la mafana si-
guiente se hace hervir hasta la reduccion de la ses-
ta parte; se cuela y se afiade una cucharada de azu-
car. Esta decoccion se toma en ayunas. En defecto
de este medio, me sirvo segun acabo de decir del
semen contra a la dosis de media onza que la incor-
poro con una gran cantidad de miel para hacer un
electuario: esta sustancia debe tomarse ignalmente 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 a la gota serena procedente de la debilidad
Y ocupacion del estémago. Se hara tomar al enfermo
as pildoras de Schmuker (2), o las de Richter (3) si  es

(1) Para la administracion de este remedio es preciso sin embargo no
perder de vista la_accion estimulante que ejerce sobre nuestros érganos; da-
do er pequenas désis, esta accion se concentra en el aparato gastrico cu-
ya vitalidad desarrolla, pero en désis mas altas estiende 4 todos los sis-
temas su poder escitante. Berovius vié determinar la evacuacion menstrual
4 una jéven de diez anos 4 la que ordené esta produccion medicinal co-
mo vermifuga. Fl prdctico 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 exitard aumentando la irritacion que existia en
cualquier punto del tubo intestinal. (El traductor espaiiol. )

(2) R. Gum. sagapen.' (3)R Gum. amomac.
Gum. galvan. et. .}aa drac.unam. Assefeetid, . . .
Sap. venet. . . . ‘ Sap. venet . . . paa dragm. duas.

Rhei. opt... drac, unam et semis,
tart, emet... grana XVI,

Sue. Liquirit... dracmam unam,
F. pilul. gran. unius.

Rad. valer S. P.

Summit arnice .
Tart. emet... gran. XVIII,
F. pilule granarum duorum.

Tomard el enfermo quince de es- El enfermo tomard quince de estas pil-
tas pildoras pequenas mafiana y tarde doras pequeiias tres veces al dia por
Por espacio de cuatro ¢ seis semanas. el espacio de algunas semanas.
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que el vomito unicamente haya producido un alivio in-
conpleto. Los efectos de estas pildoras no son dudosos:
comunmente despues que el enfermo ha vomitado, espe
rimenta una calma general, una sensacion de comodi-
dad que no esperimentaba antes. Algunas veces el mis.
mo dia de la administracion del emético, empieza &
distinguir los perfiles de los objetos ; otras no recobra
esta facultad hasta el quinto séptimo 6 décimo dia y
en algunas ocasiones muchas semanas despues del em-
pleo del vomitivo, y del uso no interrumpido de los
polvos 6 pildoras resolutivas. Luego que la vista em-
pieza a restablecerse, la dilatacion de’la pupila dismi-
nuye, el iris se contrae de un modo mas sensible 4
la Tuz de una vela; en fin la contraccion y movi-
lidad de esta membrana sigue exactamente el resta-
blecimiento de la vista. En general es raro que la cu-
racion sea completa antes de un mes: es preciso pues
no dejar de continuar el uso de los topicos propios
para restablecer directamente la accion debilitada de log
nervios del ojo.

Cuando se esta casi cierto de que las primeras vias
estan perfectamente libres; en especial cuando el en-
fermo ha recobrado en gran parte la facultad de ver,
es preciso, digo, fortificar los organos digestivos, y
reanimar las funciones del sistema nervioso en gene-
ral, y las del nervio oOptico en particular. Al efecto
se prescribe la mezcla de una onza de Folvos de quin-
quina y media de raiz de valeriana dividida en seis
partes iguales. El enfermo tomari dos al dia, una
por la maifana y otra por la tarde con un veiculo
a{)ropiado, continuando el uso de este remedio por
el espacio de cinco semanas a lo menos; al mismo
tiempo, se alimentara de carnes frescas y suculentas,
de caldos temperantes, beberd el vino con moderacion

y hard algun ejercicio de cuerpo en un aire salu-
dable.
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Para reanimar la aeccion debilitada de los
del 6rgano enfermo, se le sujeta & los vapores amo-
niacales. Se acerca un frasquito lleno de amoniaco muy
inmediato al ojo para que el vapor en poco tiempo
excite sobre la conjuntiva una comezon bastante vi-
va y un lagrimeo abundante. Entonces €8 preeiso sus-
pender este medio , y repetirlo tres 6 cuatro horas
despues , siguiendo asi 'hasta la entera curacion de la
amaurdsis. Parece inttil advertir que si ambos ojos
estan afectados de esta enfermedad , es pPreciso tener
dos pequeiios vasos o redomitas, & bien usando de
uno solo es indispensable iel acercarlo alternativamen-
te del uno al otro ojo hasta que los dos presenten
sintomas evidentes de wuna irritacion “bastante viva,
Para que el espiritu de la sal amoniaco conserve to-
da’ su actividad se renovarh cada tres dias. Este to-
pico es muy 1til; es preciso recurrir él desde el
principio de la enfermedad , o inmediatamente despues
de la administracion del emético » ¥ continuarlo mucho
tiempo aun despues del restablecimiento de la vista,
Thilen (1), entre otros, nos asegura haber empleado
este medio con buen éxito en los casos de que ha-
blamos. 2 ¥
La accion de los vapores amoniacales en los ojos
puede ser sostenida por otros estimulantes esternos,
aplicados mas ¢ menos leijos de los érganos enfermos,
0 en las partes que estrechamente simpatizan con ellos,
tales como el vegigatorio 4 la nuca, %rotaciones sobre
8 cejas con el licor anodino , la irritacion de la mem-
brana  pituitaria por medio de polvos esternutatorios
compuestos de dos granos de turbith mineral , ( sul-
phate amarillo de mercurio) y un escripulo de ojas
de betonia. La electricidad ha sido propuesta como uno
€ los principales medios curativos de la amaunrosis,

Nervios

(1) Medicinische una chirurgische Bemerkunguen par. Amaurésis.
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perc la esperiencia ha manifestado que solo debe con-
siderarse este medio como secundarfo y el cirujano
Hey (1), uno de los mas celosos partidarios de esta
ractica, confiesa ingenuamente que la electricidad so-
{)0 obra bien en los casos de amaurdsis 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 especifico de la gota serena
periodica ; pero la esperiencia ha manifestado que es-
te remedio, tan precioso en las calenturas intermiten-
tes y en otras afecciones periddicas, lejos de ser salu-
dable en la amaurdsis es nocivo, pues que hace mas
frecuentes y largos sus paroxismos. Al contrario esta
especie de ceguera cede con bastante prontitud a los
eméticos , luego & los resolutivos internos, y finalmen-
te 4 los corroborantes, y aun a la corteza peruviana
antes inutil y peligrosa.

De todos los métodos de curacion relativos a la
amaurdsis, el que acabamos de esponer es el mas fe-
liz; esto facilmente se concibe supuesto que la causa mor-
bifica comunmente depende del mal estado de los or-
ganos digestivos. Pero por frecuente que sea esta cau-
sa, no es la tinica; hay otras que pueden concurrir
4 la produceion de la misma enfermedad, y que mo-
difican mas 6 menos su curacion. Tal es la amaurosis

ue .se manifiesta repentinamente de resultas de una
fuerte insolacion, 6 por un violento acceso de colera
en sujetos pletéricos. Esta especie, ante todo, pide
las sangrias generales y locales , fomentos frios en los
ojos y en particular en la cabeza; solo despues de es-
to es cuando puede prescribirse el emético y los pur-
gantes. Schmuker cuenta que en muchas ocasiones ha lo-

(1) BMedic. observ. and. inquiries vol. V. p. 26.
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grado las mayores ventajas, con las sangrias y los vo-
mitivos , para volver la vista & los soldados que la ha-
bian perdido con motivo de las marchas forzadas que
hacian en dias muy calorosos, y sobrechrgados de pe-
sadas mochilas. El emético es tanto mas indicado des-
pues de las evacuaciones sanguineas, en la amaurosis
que se manifiesta inmediatamente despues ‘de un ac-
ceso de célera, en la que los enfermos se quejan de
amargor de boca , tension en los ll_ipocondrios Yy con-
tinuas nauseas. Richter cuenta la historia de un ecle-
siastico que perdi6 la wista en un acceso de colera
(1); presentindo este enfermo sefiales evidentes de
una ocupacion gastrica, Richter le hizo tomar un emé-
tico el dia despues del accidente, Yy la vista se res-
tablecié el mismo dia de la administracion del vo-
mitivo.

Con respecto & la curacion de la amaursois pro-
ducida porf; supresion repentina del flujo menstrual,
es claro que dntes de recurrir al emético, es preciso
tratar de llamar el movimiento flucsionaria acia el tite-
ro por la aplicacion de sanguijuelas en la cara interna
de los grandes labios y por los bafios de pies. Solo des-
pues de haber satisfecho esta primera indicacion es
cuando se debe pasar 4 la administracion del emeti-
co, las pildoras resolutivas de Schmuker 6 de Ricther
de las que {ra hemos hablado, las de Bekker 0 otras
analogas , tal como las compuestas con un grano de
aloes dos de mirra y dos de azafran. S; estos medios
no bastan para llamar el flujo menstrual , puede pré-
barse la corriente eléctrica, dirigiéndola desde los hi-
Jares  por medio del bacinete en todas direcciones , y

(1) En los dias borrascosos de la revolucion de Francia , fue prontamente

enunciado y encarcelado el célebre Desoult : pero puesto en libertad por
los esfuerzos de sus amigos ,

acometid 4 su denunciador un acceso tan vio-
¢ato de célera que en el mismo instante cegd del ojo izquierdo, y 4 las vein-

ie y cuatro horas el derecho sufri¢ igual suerte. (El traductor espaiiol. )




de alli a los muslos y a los pies. No hay que perder
la esperanza de que tengan un feliz resultado, aun-
que fos buenos efectos de este mc-eclio sean al pare-
cer lentos, pues la observacion clinica me ha ensefa-
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 amaurdsis ocasio-
nada por la; supresion de un flujo hemorroydal habi-
tual , sobre todo cuando hay tension de hypocondrios,
cuando existe una congestion sangufnea acia la cabeza
y ojos , dificultad de respirar, crudezas de estémago;
digo, que es indispensable hacer preceder la ad-
ministracion del emetico , la aplicacion de las sangui-
juelas a los vasos hemorroydales, y los fomentos ca-
ientes en el mismo parage, para obtener por este con-
ducto una abundante efusion de sangre. En seguida
yuede recurrirse al emeético , a las pildoras de Schmu-
cer, 0 en defecto de estas a las aloéticas.

En virtud del mismo principio, en la curacion
de la gota serena recientemente producida por una
metastasis variolosa , rehumatica , herpética, goto-
sa, O por la supresion de una eru{)cion de la ca-
beza, es Ereciso procurar desviar de los ojos el princi-
pio morbifico, aplicando un vegigatorio 6 un sedal
a la nueca, 6 cualquier otro epispastico en los brazos
manos o pies; sin olvidar el destruir los principios mor-
bificos fijados en el estomago. Pero cuando la gota se-
rena depende de la supresion de una erupcion cutanea
de la cabeza 6 de una erupcion herpética , despues de
la administracion del emético se prescribe con mu-
cha utilidad el uso interno del vino antimonial de
Huxam con el estracto de aconito; este mismo estrac-
to con el mercurio dulce, el azufre dorado de anti-
monio a dosis fractas; el kermes mineral ; la decoc-
cion de los lenos sudorificos , y los baiies tibios.
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La curacion de la amaurdsis que se manifiesta de
resultas de wuna calentura mal clasificada, 6 bien que
yroviene de un exeso de tristeza, de un grande so-
Eresalto, de evacuaciones sanguineas inmoderadas, de
profundas meditaciones, de una aplicagion forzad_a de los
ojos sobre objetos muy minuciosos 6 muy brillantes:
esta curacion, digo, en nada se diferencia ¢ dis-
ta muy poco de Ia (jue 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.

En efecto nadie duda que en las amaurdsis que
subsiguen 4 las calenturas mal tratadas , la atencion
del médico debe desde luego fijarse sobre el estado
de los o6rganos digestivos , pues presentan los enfermos
todos los sintomas de una ocupacion en las primeras
vias. La cara palida y abotagada, el apetito es ningu-
no 6 depravado, la digestion lenta, boca amarga,
sueiio 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, despues el de la quinquina, el de los
amargos, y de los mercuriales tomados interiormente
(1). Los vapores amoniacales son convenientes al es-
terior.

La tristeza y el temor ejercen en algun modo, una
accion  directa y simultinea sobre los nervios de los
ojos y en los Xe los organos 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-
gun caso de gota serena en que el emético sea indi-

(1) Péase Haller, opisculos pathol. obser, 16,

B0, 11, 23
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cado como uno de los principales medios curativos , es
seguramente el de que hablamos en este momento. Des-

ues de la accion del emético y de las pildoras reso-
Futivas, se completa la curacion con la quinquina uni-
da a la raiz de la valeriana, las fumigaciones amonia-
cales, alimentos nutritivos y de facil digestion. Los
enfermos deben distraerse, ocupandose en cosas agra-
dables , y hard 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.

La amaurosis incompleta por debilidad nerviosa es-
to es la que se manifiesta de resultas de hemorragias
abundantes , convulsiones por inanicion por una larga y
profunda aplicacion al estudio, en especial con luz
artificial ; es mas bien una debilidad de los organos
de la vista, que no una amaurdsis; debilidad produci-
da por un cansancio de los nervios en general, y en
especial de los que entran en la composicion de estos
organos. Sea como quiera, cuando esta afeccion es
reciente, y ataca a sujetos jovenes, cede en todo 6 en
parte al uso del ruibarbo administrado en pequeiias
y repetidas dosis, y al de los tonicos 6 de los cor-
diales; es inutil advertir que es preciso apartar al en-
fermo de la accion 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 estomago, se pres-
erive eon mucha utilidad la decoccion de la quinquina
y de la valeriana, una infusion de cacia a la que
se le afiade algunas gotas de ¢éter sulphirico & cada
toma, una dieta animal ficil de digerir y el caldo
de vivora. En cuanto 4 las aplicaciones locales, gene-
ralmente los vapores aromaticos y espirituosos indi-
cados en el capitulo de la optalmia son de muchg
utilidad ; y si son insuficientes se reemplazan por los




16

amoniacales.  El enfermo zocuraré el ejercicio sea &

ié, a caballo, 6 en cocl?e a un aire seco y saluda-
£le; haciendo en el verano uso de los baiios de mar,
Se abstendra en lo posible de todo negocio importan-
te, igualmente que de fijar la vista sobre cuerpos muy
pequeiios 6 demasiado brillantes (1); a medida que el
sistema nervioso recobrari la fuerza y energfa, su vis-
ta se restablecerd con la misma progresion. Para con-
servar y proteger este restablecimiento no hay mejor
medio que escitar constantemente los organos de la
digestion, y modqrar l-@ impresion de la luz sobre el
organo inmediato a la vista, lo que se consigue no es-
poniéndose jamas & una luz viva sin el socorro de an-
teojos cuyos vidrios sean chatos 'y verdes.

La Hemeralopia 6 ceguera mocturna propiamente
No es mas que una amaurosis imperfecta periodica y
frecuentemente simpatica del estado del estomago, con
la particularidad ‘de manifestarse paroximos icia la tar-
de para disiparse por la mafiana. Esta afeccion en al-
gunos paises es endémica, y en otros epidémica en
ciertas estaciones del aiio.

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 aun con uno solo un ebjete que este mny cer-
¢a, sin sentirse bastante 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 de un solo lado
¥4 acompaiiada del estrabismo , de modo ‘que resulta la vision doble. Es-
to es ecfecto de la debilidad de los musculos de los ojos que hace que
los enfermos no puedan colocar convenientemente el globo de sus ojos
relativamente 4 los objetos que estan muy arrimados, é 4 lo ménos no
pueden permanecer largo tiempo en esta posicion. Cunando pues esta de-
bilidad no existe mas que en los misculos de un solo ojo , hallindose es-
te en la imposibilidad de obrar de conecierto con su companero , se afec-
1a necesariamente de estrabismo. Los tdnicos generales y locales ya in-
dicados , y el evitar el fatigar los muisculos de los ojos , es lo que re-
media este accidente. En fin si la debilidad solo ocupa uno de estos or-
§anos, es indispensable tenerlo cubierto por algun tiempo,
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siblementé 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 estan perfectamente sanos; con
todo en los mas de los enfermos esth mas 0 ménos
movible durante el dia, pero siempre dilatada ¢é inmé-
vil por la noche. Colocados en un aposento debilmen-
te iluminado por una vela, con la que sin embargo
que los demas ven lo suficiente, los hemeralopes no
perciben ningun objeto 6 lo perciven muy poco,
distinguiendo solamente la luz de las tinieblas; viendo
aun ménos con la claridad de la luna. Pero luego que
aclara el dia recuperan la vision 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 amaurdsis incompleta ; los emé-
ticos , los polvos y pildoras resolutivas, el vegigatorio
a la nuca, los vapores amoniacales, y al ultimo de la
curacion la decoecion de la quinquina unida & la va-
leriana. Si la enfermedad ha sido precedida de pléto-
ra 6 de la supresion de la transpiracion, se anaden
las evacuaciones sanguineas y el uso de los sudorificos.

Con este método he logrado curar tres sujetos
acometidos de esta enfermedad. El primero era un ni-
fio de catorce afios, que inutilmente 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
ultimos tenian de treinta & cuarenta afios; estaban
flacos; su cara estaba abotagada y amarilla. El de la
primera observacion, despues de haber vomitado co-
piosamente por medio de un grano y medio de tarta-
ro estiviado disuelto en cuatro onzas de agua, que
consumio en el espacio de tres horas, hizo uso en los
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siguientes dias de los polvos resolutivos ¥a indicados.
Estos le ocasionaron niuseas y dos o tres deposicio-
neés copiosas cada veinte Y cuatro horas. La tarde del
quinto dia, & la débil luz de una linterna empezo i
distinguir los objetos que le rodeaban. Desde el mis-
mo dia de la administracion de] emético empezd el
uso de los vapores amoniacales , continuandolo hasta

el décimo sesto , época en que queddé perfectamente
curado. El barquero vomité en 5

siderable cantidad de materias amarillas y v
do en seguida de los olvos resolutivos que le hijcie-
ron vomitar tambien eFtercer dia: en fin , cada cua-
tro horas espuso con regla sus ojos a los vap
niacales. El dia onceno fué cuando empezo a discer-
nir los objetos por la noche & la luz de una vela, El
tercer enfermo vomito abundantemente una sola vez;
Pero estuvo atormentado de frecuentes nauseas produ-
cidas por los polvos resolutivos que usoé por el espa-
cio de nueve dias consecutivos, haciendo diariamente
una copiosa deposicion de materias verdosas. Desde
el principio este enfermo adopté ignalmente e] uso de
los vapores amoniacales y la vista empezé 3 restable-
cerse por la noche del ‘dia catorce. En este momen-
to la curacion hizo diariamente MUEVOS progresos , y
fué desde luego completa, Acia al fin de 1, curacion
hice tomar 4 estos tres enfermos una decoccion de
quinquina y de raiz de valeriana. :
ero la curacion mas pronta fué la de Mauricio
Benini , labrador robusto »de edad 24 afios. En ] mes
¢ marzo empezé este hombre 4 observar que al ano-
checer distinguia los objetos con mucho trabajo. Esta
indisposicion crecid hasta tal punto que 4 principios
de mayo casi estaba eénteramente ciego: entro en ol
ospital el 1o del mismo mes ; lo examiné al medio
1, Yy reconoci que la pupila estaba muy dilatada
¢asi inmovil; repeti el mismo examen por la tarde,

erdes ; usan-




170
v adquiri la certidumbre Je que el enfermo no veia,
Se quejaba de amargor de boca, pesadez de cabeza,
y la lengua estaba sucia. El 11 de mayo le prescribi
un emético que no produjo todo el efecto que se de-
bia esperar ; cref pues debia propinarle otro mas acti-
vo el dia siguiente; estaba compuesto de una dracma
y media de 1pepacuana y dos granos de tartrite anti-
monial de potasa. Este produjo voémitos muy abun-
dantes de materias amarillas y verdes; casi desde lue-
go el dolor de cabeza disminuyé y desaparecio el
amargor de boca, la pupila se constriio un tanto,
manifesté alguna movilidad a la presencia de una vi-
va luz. Se empezo entonces el uso de los vapores
amoniacales ; en la tarde del mismo dia la vista se me-
joré. El 13 se suspendié todo remedio, ménos los va-
pores. El 14 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 niuseas y deqosiciones copiosas y frecuen-
tes. El 15 continuacion de vapores; a la tarde el en-
fermo distinguio bastante bien los objetos que se le
presentaron. El 16 todas las sefales del infarto gas-
" trico se desvanecieron, y la pupila adquirio to:
da la movilidad de que disfruta en las personas san-
as. El 17 Bonini salio del hospital perfectamente cu-
rado.

Los médicos antiguos han recomendado particular-
mente contra la hemeralopia , las fumigaciones del hi-
gado de carnero asado dirigidas 4 los ojos por me-
dio de un embudo; aconsejan tambien comer el hi-
gado de este animal preparado del mismo modo. Este
remedio disfruta todavia de alguna celebridad en este
pais, no solo entre el pueblo sino tambien entre los
profesores. Hay aun autores que pretenden que este
medio tiene los mejores resultados entre los chinos

que estan, segun se dice , muy sujetos a la enlerme
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dad en cuestion. No poseo7 una sola observacion que
pueda citar 4 favor de esta practica ‘cuya escelencia
podré parecer dudosa despues de la llls:t(_)ria del nino
que acabamos de referir, si fuese permitide sacar una
consecuencia  general de un hecho particular., Sea co-
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 curacion de la hemeralopia & ce-
guera nocturna (1). Celso dice, en el capitulo de la
Midriasis. Quidam sine wlla manifesta causa subito
obeeecati sunt. L quibus non nulli cum aliquandiu

nikil vidissent repentina profusione albi lumen recepe-
runt. Quo minus alienum videtur y €t recent: re, et inter-
posito tempore , medicamerztif quogne moliri dejecciones,
que omnem noxiam materiam per inferiore depellant.
(2) Estas palabras se aplican , segun” me parece, no
solo & la curacion de [a dilatacion de la pupila, si-

(1) Un soldado veterano propuse & sus

camaradas el remedio
que voy 4 describir, cuando en

1762 hubo gran mimero de ciegos

0s hacian cocer un pedazo de higa-
do de buey de peso de media libra en una vasija nueva de barro vi-

driada y capaz para contener cuateo libras de agna. Cuando el higado.
estaba cocido en estado de comer » ¥ que el vapor estaba 4 un calor s0-
portable , metian la vasija en 1la cama, ¢ inclinando la cabeza muy
cerca , se hacian cubrir por encima de modo que quedaban exactamente
encerrados juntamente con la vasija. Permanecian asi hasta que este caldo
o producia ningun vapor , § que la dificultad de respirar les obligaba
4 saliv de alli. Generalmente una sola aplicacion bastaba para la curacion
radical. He visto soldados preocupados  qu

e se obstinaban en no haeer
nada durante tres femanas; yo mismo lo he sufrido algunas veces 4 fin

do llegé 4 tener conocimiento de ella,
S que se han ‘curado de este modo,
Diiento mas de doscientos eincuenta hom
Particularmente mas de sesenta 4 ltimos
tltimo ( Dupont memorias sobre ia gota
Ryctalopie. )

(2) De medicine lib, VI cap, 34.

Existen en el dia en el regi-
bres curados con este método y
de marzo y & primeros de abril
serena nocturna epidémica , ¢
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no tambien a la de la arzlaurésis imperfecta que se
manifiesta repentinamente: ellas merecen fijar la aten-
cion de los practicos.

La opinion de Celso de que hay enfermos afee-
tados de amaurbsis reciente, que recobran repentina-
mente la vista de resultas de una diarrea sobrevenida
espontaneamente , me parece adquire un nuevo gra-
do de certidumbre con la observacion del Dr. Pye.
(1) Un hombre de edad de 4o afios habia dos meses
padecia una amaurdsis periddica, que durante un cier-
to tiempo repetia comunmente todas las tardes de
un modo irregular v con intérvalos desiguales. La pu-
pila estaba muy dilatada, y la oscuridad de la vista
era tal 4 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 ordeno por es-
pacio de ocho dias consecutivos una pocion en la que
entraba la sal de agenjos; en seguida le prescribio
un electuario compuesto con la quinquina, la nuez
moscada, y el jarave de corteza de naranja, afiadia es-
tas dos tltimas sustancias a la primera, con motivo
de la diarrea. Dos dias despues aumento la diarrea
y el enfermo vomitd abundantemente y recobro lue
go la vista, de manera que veia lo mismo de dia que
de noche. La diarrea coutinud, y se suspendi6 el elec-
tuario despues de haberlo usado dos dias. Al flujo de
vientre se le junté una calentura bastante fuerte; y
es notable que en lo violento de la accesion el en-
fermo quedo un tanto sordo, pero sin perder jamas
la vista ni de dia ni de noche. El Dr. P{e no nos indica
los medios que empled para moderar la calentura, pe-
ro si dice que fue fatal para el enfermo. Sea lo 1:18
fuere lo que hay de cierto € importante para saber

es, que la diarrea hizo desaparecer la gota serena. No

(1) Med. observ. and. inquiries ; vol. 3° art. 13.
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dudo que la recopilacion de observaciones conten-
drin muchos hechos anilogos, esto es, hechos propios
para demostrar la influencia de los estimulantes del
tubo digestivo sobre los organos de la vista, y por
consiguiente la utilidad de las diarreas espontineas pa-
ra la curacion de la amaurdsis incompleta.

Pero aun cuando 'los ejemplos de amaurdsis cu-
radas por la aparicion espontinea de un vémito o de
una diarrea fuesen raros, tenemos tantas observacio-
nes que prueban la eficacia de los emeticos y de los
resolutivos en esta enfermedad , que seria una preocu-
pacion el dudar de la exactitud de este precepto.
Quo minus alienum videtur , et resenti re, et interposito
tempore , medicamentis quogue moliri dejecciones , que
omnem noxiam maleriam per inferiora depellant. Fi-
nalmente las observaciones de Schmuker y de Rich-
ter son muy numerosas y bastante satisfactorias para
convencernos de la veracidad de estas palabras; pero
tendriamos aun mas confianza en el método curati-
vo que acabamos de trazar, si hiciesemos atencion
a que los mas cclebres practicos de la antiguedad,
solo con los eméticos y resolutivos interiormente han
curado muchisimas veces esta enfermedad , aunque ha-
yan atribuido sus buenos resultados a4 otros me-
d_ios que prescribian a la par de los vomitivos y resolu-
tivos.

Galeno (1) Aectius (2) Egine (3) Actuarius (4) Rha-

(1) Lib de oculis part § cap 11, 22,

(2) Sermo septimus-cap. 48, 52 cap. 46 de Hemerolopia. 'Si wero per
haee non succeserit, rursus purgatorium dandwm est quale est hoe. Scam-
monice obl ifj , castorii obol=r, salts obol iif. In debilioribus autem scarn-
moniee obol. ¥ injice. Talis autemn purgatio sepe e vestigio liberavit | ant
multo meliorem conditionem induxit. Post paucos dies dundum est purga-
toraum pitudam et bilen ducens.

(3) Lib, IIL. cap 48.

(4) De Meth Med. Lib TV cap 1t. Post sanguinis missionem Sternulay
tiones movendee sunt et ante cibum vomitives utendum,

TOMO II. 23
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sis (1) Avicenne (2) todos recomiendan sangrar y ha-
cer vomitar 2 los enfermos en ayunas, purgales por
la boca 0 por el ano, y escitarles el estornudo. Es-
ta prictica fué la de todos los médicos posteriores 4
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 a la apli- |
cacion del sedal &4 la nuca, nos hace sin embar- |
go observar que jamas ha empleado este medio sino
despues del uso repetido de los purgantes catirticos.
Lo mismo se lee en las obras de Smezio, (6) de
Plater, (7) de Adolfo, (8) y de Trewe (g). Saint
Yves (10) uno de los mas céﬁabres oculistas de aquel
tiempo, cuenta la historia de un eclesiistico al que
restituyo la vista pocos dias despues de haberla per-
dido a beneficio de un emético, y por una sangria de
la yugular; recomendindole despues el uso de los va-
pores del espiritu de vino para consolidar la curacion.
Dice haber prodigado igual beneficio & un eandnigo
joven, por EI. repetida administracion de resolutivos,
de caldos temperantes y vapores espirituosos loca-
les; en fin afade que curé todas las amaurdsis cu-
ya curacion empezaba inmediatamente despues de su |
mvasion, por las sangrfas y haciendo tomar el emé- |

(1) De Egritud ocul, cap IV cum prolongatur status morbi, provocen-
tur sternutationes , et womitus jejuno stomacho ; deinde curetur cum col-
lyrits valentibus ad hoe.

(2) Lib III fen III tractatus 4. Quandoque heec fit propter comunitatem
stomachi et cerebri. Quod si fuerit ab humiditate administrabis tunc illud |
quod resolvit post evacuationes. Fomitus autem qui fit cum facilitate , est
ex iis, quee conferunt. |

(3) Obsere. et cur med. lib XI obs 32 schol ob., 38.

(4) Cas mediein 1lib 1 Cas 24.

(5) Centur t obs. 24 cent. V_ obs 13
g Miscell med. p. 546.

(7) Prazis med. p. 104.

(8) Act. N. C. vol II obs 87.

(9) Commere, Norimberg. t. VII an. 1735. n 1. .

(10) Tratado de las enfermedades de los ojos cap 27, 28. ]
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tico una 6 dos veces en el espacio de dos dias.

Heister (1) pretende haber curado una amaurdsis
escitando la salivacion; pero del modo que cuenta el
hecho se deja ver, que antes de emplear el mercu-
rio, hizo tomar a su enfermo un purgante hidrago-
go: que qmz{%mdose el dia siguiente el enfermo de
nauseas, le dié un vomitivo , compuesto de dos gra-
nos de tartrite antimonial de potasa, mezclados con
un escripulo de azucar: los vomitos fueron abundan-
tes, y los conatos al vomito se apaciguaron. Solo des-
pues de la administracion de los evacuantes de las
primeras vias, era cuando prescribia pildoras compues-
tas con el mercurio dulce y el estracto de fumaria,
y una friccion en las glandulas parotidas, de una
cantidad de ungiiento mercurial igual al tamafio de
una haba. El dia ¢ la salivacion apénas empezaba
a declararse, cuando el enfermo distinguia la luz de
las tinieblas. Pero despues de este mismo hecho , y
de cuanto sabemos A cerca de la eficacia de los emdc.
ticos y resolutivos para la curacion de la gota se-
rena, es creible que la curacion citada por Heister,
no debe atribuirse 4 la salivacion, y si 4 ]Ia espulsion
de materias estimulantes que tenian su asiento en el
estomago.

Refiere ademas el mismo autor (2) la historia de
ina muger que adolecfa de una amaurdsis 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
curé con una sangria y las pildoras catirticas com-
puestas de mercurio dulce y resina de jalapa. Curé
asi mismo (3) un criado cuya vista se t}ebilitd con-
siderablemente sin ninguna alteracion aparente en la

(1) Instituzioni de chirurg, t. 1

(2)  Med. chirurg und. anat Wahrachin I Band,
(3) Loe¢. cit. Band 75
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estructura de los ojos; egte enfermo - solamente se
quejaba de nAuseas continuas. Heister le prescribié
unos polvos compuestos de veinte y cinco granos de
ipecacuana, y de diez de sulphate de potasa, que to-
maba por la mafana: con wuna infusion de eufrasia
de hisopo y lefios de sarsafra durante el dia; a mas
un vegigatorio & la nuca; y un colirio estimulante re-
solutivo. '

Ribe (1) habla de un jéven de 22 afios que habia
perdido la vista hacia tres meses; ¢l se la restituyo
con la administracion del emético , repetido siete ve-
ces en diferentes intervalos.

Helvig (2) y Schroéck (3) nos han trasmitido la
historia de muchas amaurbsis imperfectas simpaticas
de afeccion en primeras vias, curadas por el uso es:
clucivo de los purgantes resolutivos.

Vandermond (4) cueuta la observacion de una ni-
fia de 8 aios que acababa de perder el habla y la
vista A causa de la presencia de materias saburrales y
lombrices en el estomago. La existencia de las lom-
brices estaba indicada por un movimiento rapido y
como culebreado de la lengua, por continuos esfuer-
zos de espiracion por la nariz, por una grande ansie-
dad, y por copiosos sudores de cabeza. Fsta niiia
tomo un emdético, 'y vomito entre los materiales de
diferentes especies una lombriz redonda de medio pie
de larga; hizo en seguida uso de los purgantes
unidos a los antihelminticos y recobrd luego el uso
de la palabra y el de la wvista.

Fabre (5) hace mencion de un tal Juan Barricot,
que diez dias despues de un colico que padeeid, perdio

(1) Act Svecic vol. I, trim 1. m.° 10,

(2) Observ. physic. med, obs. 33.

(3) Miscellan. natur. cur. décat 2. an. V. obs 247.
(4) Diario de medicina de Paris. t. X. '

(6) Diario de medicina de Paris. t. XX.
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la vista de entrambos ojos?;7 dos sangrias y la aplica-
cion de un eolirio de agua de rosas y clara de hue-
vo no habian producido ningun efecto. Fabre pres-
cribio cuatro granos de tartrite antimonisl de potasa
y dos dias despues wupa pocion compuesta de media
onza de sen, media dracma de polvos de #ribus y
una onza de mand: dos dias despues repitio la mis-
ma doses del tartaro stiviado, y asi consecutivamen-
te por (-.:sp.f.lcio de nueve dias ; 'ordené en seguida al-
gunas pildoras de mercurio dulce y de diagridio ; una
infusion de eufrasia, la tisana sudorifica y lacsante
del formulario de Paris durante ocho djas consecuti-
vos. En cuauto los medios locales, solamente se em-
plearon los vapores de espiritu de vino y de café
dirijidos & los ojos por medio de wun embudo. Des-
de el dia cuarto de la curacion Barricot empezo 4 dis-
tinguir la luz de las tinieblas: el doce discernia los
colores & poca distancia; y el veinte recobro comple-
tamente la vista.

Thilen (1) refiere dos observaciones interesantes de
amaurdsis imperfectas, curadas ambas por
nistracion del tartaro stiviado , tomado al principio
como vomitivo, y despues como resolutivo, ya solo,
vya unido 4 sustancias javonosas, y al estracto de ip.
nica.

Whitt (2) habla de una sefiora cuya vista se de-
bilitaba sensiblemente , siempre que tenia acedias.
Se curé por medio de un emético, de los polvos
absorventes, y de los estomiticos amargos. Conozco
a un gran personage , que muchas veces, algunas
horas despues de la comida, le sobrevenia wuna
considerable debilidad en 1la vista, y casi una cegue-
ra completa, por haber comido pescado frito con

la admi-

(1) Medicinische und Chirurgische bemerkungen, pir. Amaurdsis
(3) Delle affez ipocondr. ed ister. cap 1.
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aceyte comun. Es ademas muy frecuente el que la
digital purpurea, el estramonio, la infusion de ta-
baco, y muchas otras substancias analogas, apénas se
ponen en contacto con el estomago cuando producen
la ceguera.

Se lee en el Mercurio de francia del afio 1756 (1)
la relacion de las curaciones obtenidas por Four-
nier en muchos sujetos afectados de hemeralopia. Los
tres primeros son tres soldados a los que les di6o el
emético , despues de haberlos hecho sangrar. El si-
guiente dia se quejaban de tener aun la cabeza pesa-
da y de esperimentar ansias de provocar. Nueva sangria,
nuevo emetico; todos los sintomas se disiparon,
los tres recobraron la vista como antes. El mismo me-
todo tuvo igual resultado en ocho soldados de la mis-
ma guarnicion.

Vieusseux (2) habla de wun nifio, que habiendo-
se espuesto demasiado pronto al ayre, despues de una
calentura escarlatina, perdié enteramente la vista: las
pupilas estaban muy dilatadas. Esta enfermedad no
resistio al uso del tartaro stiviado, y de los vegiga-
torios; se terminé la curacion por los tonicos mar-
ciales.

Pallier (3) con el emético en dosis refractas, la apli-
cacion de un vegigatorio a la nuca, y los caldos re-
frigerantes y aperitivos alivio de una hemeralopia al
capitan del navio Micetti. El mismo autor (4) asegu-
ra haber curado muchas veces la amaurosis imperfec-
ta reciente, con el émetico y las fumigaciones loca-

les aromaticas.

A todos estos hechos afiadiré algunos otros que
me son propios, para probar del modo mas convin-

(r) Febrero, p. 168,

(2) Fease Recopilacion periddica: de Medicina, VI.

(3) Tecopilacion de memorias y observaciones sobre el ojo; obser. 133
(4) Idem. observ 136, 138.
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cente la eficacia del mété;?:lo que propongo contra
la amaurosis reciente , afeccion que frecuentemente
depende del mal estado del estomago (1) y de una
debilidad nerviosa general 6 limitads a los nervios de
los ojos.

Es digno de notar, que en la curacion de la go-
ta serena , los mas de los médicos antiguos y moder-
nos han hecho preceder la administracion de” los emé.
ticos, de los catarticos , y de sangrias generales & lo-
cales. Pero observaciones “mas recientes nos han en-
sefiado que no era preciso hacer de esta practica una
regla general, y que no se debe recurrir a la san-
gria sino en los casos en que esté claramente indj-
cada, como en las amaurosis complicadas de una ple-
tora general o parcial de Ia cabeza ; en sujetos jo-
venes y vigorosos; cuando la pérdida de la vista se
ha manifestado de resultas de un
re habitual etc. En toda otra circunstancia, no so-
ﬁlmente la sangria no conviene, sino que puede ser
funesta y peligrosa 4 personas estenuadas, melancol;-
cas, sujetas & convulsiones etc.

En cuanto A la eleccion de log medios propios pa-
ra purgar el estémago y los iintestinos, Y para avi-
var la accion del sistema nervioso , nadie duda que
el tartrite antimonial de Potasa solo 6 combinado con
las sustancias gumosas y resolutivas no sea preferible
a los drasticos, & A las I:
les como se empleaban en otro tiempo. Esceptuo em-

€ro, las personas estenuadas & delicadas , 4 (Juienes
S € mas conveniente la tintura de ruibarbo. No es
contrario a la razon el pensar que en la curacion de
la amaurdsis causada Por un estado saburral del es.

(1)  Eazperientice suffragio firmum est
™m morbis , sic etiam in iis qui oculos detinent, ventriculi et virtutis ip-

sus digestivae rationem esse habendam ( Hoffm. disert. de morbis proeci-
PUs recta medendi ratione.)

y Ut in omnibus capitis et nerpp.
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témago, por la supresion de la traspiracion o por
una metaslisis que se ha dirigido en los 0jos, no
es pues, digo, increible que el tartaro stiviado ads
ministrado en pequeilas dosis , disfrute de una accion
particular en el estémago y en el sistema nervioso,
accion que le hace preferible a todos los demas re-
solutivos internos, ya para desobstruir los organos
digestivos de las materias que contienen, ya para for-
tificar el sistema mnervioso, restablecer la traspiracion

la accion 4 los vasos absorventes.

En el capitulo de la optalmia ya he hecho men-
cion del esceso de sensibilidad que la inflamacion de-
ja algunas veces en los ojos. Creo deber mnotar aqui
que €l mismo fenomeno puede manifestarse en cir-
cunstancias opuestas ; se observa esto en personas de
50 6 6o aiios sin causa manifiesta, aunque has-
ta entonces hayan disfrutado de la mejor vista. Prio-
cipian por quejarse de ver los objetos tanto mas nu-
bulosos cuanto son mas apartados y resplandecientes:
poco a poco la luz les incomoda, y muy luego se
ven obligados & servirse de vidrios verdes para mode-
rar la impresion de ella.

Los ojos mo presentan minguna especie de alte-
racion, escepto sin embargo que la pupila estd muy
constrenida annque 4 una luz bastante debil : si se
presenta a estas personas cuerpos 4 una corta distan-
cia, los juzgan mas pequeiios 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 cuai-
quiera otra relacion. Varias son sus terminaciones: asi
es que en los sujetos débiles, en los nerviosos, € hi-
pocondriacos, ella anuncia comunmente la amaurosis;
mientras que en los individuos de una constitucion fuer-
te poco 4 poco se debilita, necesitando solamente que ¢
haga uso c{e los vidrios convecsos. La esperiencia me ba
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enseflado que el uso interno y esterno de los toni-
cos, tan utiles en el primer caso, 4 lo menos para re-
tardar la funesta terminacion de este estado mor-
boso, no ofrecen ninguna ventaja en el segundo: bas-
ta en este caso un buen regimen, un ejercicio mo-
derado, abstenerse de la lectura, y del uso continuo
de los vidrios verdes. Infundadamente se cree que
el uso continuo de anteojos verdes es necesario pa-
ra calmar el esceso de sensibilidad de los 0jos. Des-
pues 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 a4 echar ma-
no de vidrios mas verdosos que los primeros, vi-
drios de cuye uso ya no pueden despues prescindir,
Il aun en su aposento.

Al contrario aquellos que tienen la precaucion de

servirse de vidrios poco verdosos, y de no wusarlos

sino cuando se esponen a los rayos del sol, 0 cuan-
d6 viajan por la nieve, logran al cabo de uno 6
dos aiios poder prescindir de este socorro aun i la
luz mas viva: solo ven entonces los objetos con me-
nos claridad que en una luz débil; estos mismos
objetos tambien les parecen un poco -mas pequeiios
de lo que en si son mientras que permanece la cons-
triccion da la pupila. Me he convencido muchisimas
veces de que el estracto de la belladona administrado
al esterior o al interior, debilita la accion nerviosa
de los ojos, y dilata la pupila. Pero -ademas que
en esta circunstancia los ojos llevan mal la aplicacion
de los topicos, y que los efectos de la belladona
son pasageros, jamas he conseguido ninguna ventaja
conocida ni permanente.

Observacion décima nona.

Jayme Migliavaca de Pavia, edad 32 afios, carpin-
TOMO. II, 24
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tero, de una constitucion débil, flaco, en el mes de
marzo de 1798, esperimenté a consecuencia de una
profunda tristeza, un dolor gravativo en las cejas,
anciedad general, tension de vientre é ina(feteucia.
El 7 de abnl siguiente, tres horas despues de haber-
se Fevantado, perdié repentinamente la vista de en-
trambos ojos.

El dia siguiente, se hizo trasladar al hospital. Ec-
saminé sus ojos y hallé que tenia las pupilas de tal
modo dilatadas , que quedaban inmobiles 4 la luz mas
viva; sin embargo el disco era regular. El fondo del
ojo parecia de un buen negro.

Prescribi desde luego dos granos de tartrite anti-
monial de potasa en cuatro onzas de agua para tomar
a cucharadlz]ls hasta promover nauseas y el vomito.
Despues de haber tomado toda la pocion ,- el enfermo
vomito por tres veces una considerable cantidad de mu-
cosidades , y de materias biliosas verdosas tan irritantes,
que dejaron por espacio de muchas horas, una sen-
sacion de ardor intolerable en la lengua y gargan-
ta. El mismo dia hizo dos deposiciones de materias
liquidas amarillas; paso la noche tranquilmente, dis-
pertandose la mafana siguiente muy alviado del dolor
de cabeza y de cejas.

Le ordené los polvos resolutivos compuestos de
una onza de cremor tartaro y un grano de tartaro
stiviado divididos en seis partes iguales; tomaba tres
al dia, una por la maiiana, otra al medio dia, y la
tercera por El tarde: continué este metodo por mu-
chos dias. Cada toma promovia nduseas, y una 0
dos deposiciones cada veinte y cuatro horas. Algun
tiempo despues del uso de estos polvos, el enfermo
Ea no se quejaba de debilidad ni de tension en los

ipocondrios. Sujetaba al mismo tiempo sus ojos tres
veces al dia a los vapores amoniacales hasta determinar
la rubicundez de la conjuntiva y un lagrimeo continuo.
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Los cuatro primeros dias de este regimen no se
manifestd ningun cambio en el estado de los ojos; pe-
ro al quinto (13 abril) el enfermo veia muy claramente
la vela que se le acercaba. En efecto las pupilas me pa-
recieron un poco constrefiidas. Se continuo el uso de
los mismos polvos , mas solamente por mafiana y tarde.

El 19 de abril el enfermo distinguia medianamen-
te, a una luz moderada, los objetos que le cercaban;
las pupilas estaban todavia mas constrefiidas que el
13; y como hasta enténces habia guardado una seve-
ra dieta, le puse al regimen de los convalecientes.
Para fortificar los 6rganos digestivos y para avivar la
accion del sistema nervioso reemplacé los polvos reso-
lutivos por otros compuestos de una onza de quin-
quina y media de raiz de valeriana divididos en seis
partes iguales. El enfermo tomaba una por la mafa-
na y otra por la tarde, sin olvidar los vapores amo-
niacales dirijidos & los ojos.

Desde el 19 de abril puede contarse que Maglia-
vaca fué recobrando de dia en dia la facultad de ver,
y el 22 de mayo salid del hospital en estado de
volver 4 su cficio, que aun ejerce en este momento
que yo escribo.

Observacion wigécima.

Estevan Barbieri, de 14 afios de edad, palido, fla-
¢o, dependiente del hospital de huérfanos de esta
villa, en marzo de 1797 fué acometido de wuna pe-
ripneumonta, la que obligd a que se le hiciese una
Copiosa sangria. Aun estaba convaleciendo, cuando se
quejo de que apénas veia con el ojo derecho en el
que de cuando en cuando sentia fuertes dolores, asi
©omo en la ceja del mismo lado. Se Je ordenaron
nti-spasmodicos tonicos ; pero la enfermedad dja-
flameuate hacia nuevos progresos. La pupila se contra-
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jo, se puso inmévil, y se le manifestd en la parte
de alli una linea blanca que parecia anunciar un pri-
ncipio de oscurecimiento de la capsula cristalina.

Tal era hacia dos afios el estado de este enfer-
mo, cuando #a principios de setiembre perdio casi
completamente y de repente la facultad de ver del ojo
izquierdo ; con la particularidad que por la manfana
al dispertarse,, apénas distinguia la luz de las tinie-
blas. Tenia en efecto la pupila de este ojo muy di-
latada € inmdvil, mientras que la del ojo derecho es-
taba, como ya dije, mébible y contraida. Quise en-
sayar el estracto de la pulsatila negra; le hize to-
mar ftres granos manana y tarde aumentando esta do-
sis de medio 4 medio grano hasta la cantidad de
nueve dos veces al dia. Pero a los quince me vi en
la precision de abandonar este remedio, pues que
sin mejorar la vista, ocasionaba doloves fuertes de ca-
beza, vértigos y casi promovié convulsiones genera-
les. Suspendi toda curacion hasta el 24 de setiembre.

En esta época le ordené dos granos de emético

en cuatro onzas de agua. Despues de haber tomado
las tres cuartas partes de esta pocion, el enfermo vomi-
t6 media jofayna de materias verdosas, biliosas, pe-
gajosas, y por la tarde hizo dos deposiciones de vien-
tre. Paso la noche tranquil; 4 la mafiana siguiente al
despertarse , pudo distinguir con el ojo izquierdo los
objetos que tenia cerca y las personas 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-
vacion precedente : Fromovieron nauseas y dos de-
posiciones diarias. Al mismo tiempo esponia el 0jo
enfermo & la accion de los vapores amoniacales tres
6 cuatro veces al dia,

Fl 1.0 de enero, una hora despues de la primera
toma de los polvos resolutivos, el nifio yomito con
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impetuosidad una considerable cantidad de materia-
Ies biliosos verdosos Y Do menos viscosos que la pri-
mera vez. Suspendi todo medicamento durante este
dia, y reduje gradualmente la désis de los polvos 2
dos tomas al dia hasta el ocho de} mismo mes.

En esta época el pequeiio enfermo distinguia bas-
tante bien los objetos con el ojo - izquierdo , cu-
ya pupila se habia contraido, y daba sedales de al-
guna movilidad %l la presencia de una luz. La del
ojo derecho quedo en el mismo estado asj como la
vista de este lado. Por lo demas el enfermo ya no
tenia la card livida y amarilla como otras veces ;
disfrutaba de buen apetito. Entoneces apelé a las piK
doras de Schmuker a la ddsis de cuatro mafana y
tarde , sin dejar de continuar el uso de los vapores
amoniacales. Estas pildoras produjeron en muy poco
tiempo nauseas € ig;ualméntc promovieron dos deposi-
ciones de vientre diarias sin debilitar el enfermo.

El 16 de enero sobrevino una diarrea que hizo
suspender el uso de ellas; el 22 volvio a tomarlas
aunque a la mitad de la désis; pero purgando aun
demasiado, solo se le administraron cada dos dias.
Se continué el uso de los vapores.

El 9 de febrero, el nifio del todo restablecido
de la vista del ojo izquierdo, se escapd furtivamen-
te del hospital en” un dia lluvioso » ¥ volvid  mojado
de pies 4 cabeza. Fsta imprudencia fué & los dos dias
seguida de una calentura continua remitente , que ce-
dio facilmente 4 Ia quinquina unida & la valeriana.

Hay que observar que a pesar de la violencia de
las accesiones febriles, el ojo izquierdo se conservé siem-
pre en tan buen estado que distinguia los mas pe-
quefios objetos. Restableciose de la salud general, mas
el ojo derecho quedd precisamente tal como estaba
al principio de la curacion.
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Observacion vigécima prima.

Juan Seignani, arriero , de una constitucion robus.
ta, edad 30 afios poco mas O menos; una ‘manana
saliendo de la iglesia fué acometido de una debilidad
en la vista que se acrecento con tanta rapidez, que
en pocos minutos se hallé enteramente ciego.

Cuando entré en el hospital, tenia el rostro infla-
mado, pulse duro y lleno, la conjuntiva sembrada
de: pequefios vasos sanguineos, la pupila inmévil y
dilatada: solo se quejaba de la pérdida de la vista.

Empecé por hacerllo sangrar (Yel brazo, luego le
hize aplicar catorce sanguijluelas ya a la sien ya
& la cara anterior del cuello: la 'sangre salié con
abundancia. Recomend® 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 aplicacion el dia siguiente de dos sinapismos &
los pies, y un vegigatorio 4 la nuca no produjeron
ningun buen efecto. El dia cuarto este enfermo be-
bié en diferentes intérvalos una libra de decoccion
de arnica; tomaba maifiana y tarde una pildora de
la misma arnica y de la pulsatila negra. Pero estos re-
medios cuya dosis se aumentaba todos los dias, no
ofrecian ningun cambio favorable. Despues de quin-
ce dias de una administracion sos‘teni(}a, se puso al
uso de las pildoras de Schmuker. Desde las primeras
seis dosis eF enfermo se sintidé un poco aliviado, y
esta mejoria aumentd diariamente y por grados. En
etecto en el espacio de otros 27 dias recobrd perfec-
tamente la vista que disfruté por espacio de dos me-
ses , pero que perdio de nuevo por el abuso de licores
fuertes y de alimentos crasos.

Despues de una pequefia sangria, volvié al wuso
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de las pildoras de Sehmuker, y sin otro 80co

rro, a
escepcion de las lociones de agua fria, la vista se res-

tablecio perfectamente en el espacio de treinta y dos
dias. No tuvo otra recaida.

Oservacion vigécima segunda.

José Antonio Gossi, de 6o afios de edad, de una
constitucion robusta, & fines de 1794, fué acometi-
do de una calentura cuartang que por el espacio de
tres meses resistio & todos los medios, Cesé sin em-
bargo; pero tal fué la impresion de debilidad que de-
Jo, que apénas bastaron cinco meses de buen regi-
men para restablecer las fuerzas. Despues de este tiem-
PO y sin estar aun curado del to 0, empezo 4 vep
unas tiras negras delante del ojo izquierdo: estas ti-
ras engrosaban continuamente , de modo que en quin-
ce dias  Gosssi se vio enteramente privado de la fa-
cultad de ver de este lado, Los pri
volvieron un poco la vista
de larga duracion. Pop fin el esta
€ra muy variable, pues ya énteramente perdia e] usg
de las funciones , ya volvia & recobrarlas o suficien-
te para que Gossi pudiese dirijirse por si mismo.

Trascurrieron muchas S€manas en esta alternativa
de bien y mal, Persuadido el enfermo que no po-

dia sucederle cosa peor, reusaba someterse 4 nuey,

0s
remedios. Estaba en estq resolucion cuando el ojo de-

recho de repente se enturbio, de manera que en po-
cos dias Gossi se vig precisado & hacerse acompaiiar
Para su seguridad.

Despues de haher ensayado  inutilmente todos Jog
remedios que se le aconsejaron, y reducido i Iy ul-
tima indigencia por Ia imposibilid);d de poder cum-
plic con el em 1120 que le proporcionaba la subsis-
tencia, este infeliz se vino a esta villa el 8 de ju-
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nio de 1796 para someterse a un plan de curacion.

Un maduro examen me hizo advertir que las pu-

pilas estaban dilatadas é inméviles: el fondo del ojo era
de un buen negro en el lado derecho.

No perdiendo de vista el desérden del sistema
ghstrico, agravado por fuertes pasiones de animo,
le prescrivi 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 pocion solo escité nauseas. Se repitio el
siguiente dia, y antes de la sesta cucharada pro-
dujo un abundante vémito de materias amarillas , ver-
dosas , amargas, y dos evacuaciones de vientre. El 11
le ordené seis granos de tartaro stibiado disuclto en
una libra de agua de yervabuena piperina aiiadiendo-
le una onza y media de jarabe de corteza de na-
ranja, de lo que tomaba una 6 dos cucharadas tres
veces al dia. Le aconsejé ademas que bebiese algunas
tomas de la infusion de una dracma de ojas de arni-
ca en libra y media de agua. Los dos primeros dias,
pocas horas despues de haber tomado una 6 dos cu-
charadas de la solucion emética, el enfermo vomi-
td bilis; no produciendo despues este remedio mas
que nauseas.

Fl 14 las tiras negras que se manifestaron delante
el ojo izquierdo empezaron a disiparse, desaparecien-
do completamente en pocos dias. La pupila de ambos
ojos se puso un tanto movible, y el duodécimo dia
3 contar desde el principio de la curacion Gossi dis-
tinguia ya los objetos grandes.

En esta época , se le suspendié la pocion emética
para substitmila por las pildoras de Ricther 4 la dosis
de quince tres veces al dia, despues diez y ocho, ¥
en tin 4 la de veinte y cuatro, sin dejar de continur
la infusion de arnica. Apénas habia quince dias que

el enfermo hacia uso de estas pildoras, que ya veia
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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 amaurésis,
se puso en estado de poder leer y y escribir. Exami-
nados en esta €poca sus ojos no presentaban ninguna
especie de alteracion ; solamente la vista del izquierdo
estaba un poco ménos perfecta que la del derecho.

Las pildoras solo ocasionaban de cuando en cuan-
do algunas nauseas, pero procuraban una deposicion
de vientre regular todos los dias. Deseando este hom-
bre regresar a su casa, se lo permiti pero con la
condicion de que continuaria tomando otra dosis de

pildoras de Ricther. No ha tenido jamas ninguna otra
alteracion en la vista. (1)

Observacion vigécima tercia.

J. Pizzi, de 16 afios de edad, de una constitucion
débil, y aun no arreglada en sus menstruos, & alti-
mos - de mayo de 1801 le sobrevine una hambre tan
estraordinaria que apénas podia satisfacerla comiendo
toda especie de alimentos crasos en especial pan
de maiz. Fatigada por otra parte cfe los asiduos tra-
bajos del campo , & los que no estaba acostumbra-
da, observé esta muchacha que su vista se oscurecia.
Desde este momento cesd su inmoderado apetito ; se
le puso amarga la boca, se manifesté en la region epi-
gastrica una sensacion de pesadez, nauseas , cefalalgias
continuas, pérdida completa de la vista del ojo de-
recho y disminucion considerable del otro. Las pu-
pilas estaban muy dilatadas y casi inmoviles a la luz
mas viva; y tenia como un principio de estrabismo.

(1} La marcha y curacion de esta enfermedad son conocidas perfecta-
mente del Sr. Volpi, cirnjano de este hospital

.

TOM. M. 25




190
En este estado fué tran-5pogrtada a el hospital clinico
el 4 de junio de 18o01.

El mismo dia le di cuatro granos de tartrite an-
timonial” de potasa disueltos en cinco onzas de agua
destilada a ' cacharadas. La enferma esperimenté mu-
chas nduseas, sin embargo solo vomitd un poco de
materias viscosas y blanquecinas.

El dia 5, igual vomitivo administrado del mismo
modo , promovié un vomitd mas copioso que el de
la vigilia pero de la misma naturaleza. Con todo la
cefalalgia 'y la pesadez de estomago, disminuyeron
sensiblemente; las nduseas subsistian, y la lengua
estaba tan sucia como antes. La pupila manifestaba al-
gun movimiento a la presencia de una luz muy viva.
El ojo izquierdo cerrado y obscuro, la enferma dis-
tinguia todavia la luz de la oscuridad. Enténces em-
pezo el uso de las vapores amoniacales , 4 los que es-
ponia ambos ojos cada dos 6 tres horas.

El 6 poca cefalalgia, boca ménos amarga, quila
mas movible. Se puso la enferma al uso de los polvos
resolutivos; de los que tomaba tres désis al dia : con-
tinuo las fumigaciones indicadas.

El 7 la cefalalgia estaba casi enteramente disipada.
Los polvos resolutivos determinaron -algunas nauseas
durante algunas horas , despues dos abuadantes de-
posiciones de vientre al dia. La pupila se constriiio
un poco, y la enferma distinguia los contornos de gran-
des cuerpos.

El 8 nada de dolores de cabeza, ni amargor de
boca, ni suciedades en la lengua. La pupila mas mo-
vible que el dia anterior.

El g, 10, 11,y 12 el mismo plan de curacion.

El 13 todos los sintomas del infarto ghstrico se re-
produjeron. Substitui a los polvos resolutivos una mez-
cla de media dracma de ipecacuana y un grano de
tartaro stiviado para una sola dodsis. La enferma vo-
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mit6 muchos materiales de un amarillo verde, no su-
frio mas dolores de cabeza » ¥ reconocia bastante bien
los objetos que se le presentaban. Continud el uso de
los vapores indicados. _

El 14 se hallo muy bien. La pupila  del ojo de-
recho ; en el que la amaurdsis era mas intensa , esta-
ba sin embargo mas contraida que la del otro.

El 15'la enferma volvié al uso de los polvos  re-
solutivos.

El 16 todo vi de mejor 4 mejor. La enferma ya dis-
tingue una aguja pequeiia con el ojo derecho.

El 17, 18, 19y ‘20 los polvos “resolutivos produ-
cian dos deposiciones de vientre abundantes todos
los dias, sin debilitar : el apetito bueno , las digestio-
nes se hacen bien.

El 21 se suspende el uso de los polyos para subs-
tituirles por la decoccion de la quinquina con la in-
fusion de la raiz de valerianay la désis es de tres on-
zas tres veees al dia.

El 22, 23, o4, o5, 26 Yy 27 esta muchacha veia
tambien con el ojo izquierdo como con el derecho
los objetos mas finos. Se pone de buen color , y el
estrabismo ha desaparecido 'casi enteramente. El 28
s2lié del hospital perfectamente curada. Le aconsejé no
obstante que continuase por ocho dias los vapores amo-
niacales , 'y que tomase maiiana y tarde los polves
tompuestos de wuna dracma de quinquina y media
de raiz de valeriana; que observase un buen régi-
men, y evitase los rayos ardientes del sol.

%

- Nota.

Cuando estavamos corrigiendo las pruebas de esta
ol el Sr. Baron Larrey publico un voldmen de me-
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morias. Entre ellas hay u?la que directamente se re-
fiere 4 muestro asunto, y el nombre de sw autor es
demasiado célebre para que podamos omitir el dar &
conocer los principales corolarios. Esta nota quizas hu-
biera correspondido mejor en seguida de la catarata,
pero la obra de donde esth estractada sé publico de-
masiado tarde.

IL.a memoria de que hablamos tiene por titulo No-
ticia sobre las propiedades de la menmbrana iris.

Intimamente convencidos que la propiedad contrac-
til del iris esth colocada bajo la influencia de la reti-
na, los mas de los practicos se abstenian de operar
la catarata cuando el iris estaba privado de sus mo-
vimientos; pues suponian que en este caso el érgano
visual estaba paralizado. Pero habiendo enseiado la
esperiencia que la vista se restablece despues de la
estraccion del cristalino , & pesar de la inmovilidad del
iris , se conceptu6é en seguida que este tabique mem-
branoso solo podia contraerse miéntras que (}a retina
sentia la impresion de los rayos luminosos.

El Sr. Larrey cita ejemplos de cataratas y de amau-
rosis en que la pupila disfrutaba de toda la econtrac-
tilidad de que estd dotada, apesar de la paralisis del
nervio 6ptico , 0 la opacidad del ecristalino. Refiere
entre otras la historia de un muchacho armero; obser-
vada por uno de los traductores de aquella obra. A
la edad de 14 aifios recibié este'joven un golpe con la
baqueta de un fusil en la parte media del borde inferior
de la orbita izquierda. Fsta percusion inmediatamente
‘fué seguida de la pérdida de la vista del ojo del mis-
mo l.a(?o, miéntras que el iris conservaba la integri-
dad de sus movimientos. Este muchacho se mantuvo
en este estado por csPacio de diez 1 once meses. Te-
miendo por el otro ojo, fué & consultar con el Sr.
Larrey, que le restituy6 el uso del érgano paraliti
cado con la aplicacion de algunas yentosas, y de mu-
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chas mocsas, con el uso dge un emetico y con el de los
amargos. Se creia ya del todo curado cuando despues
de algunos meses observd que la vista del ojo izquier-
do se oscurecia sensiblemente ; en efecto , bien pron-
to estuvo del todo privado de ella. El Sr. Larrey re-
conocié una catarata completa ; pero - cosa admirable
el iris conservd stempre sus movimientos.

Este célebre practico concluye , contra la opinion ge-
neral , de que los movimientos del iris son independien-
tes de las propiedades de la retina; no es que nie-

ue que la inmovilidad de la primera de estas mem-
iranas no pueda hallarse eon la insensibilidad de la
segunda : pero si piensa que estos fendmenos no es-
tan unidos el uno con el otro » pues que pueden ec-
sistir aisladamente. Corrobora su opinion por la enu-
meracion de muchas enfermedades organicas del bajo
vientre , del cérebro, y aun del pecho , que influyen
de un modo notable sobre las propiedades del fris,
de manera que la misma razon lla}}ria para referir
los movimientos de esta membrana la influencia de
las viceras abdominales , thoracicas, ete. que a los de
la retina.

La consecuencia que hay que dedueir de es-
ta nueva teoria es, gue no se puede juzgar con cer-
tidumbre del estado de la retina con respecto al iris:
asi la dilatacion de la pupila no es un sintoma infa-
lible de la parilisis del nervio éptico y su contraccion
no es siempre la prueba de un esceso de sensibilidad.
” Fs muy dificil , dice el Sr. Larrey , determinar las
causas de los movimientos de dilatacion y contraccion
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 podra creer que
el stimulus que produce la contraccion de las fibras
del fris , esth esclusivamente provisto por los ramos ner-
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viosos que proceden del  par optalmico perténeciente
al sistema nervioso -de la vida interior. Pero se debe
eonsiderar, 1° 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 cérebro: 20 que los movimientos de este tabique
arecen modificarse de un modo mas 06 menos sensi-
'}Zle en los mismos individuos , sea bajo la influencia
de una impresion muy fuerte de luz que irrita este
velo membranoso, sea por la manifestacion repenti-
na de imagenes de un aspecto mas 6 menos escitan-
te, relativamente & su color 6 a su forma: 3o finalmen-
te que este tabique parece que realmente ejecuta sus
movimientos bajo la influencia de una voluntad taci-
ta pero espresada E)or la repeticion de fenomenos en
ciertos phjaros , tales como todos los de la tamilia
de los papagayos (1). Segun estas reflexiones , se com-
preendera que el iris es un organo misto, del que una
“porcion puede estar sometida hasta cierto punto ba-
jo el imperio de la voluntad del sujeto , mientras que
otra ejecuta sus movimientos sin este requisito (2).
Asi se puede concluir de esta estructura , que luego
describiré mas detalladamente , y de la distribucion de
nervios que se hallan en esta cortina membranosa,
que la x&ajacion del iris , 0 la dilatacion de la pupila

(1) Segun el Sr. Cuvier , la raya parece tener no solamente la facul-
tad de mover la pupila. 4 su arbitrio como los papagayos , sino que tam-
bien ofrece ademas una prolongacion colocada en el borde superior de
esta abertura, y dispuesta en forma de enrejado, que este pesca-
do baia sin duda 4 su arbitrio delante del cristalino como una celosia. En
la tremielga , este velo opaco membranoso esta entero, y esta raya pue-
de cubrirse toda la prunela 4 su voluntad. Péase el segundo tomo de las
lecciones de anatomia comparada. '

{2) Las mismas propiedades se observan en la vejiga orinaria cuyo
esfinter se contrae por el estimulo de les nervios de la vida animal,
miéntras que ¢l cuerpo de esta bolsa membranosa es estimulado por los
de la vida interior,
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se opera por el pliegue cleglas arterias flécsoras naty-
ralmente dispuestas en forma de persiana 6 en |j.
neas espirales, y por la engurgitacion de estos vasos
determinada por el estimulo que los filamentos nervie.
sos del plexo optalmico trasmiten 4 esta membrana,

. P

micntras que la contraccion de estq cortina movible,
6 la constriccion de la Pupila, no se opera sin duda
sino al auxilio de la engurgitacion de la coronilla ar-
terial 6 ciliar, haciendo lag funciones de un  cordon,
de bolsillo. Esta engurgitacion parece estar determina-

da por el estimulo de los nervios ¢iliares largos,,

ta abertura sin comunicar con los del plecso lenticy.
lar. Tambien las irritaciones del estomago & de los

ulmones determinan con frecuencia Ia constriccion de
ll; upila , miéntras que las de los intestinos, del Utero
o cEe a vegiga, nos parece que determinan la dilatacion
de esta abertura , Ségun se observa en los nifios afec.
tados de lombrices, (Los traductores JSranceses. )

CAPITULO wvIII,
Del fungo hematodes Y del cdncer del 0jo.

P OR mucho tiempo se ha procurado indagar el por-
que el cancer que parece privilegia todas las otras
partes del cuerpo en la infancia, devora con tanta
rapidez el gloho del 0j0 y aun con mas frecuencia
que en la edad adulta.” Se’ ha calculado que de los
veinte y cuatro individuos atacados de cincer en el
ojo, los veinte 4 Io meénos no Pasan de doce afios,

ardrop nos ha dado recientemente la solucion de es.
ta cuestion. (1) Este juicioso  ohservador - ha demos-

(1) Observ, Jungus hematodes, Edimburg. 1809. Desde el ago '1’.-;65
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trado por los resultados ?;le la anatomia patologica;
ue la degeneracion del globo del ojo en los nifios,
fi[egeneracion designada  vulgarmente bajo el nombre
de carcinoma, no constituye precisamente el cancer,
pero si una especie de fungo mwaligno 4 que los mé-
dicos modernos han dado el nombre de fingo hema-
sodes -« afeccion tan funesta como el cancer; pero ca-
racterizada sin embargo por sintomas particulares. Ata-
ca 4 todas las edades , todos los secsos, todas las par-
tes del cuerpo , y el globo del ojo de los nifnos igual-
mente que el de los adultos aunque es mas frecuen-
te entre los primeros; manifiéstase comunmente bajo
el aspecto de un cancer ordinario.

La diferencia que establecemos entre estas dos en-
fermedades, resulta de la comparacion de los caractéres
esteriores y de las lesiones cadavéricas , de la degene-
racion de las partes internas del globo del ojo, y del
aparato de sintomas.

Fl chncer constantemente es precedido del escirro
4 endurecimiento morboso de una glandula, 6 de to-
da otra parte del cuerpo. A medida que el escirro se
dirije a la degeneracion se forma en su seno una ma-
teria icorosa acre que encerrada desde luego en las cé-
lulas se comunica de una a otra hasta ?a superficie
del tumor cuya membrana desorganiza. En esta epoca

es cuando la sustancia escirrosa cambia en una ul-

Hayes y Jh. Hunter nos han dado la descripcion de esta enfermedad que
lLabian observado en ambos ojos en una nina de 3 afios (Med. obs. and
inquiries. vol. 3* pag. 12 ) En la camara posterior se hallé una substancia
blanca , blanda , fungosa , que habia empujado el humor vitreo Acia de-
lante. Hunter se irclinaba 4 creer que esta sustancia provenia de una
alteracion particular de la parte posterior del cuerpo vitrco , la cual de-
cia no tenia ninguna conecsion con la retina. Mas hoy dia estd demos-
trado, por un sin nimero de hechos andlogos al que nos ha trasmitido
Hunter, que esta sustancia blanduja y fangosa se une intimamente con el
estado morboso de la retina y del nervio. dptico : de modo que es muy
probable haya algun error 0 inecsactitud ‘en la observacion relatada por
este prictico.
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cera maligna de color a 1331ado » bordes encorvados
¢ irregulares , derramandose de ella un humor abun-
dante mas 6 menos irritante.

El tumor que forma la base del cancer ulcerado,
léjos de aumentar de volamen, mas bien lo disminuye.
En toda la estension conserva su dureza natural , se
levanta hasta cierto punto sobre el nivel de la ulcera,
luego se ahueca y desaparece aca y alla bajo la influen-
cia del mismo proceder que le ha dado origen. Y si
la superficie de la llaga parece eicatrizarse en algunos
puntos, la ilusion es de poca duracion ; pues estos mis-
mos puntos se ulceran luego de nuevo. Al contrario
el fungo hematédes desde su origen no es mas que
un tumor blando circunscripto, ligeramente elastico, que
comprimiéndolo hace esperimentar al tacto una sen.
sacion de fluctuacion profunda. A Ia superficie esterior
5e ven alguuas venas wvaricosas, no obstante que
conserva por algun tiempo el color natural de la piel;
pero la sustancia interior es muy diferente del estado
natural, tierna y pulposa (1), ya se parece a la sus-
tancia esponjosa de la placenta, ya a la cortical del
cerebro, es ‘en gran parte soluble en el -agua tibia,
y concrecible por los acides y el fuego. Apénas se han
roto sus membranas, cuando esta materia degenera
en un fungo maligno, rubicundo , salpicado de man-
chas ya amarillas ya megras, fungo que crece y
se estiende rapidamente, sin que jamas sea dete-
nido en sus progresos por la ulceracion. Llegado a su
mas alto grado de desarrollo, conserva su primera
blandura , y sangra con abundancia al menor choque,
al menor frote, fen fin se propaga a las partes tve-
cinas, vertiendo un fliido hicoroso mucho mas féti-
do que la materia cancerosa, y mas analogo & la que’

{1) Por esta razon el fungo hematédes ha sido descrito por algunos
autores bajo el nombre dc cincer blando', cdncer medular.

TOM, H. ' 26
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resulta de la putrefaccior? de las sustancias anima-
les (1).

Tal es la descripcion general del fungo hematddes,
pero cuando ataca a las partes internas del globo del
ojo, se manifiestan otros sintomas. La enfermedad es
anunciada por la debilidad de la vista y una grande
aversion 4 la luz; poco a poco la ceguera se hace
completa , la pupila se dilata, el iris pierde la facul-
tad de contraerse , y el globo del ojo se maniliesta
de un color pardo oscuro. A estos prodomos suce-
de la obstruccion de los vasos de la conjuntiva , con
un profundo y continuo dolor dentro del ojo. En
seguida se manifiesta en el fondo de este organo una
mancha amarilla 6 verde irregular , parecida a un pe-
queiio monton 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. La sustancia
morbifica atravesada por los vasos sanguineos 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 sintomas
se aiade algunas veces la hydrophtalmia , como en el
caso cuya historia referimos tratando de esta ultima
enfermedad.

Poco 4 poco la enfermedad se adelanta hasta el
iris , y acaba por ocupar la chmara posterior del hu-
mor aqiieo. 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. En seguida el fun-

(1) Hay autores que piensan que el fungo hematédes no es mas que
una modificacion del céncer. Esto puede ser; pero es indudable que hay

una grande diferencia entre los caractéres patholdgicos de estas dos enfer-
medades.
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o hematodes penetra hast%g la camara anterior ecuyo
ﬁumor aqiieo esta ya enturbiado por un liquido ama-
rillo. Llegado a este perfodo, comprime la cérnea, la
adelgaza, promueve su ulceracion y la de la esclerética,
abriéndose paso acia fuera por medio de los puntos
ulcerados, bajo la forma de una sustancia lobular, que
crece rapidamente en todas direcciones , pasa mas alla
de los parpados y cae sobre la mejilla, vertiendo un
liquido hicoroso fétido y corrosivo. Cuando el fungo
se hace saliente por medio de la esclerotica cerca de
la cornea, se halla cubierto por la conjuntiva que lo
comprime fuertemente. Entonces los dolores son in-
tolerables. La porcion del fungo que esth fuera del
ojo toma un color rubicundo salpicada de manchas
amarillas y negras. Llegado a 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 seiigles de una
funesta absorcion, cuf/os productos se ingieren en las
})artes contiguas y a las apartadas, particularmente en
as glandulas linfaticas de la circunferencia de la ér-
bita, en la inmediacion de las parétidas, detras del

angulo de la mandibula inferior, y en el cuello.
Cualquiera que sea el grado de desarrollo de la
enfermedad, cuando se practica la estirpacion del ojo,
si se examina despues de la operacion eﬁ‘ estado de las
Fartes estirpadas , se hallara que el sitio primitive del
ungo hematodes siempre es en la retina, y mas par-
ticularmente en el lugar que corresponde a4 la entra-
da del nervio optico. En efecto al manifestarse la man-
cha amarilla 6 verde de que hemos hablado, la retina
ya ha desaparecido 6 mas bien ha sufrido la dege-
neracion que constituye el fungo hematddes: pero
miéntras que esta afeccion es incipiente no parece que
la membrana coroydes esperimente ninguna alteracion
notable en su tejido. Solo en un periodo avanzado
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es ~cuando esta membrana se hincha y separa de la
esclerotica; de todas las membranas del ojo, esta l-
tima es la que mejor se conserva en su estado natu-
ral. A medida que el fungo hematédes progresa , los
humores del ojo desaparecen y los reemplaza aquella
especie de cuerpos estrailos; de modo que si se hi-
ciese una incision en la cornea, solo saldria una ma-
teria pulposa teiida de sangre. La porcion del nervio
Optico que esta contigua al ojo estirpado , siempre se
presenta mas 0 menos alterada; pero esta alteracion
varia; el nervio ya es mas grueso y duro que en el
estado natural, y de un color ceniciento, ya esta de-
sorganizado blando negruzco y confundido con las
partes que lo rodean. 3

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 pér-
dida del enfermo. Efectivamente algunos meses des-
pues de la operacion, la enfermedad se reproduce
acompaiiada de disminucion de fuerzas, de movimien-
tos convulsivos, de calentura lenta, de la péerdida de
sentidos , finalmente de la muerte. En las autop-
sias cadavéricas que las mas pertenecen a niiios, co-
mo ya lo dije, se ebserva que la alteracion de Ila
retina y del nervio optico , se estiende mas 6 menos
acia la base del cérebro, llegando algunas veces has-
ta la union de los nervios odpticos, (1) 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 la enfermedad manchas coloradas

(r) Cuando el nervio dptico era de color negruzeo, y su alteracion

se prolongaba mas alli de su union con el del lado epuesto se veia dis-
tintamente que estos nervios uo se entrelazaban.
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y tubérculos llenos de- un liquido senioso Y Viscoso.
En el gabinete de anatomia patholégica de’ esta Unj-
versidad , se conserva la cabeza de un nifio que mu-
rid a la edad de 4 afos victima de esta crug enfer-
medad ; el nervio oOptico desde su entrada en la 6r-
bita hasta su pasoen la sillz turca esti transformado
en un tumor de la forma y tamaiio de una aceytu-
na, cuya sustancia desorganizada en su interiop tiene
todas las apariencias del fungo hematddes: este tumor
llena la fosa orbitaria, y pasa aun mas alla de los
parpados.

Sin embargo no me empefio en provar que el sis-
tema nervioso sea el sitio principal de Ia enfermedad
de que se trata, pues que no esta aun demostrado que
los mervios de las otras partes del cuerpo ‘en donde
se forma el fungo hematédes , presenten la misma al-
teracion. Solo diré que la observacion ha sefialado
como un hecho constante que en el fungo hemato-
des del ojo, el nervio Optico y la retina son las par-
tes de este 6rgano que primero se afectan.

Para acabar de describir el fungo hematédes, afia-
diré que la estirpacion es tan infructuosa asi en el
rincipio como en el ultimo periado de la enfermedad.
{Vo existe en los anales del arte un solo hecho que
prueve incontestablemente c{ue esta operacion haya si-
do seguida de buenos resultados.

Wadrop (1) dice haber practicado Ia estirpacion
del ojo de un nifio; en el fondo de este organo se
veia una mancha amarilla ; pero no habia sufrido nin-
guna especie de alteracion, ni en su forma; ni en su
volumen en el espacio de siete meses; sin embargo la
operacion no salio bien: prueba incontestable que el
fungo hematddes es superior a los recursos deci arte

dun en su principio. Esto sin duda depende de la

(1) Observ. a.
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lesion del nervio optico y de sus membranas; lesion
que se estiende mucho mas alla del fondo de la érbi-
ta, y puede ser aun hasta la base del cérebro de suer-
te que la operacion , 1éjos de alcanzar las raices del
mal, no hace mas que irritarlo. En efecto cuando el
fungo hematédes tiene su sitio en un miembro, en el
antebrazo por ejemplo, aunque el tumor sea reciente
Y ﬁpoco voruminoso a esperiencia ha demostrado cuan
dificil es reducir sus limites y la estension de sus rai-
ces. En esta incertidumbre sucede con frecuencia que
se ha intentado inutilmente la estirpacion, y aunque
el operante haya llevado el instrumento a una gran
distancia del tumor, se ha visto obligado & recurrir
4 la amputacion del brazo como tnico medio de
salvar la existencia del enfermo ; pero este recurso no
tiene lugar cuando el fungo hematédes ocupa el fondo
del ojo. La anatomia pathologica que tanto ha contri-
buido en especial en este ultimo tiempo a los progre-
sos de la cirugia, solo hasta aqui ha servido para
patentizar la insuficiencia de los medios propuestos pa-
ra detener los progresos de esta cruel afeccion. Bajo
cualquier punto de vista que se mire atentamente el
eancer del ojo, por funesta que sea su terminacion,
es preciso convenir que es ménos formidable que el
fungo hemat6des: dos razones hay para esta diferen-
cia: primeramente el cincer ataca en el ]?rincipio las
partes esternas del cjo, lo que permite al observador
cerciorarse facilmente de todos los fenomenos que se-
fialan su invasion : en segundo lugar principia frecuen-
temente por una afeccion benigna; esta afeccion con
el tiempo cambia de naturaleza o despues de un mal
regimen degenera en un escirro, y finalmente en
chncer corrosivo. Pero en el intérvalo que separa es-
tas dos épocas, es cuando los socorros del arte son
bastante eficaces para prevenir la degeneracion del tu-
mor. Segun mi opinion, solo distinguiendo estas dos
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épocas O estos dos periodos pueden apreciarse en su
justo valor las curaciones de lo que se denomina can-
cer del ojo, por medio de la estirpacion de este or-
gano y de las partes que lo eircundan. Realmente si se
considera con atencion las circunstancias anteriores
los signos diagnosticos, se vera que la enfermedad que
se habia creido cancerosa, procedia evidentemente de
cualquiera ofra causa que de wun escirro. Tales son
las escrecencias de la conjuntiva y del emisferio an-
terior del globo el ojo, resultantes de un estafiloma
por mucho tiempo espuesto 4 la irritacion y ulcera-
cion : tales son tambien 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 o
tratadas por la ligadura 6 por chusticos; las que pro-
vienen dg una optalmia violenta no contagiosa, tra-
tada en su primer periode por tdpicos estimulantes;
las que se manifiestan de resultas de una supuracion
mterna del ojo, con atrofia de este érgano y ruptura
de la cornea; aquellas en fin, que se manifiestan 4
consecuencia de una contusion é quemadura. No es
4 la verdad de admirar que todas estas escrecencias,
que no se las podra imputar el que sean cancerosas
en el origen , conserven el mismo caricter hasta la epo-
ca de la operacion, y que esta sea coronada de bue-
nos resultados.

Mas no se puede negar que estas mismas escre-
cencias aunque de cardcter benigno en el principio,
se hagan con el tiempo cancerosas, cuando se dejan
abandonadas 4 ellas mismas 6 mal tratadas: esto se-
ria ir contra las justificaciones mas irrecusables de la
esperiencia.

Desgraciadamente la cirugia no conoce todavia una
reunion de signos patognomonicos (escepto uno de que
hablaré luego) 4 favor de los cuales pueda determi-
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narse de una manera cierta la €poca en que un tu-
mor abandona su primitivo caricter para ~degenerar
en cancer. La exaltacion de la sensibilidad, los la-
tides , los progresos del desarrollo, el calor, las ma-
terias hicorosas, todo esto mno basta para poder es-
tablecer nuestro juicio sobre la esencia cancerosa de
una enfermedad. La tnica sefial que si no es patog-
nomodnica merece mas confianza por lo menos que
los otros , en especial si se juzga de ella por un sin
numero de observaciones, es la dureza casi cartila-
ginosa del cancer; este fenémeno siempre precede i
la formacion de esta enfermedad, y no se halla en
los demas tumores de diferente naturaleza. Para es-
ta observacion, mi guia ha sido examinar atentamen-
te lo que sucede en las escrecencias de que se tra-
ta y en otras analogas, pacticularmente las que se de-
sarrollan en las membranas mucosas, y observar el
estado de las tlceras que de benignas que eran to-
man el caricter de malignas. No hay médico que
ignore que mientras un polipo de la nariz 0 de la
garganta es blando, flexible, y descolorido, es por su
naturaleza muy poco peligroso ; mas si por la influen-
cia de una mala constitucion 6 de un mal regimen:
este cuerpo se endurece adquiriendo un color rojo
oscury , sintiendo el enfermo latidos en €l y sangran-
do cuando se le toca, ¢ podrd dudarse que este po-
lipo no esté proximo a hacerse canceroso? Lo mis-
mo puede decirse del polipo 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 a la que constituye las glindulas escirrosas. Las
verrugas duras y cancerosas del miembro viril, en
el principio son tuberculos blandos y fungosos. La
escrencia cancerosa del angulo interno del ojo pasa
igualmente al estado canceroso si de blanda que an-




v
200

tes era se pone duro y casi cartilaginoso. Lo mismo
sucede con el pterigion y el épulis (1). El mismo va-
lor tiene para el diagnostico el que esta dureza sea pri-
mitiva &  consecutiva 4 la aparicion de la esere-
cencia. El tejido de la cartincula lacrimal y el de
la conjuntiva ‘en nada se diferencia esencialmente del
de la membrana que tapiza el interior de la narie,
la garganta, y los senos maxilares; no es pues in-
verosimil, que en las membranas internas del 0j0 maz-
can, de resultas de la supuracion y de la rotura de
la cornea, fungosidades u]|cerosas asi como se verifi-
Cd 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 induracion, seria oponer-
se a la ley general que tiene el primer lugar en la
formacion del caucer.” Por otra parte la esperiencia
ha probado que el -caricter especifico de todo tu-
1mor - canceroso , en cualquier paraje del cuerpo que
este situado, es el ser duro al tacto Y dificil de com-
prawer como el escirro que lo ha precedido (2).

Voy a referir algunas observaciones que ilustran-
do este asunto, sirvan al mismo tiempo de regla pa-
ra determinar hasta que punto puede tenerse confian-
za en la estirpacion del ojo.

Pedro Compari ; de Borgarello, de 48 anos de edad,
de mala constitucion, propenso a calenturas intermi-
tentes, y 4 un rehumatismo crénico; fué sobrecojido
repentinamente de un dolor en el ojo izquierdo, que
€l atribuia 4 la impresion de un cuerpo estraiio, pe-
o nada justificaba esta conjetura. No tardd en ma-

(1) Tubéreulo mas & menos voldm

las encias 6 que se levanta del fond
franceses.]

(2) Las dlceras eallosas solo tienen los b
lo'son_en toda la estension de su superficie
TOM, ¥,

inoso que naece y de desarrolla en
0 de los alveolos (Los traductores

ordes duros; las caneerosas

2]
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nifestarse una violenta optalmia con oscuridad gene-
ral de la cornea; poco tiempo despucs se levanto so-
bre esta membrana una escrecencia del tamaiio de
la mitad de una haba circunscrita por vasos san-
guineos dilatados: en el espacio de quince dias esta
escrecencia aumenté hasta pasar mas alla de los bor-
des de los parpados. Tal era el estado de este enfer-
mo cuando entré en el hospital. Se practico la liga-
dura del tumor, se aplicaron causticos y la poma-
da de Janin. Creyéndose ya perfectamente curado, sa-
1ié6 Compari del hospital, pero algun tiempo despues
manifestose de nuevo el tumor y aun mayor de lo
(‘[ue era, su base ancha, pero quedd sin embargo blan-
do vy flecsible en todos sus puntos. Estaba acompa-
fiado de punzadas dolorosas que se propagaban ala
eabeza, 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 recaida de es-
ta enfermedad, crei mecesario practicar el corte del
emisferio auterior del globo deF ojo. El profesor Ja-
copi executé la operacion con un bisturi parecido al
de Wenzell, pero un tanto mas largo ; atraves6 la
esclerotica de parte & parte a tres lineas de la circun-
ferencia de la cornea; el operante se llevé con este
instrumento la mitad inferior del globo del ojo,
la superior con las tijeras curvas. Salio juntamente
con el cristalino una pequeiia porcion del cuerpo vi-
treo; el derrame del restante se precavio ordenando al
enfermo cerrase los parpados. Durante las veinte y cua- .
tro horas primeras, los dolores fueron vivos, y la ca-
lentura considerable: el dia quinto calmaron los sin-
tomas asi generales como locales, y desde entonces
empezd A derramarse del interior de la 6rbita una
serosidad sanguinea y purulenta.

Seis dias despues de la época de que hablamos,
el bulbo del ojo se presentd marchito y reducido;
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los bordes del corte estabajn encojidos y granulosos.
Desde este momento la herida marchd regularmente
4 su cicatrizacion; y se completd en 20 dias. Hace ya
cuatro afios que este enfermo esti curado , y no se le
ha observado jamas el menor indicio de recaida.
Juana Grandini, aldeana, de 14 afos de edad, de
una delicada constitucion y mal conformada, tenia el
rostro cubierto de cicatrices resultantes de la virnela.
Esta nifia fué atacada en el decurso de su sesto afio
de una optalmia grave en el ojo izquierdo, 4 la que
signio la opacidad completa ‘'de la cérnea, y final-
mente un estafiloma. Ocho afios despues de la for-
macion 'de este ltimo, se manifestd en el mismo cos-
tado una inflamacion aun mas intensa que la prime-
ra. Todo el emisferio anterior del globo del ojo se
convirtidé en una especie de escrecencia colorada, do-
lorosa, de un aspecto canceroso, i excepcion que era
blanda ‘en toda su estension. Fud recibida la enfer-
ma en el hospital el 26 de noviembre de 1814, y
tres dias despues el profesor Morigi le hizo la es-
tirpacion del ojo. El primer dia, cefalalgia violenta,
vomitos frecuentes, calentura: se aquietaron desde lue-
g0 estos sintomas’ con' el wso ‘interno ‘del opio, y
la aplicacion de las cataplasmas emolientes y anodi-
nas; el dia siguiente se le hizo una sangria. El quin-
to la supuracion se establecié, y cesé la calentu-
ra; el octavo el pus era abundante y de buena ca-
lidad, se lavd diferentes ocasiones el interior de la
orbita con una decoccion de rosas v rhodomiel. Des-
de entonces la hinchazon de los parpados empezé &
bajarse, y el fondo de la orbita se  cubrid de gra-
nulaciones. Se procuré la reunion de la division prac-
ticada en la comisura esterna de los parpados, por
la aplicacion de vendoletes glutinosos. Una planchue-
la cargada de un linimiento compuesto de (E)S drae-

mas de ungiiento rosado, y quince granos de sal de
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saturno (acetate de plomo) introducida entre los bor-
des de los parpados, basté para completar la cura-
cion que tardé poco mas de dos meses. Despues de
un ano y medio esta joven disfruté de la mas per-
fecta salud. El examen del érgano estirpado mani-
festo que la carnosidad 6 fungo tenia su asiento en
la conjuntiva, en la cornea y en la parte interior de
la esclerotica. El fondo del ojo se curd en todas di-
rescciones, con respecto & sus membranas, solo en lu-
gar del cuerpo vitreo contenia un humor claro.
Fabricio Hildauo (1) refiere la historia de un titu-
lo de relajadas costumbres, atormentado por un re-
huma crénico, que en 1580 fué acometido de una
violenta optalmia del ojo derecho acompatiada de do-
lores muy vivos en la cabeza , vomitos., lipotimias y
calentura intensa. La inflamacion resistio por espacio
de seis semanas a los remedios mas eficaces. La su-
puracion se establecio en el interior del ojo, la cor-
nea se rompio y puso fin a los dolores. Hacia
ya cLuince anos. consecutivos que el sujeto de es-
ta . observacion esperimentaba todos los afios una li-
gera optalmia del mismo lado. En 1593 quiso vol-
ver a su modo de vivir, cuyo resultado fué una op-
talmia de las mas violentas que aun tomé mayor in-
cremento con la aplicacion intempestiva de topicos.
irritantes durante e? périodo agudo de la inflamacion.
En seis meses, contando desde la dltima optalmia
la conjuntiva y el globo del ojo disminuiendo su vo-
lamen y retirandose al fondo de la drbita se convertie-
ron en un fungo de un rojo oscuro que amenazd.
hacerse saliente fuera de los parpados. La estirpacion
era evidentemente el tUnico remedio de tan gran de-
sorden., El fungo contenia uuna councrecion del tama-
fio de media haba; sin embargo no se prolongaba has-

(1) Opera omnia, centur. 1. observ. 1.
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ta la parte posterior del globo del 0jo; y el resul-
tado de la operacion demostrd contra todas las apa-
riencias que no era verdaderamente Canceroso.

Fischer (1) refiere la siguiente observacion. Un al-
deano de 36 afios, de temperamento bilioso y melanco-
lico ; se alimentaba habitualmente de manjares bas-
tos, y hacia uso de licores fermentados. ]%11- fin fué
acometido de una optalmia , cuyos resultados faeron
la opacidad de la cornea, la rotura de esta membra-
na, y finalmente la degeneracion del emisferio auterior
del globo del ojo en una escrecencia roja , blanda, muy
parecida a una coliflor, prominente fuera de los par-
pados. Se aventuré la estirpacion del ojo enfermo
como unico medio de curacion, y el éxito justifi-
c6 completamente esta empresa. El ojo estirpado pre-
sentaba , como puede verse en Ia limina anexa 2
esta historia, una grande escrecencia & fungosidad di-
vidida en mauchos 16bulos ; pero su parte posterior, los
musculos y el nervio dptico estaban perfectamente sa-
nos, lo quo aun es facil de comprobar por la mis-
ma lamina.

Kaltschmied (2) habla de un hombre de 5o anos,

acometido. de una grave optalmia del lado izquierdo y

ara su alivio tuvo la desgracia de dirijirse 4 un char-
Eﬁtan; este le trato empiricamente; esto €s, con esti-
mulantes, la enfermedad se agravd, complicandose eon
dolores sumamente intensos en el ojo y cabeza. El
primero de estos organos ad't{uirié un volumen doble
de lo ordinario, rompiendose la edrnea por diferen-
tes puntos: en medio de estas grietas se manifestd
una escrecencia blanda, y que en poco tiempo ad-
uirio el tamafio de wuna nuesecita. Los dolores el
‘fireuesi subsistian: sin embargo la estirpacion tuvo el
() Disort. sistems tumorem oculi SIRIStre. scirrhosum maliznum  feliciter
extirpatum. Erfordie, an 1n20.

(2} Haller, Dispus, chirurg.
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mas feliz. resultado; pues es evidente por la lamina que
representa esta enfermedad t}ue el emisferio posterior
del globo ocular, los musculos que lo mueven, y el
nervio optico estaban en su estado natural.

Flajani (1) nos manifiesta que un joven de 17 afios,
cerrajero, trabajando un pedazo de hierro candente,
recib1o una hoja de este metal en el ojo resultan-
do de ello una violenta inflamacion, y finalmente
la pérdida total de la vista. En 46 dias el bulbo del
ojo degenerd en una escresencia ulcerosa desigual del
tamano de una pequeifia naranja pero sin ser dura. La
gravedad de los sintomas hicieron mirar la estirpa-
cion del organo afectado como tinico medio de salud.
El dia de %a operacion fué para el enfermo un dia
de dolor ; esperimento por la tarde calofrios, que so-
lo eran preludios de la calentura. Para calmar la ce-
falalgia, se le ordené umna sangrfa, prescribiéndole al
mismo tiempo un grano de opio. El enfermo pasd una
parte de la noche con delirio, por la mafiana le sobre-
vino un abundante sudor con disminucion notable de
calentura.

El quinto dia se renovo el a]lgésito; la supuracion
quedo establecida ; toda la fosa orbitaria estaba llena de
us. Desde este momento empezé & disminuir la ca-
entura, disipandose completamente el 24, la supuracion
disminuyo progresivamente, y en el espacio de dos
meses se realizo la curacion. (2

El autor olvidé describir el estado de las partes
daiiadas , sin embargo segun la analogia de este ca-
so con los que acabamos de esponer y la reunion
de circuntancias que los han acompaifiado, me parece
muy probable, no solo que la enfermedad no era can-
cerosa, sino que sus raices no se estendian mas alla

(1) Coleccion de observaciones tomo IV. obs. 3-. :
(2) Afadese 4 estas observaciones las que se hallan al fin del eap. VL.
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del emisferio anterior del globo del ojo. Esta opi-
nion es tanto mas verosimil, cuanto que el mis-
mo autor refiriendo la historia de un caso muy ana-
logo en apariencia al precedente, anade que la ope-
racion no surtié efecto porque la degeneracion mor-
bosa que habia invadido togo el globo del ojo esta-
ba cubierta de werrugas wlveradas duras al tacto, y

orque del fondo de la érbita se derramaba una ran-

Ee cantidad de sanie negruzca. En efecto al examen
del cadaver se hallé el hueso zigomatico cariado, y los
que concurren a la formacion 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
practicé la operacion, la degeneracion no habia aun
adquirido aquel grado de dureza escirrosa que pre-
cege al desarrollo del cincer: en segundo lugar las
raices del mal no se estendian hasta ol fondo del glo-
bo del ojo, y mucho menos hasta las partes que lo
rodean, de modo que la incision debid caer necesaria-
mente sobre las partes sanas.

Es incontestable que estas escresencias, como las
demas que se desenvuelven en otras partes del cuer-
po, d(&penden de una mala disposicion de los _enfer- .
mos, disposicion aumentada por la presencia de una
diatesis particular, como las escrofulas, la sifilis, los
herpes, y sobre todo el rehumatismo. En efecto se ven
individuos, viviendo bajo la influencia de las mismas
circunstancias , atacados de una optalmia igualmente gra-
ve, de la supuracion interior dlel globo del ojo, del
infarto de la carincula lacrimal y de la conjuntiva:
todos estan sometidos 4 la accion de los topicos ir-
ritantes en el periodo agudo, y sin embargo solo en
un reducido numero de ellos se desarrollar escrecen-
cias realmente cancerosas, aunque en rigor no pueden
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mirarse las otras como simples y benignas. Pero se
equivocan aquellos que despues 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 del
ojo tiene su origen de un fungo canceroso de la
iel de los parpados, por(l;ue 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-
gun mi parecer. En el ejemplo que hemos referido,
Fischer deja entrever el obstaculo en que se hallé pa-
ra determinar el caracter de la enfermedad que iba
a tratar: la escrecencia, dice, no era propiamente
hablando un escirro, pero si escirrosa (1), 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 degeneracion blanda, pa-
recida a la sustancia cortical del cérebro , cuanto sa-
bia que este caracter esti en oposicion directa con
el del escirro y del cancer (1).

Besulta, me parece, de estas consideraciones, que

(1) ZLoec. cit. pag. 10, Ecquid impedit quominus illum tumorem scir-
rhosun , non vero scirrhum absolutee appellamus, quippe propullulavit ron
ex parte glandulosa, sed membranacea.

Nec cum casu Hyldani comparari potest; quandoguidem nreque divor
et color plumbens in parte affecta , nec dolor acutus punctorius circa noc
tem ingravescens fuit observatus , sed tumor ille substantiam cerebri ex ca-
pite prolapsi @mulabatur.

(2) Si solo se consultase a la eallosidad del tumor para justificar
su malignidad , un eirujano inesperto podria desconocer el peligro de
un fungo hematodes , pues que esta afeccion ‘es siempre blanda aun en
su mayor desarrollo. Evitara este error , examinando cnidadosamente si
la escrecencia proviene del emisferio anterior del globo del ojo, ¢ de la
cavidad interior de este drgano , y recapasitando todas las sefiales ante-
riores y caracteristicas del fungo hematodes.
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el diagnostico menos incierto del cincer es el que
se funda ‘sobre los sintomas siguientes: primeramen-
te pastosidad 6 dureza general del tumor; ausencia
© presencia de verrugas ulcerosas que hacen desigual
su superficie: . en segundo lugar la duracion de la en-
fermedad , temperamento del enfermo, vicio de su cons-
titucion , calidad de las pulsaciones quc se propagan
por intervalos & la ceja, 4 la nuca, Yy que aumen-
tan de intensidad durante la noche: materias hicorosas
de un olor nauseabundo y propias del cancer, ulce-
raciones que se cicrran y se ‘1\¢nnevan alternativa-
mente; en fin, irritacion permanente de los F{lrpados
y de la piel de la mejilla correspondiente al sitio de
la escrecencia. .

Paréceme tambien que un cirujano jamas debe
estar indeciso ni sobre la necesidafl 6 inutilidad de
practicar la . estirpacion total & parcial del globo del
ojo, ni en la eleccion de los medios propios para
combatir la diatesis dominante, escrofulosa, venerea,
u otra. Esta es pues la ocasion de repetir que es de
la mayor importancia, el asegurar el momento favo-
rable para la operacion, pues que el fungo del emis-
ferio anterior del globo del 0j0, NO canceroso en su
principio , puede llegar a serlo con el tiempo, y al-
gunas veces en-el solo espacio de seis meses. Enton-
ces pasa del estado blando al duro y escirroso y se
cubre de werrugas duras; en fin. degenera en car-
cinoma, se propaga a las glandulas linfaticas de la man-
dibula inferior y del cuello, y en un corto espacio de
tiempo caria hasta los huesos de la orbita.

No promoveré la dificil cuestion de saber si el
cancer es puramente una afeccion local b el resulta-
do de una diatesis general. Sin embargo no titubea-
ré en asegurar que siempre. que hay una absorcion
de pus provisto por la tlcera, la infeccion se difun-

de por toda la economia, haciéndose luego superior
TOMO. 11, 28
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a los' recursos del arte. Con todo eso hay época en
que , 4 pesar de las apariencias, esta formidable afec-
cion es susceptible de ‘ser curada radicalyente a be-
neficio de la operacion. Dije anteriormente las seiia-
les' por las cuales se reconoce esta época oportuna,
que la esperiencia’y la observacion me han dado &
conoger.

Recopilando todo cuanto hasta aqui hemos dicho
4 algunos preceptos generales estableceremos los co-
rolarios siguientes.

1.0 El fungo hematddes del interior del ojo es
una’ ‘afeccion perfectamente distinta del ' cancer que
acomete 4 las partes esternas de este organo, con-
sidérese 0 no erl} primero como una modi%lcacion del
segundo.

2.0 El fungo hematédes del ojo es mas comun
en 'los nifios menores de doce anos que entre los
adultos.

3.0 La estirpacion total del organo afectado, aun-
que practicada desde la manifestacion del fungo, no
es de ninguna utilidad, 0 mas bien acelera la pér-
dida 'del enfermo. _

4o La escrecencia fungosa comunmente conocida
bajo el nombre de carcinoma tiene su sitio en la
conjuntiva 6 en el emisferio anterior del globo del
ojo. ;
5.0 Miéntras que esta escrecencia es tierna, blan-
da al tacto'y pulposa jamas es cancerosa: solo ad-
quiere este caracter despues de haber sido dura,
consistente, Verrugosa Yy escirrosa en todos sentidos.

6.0 Fs incurable cuando es antigua, dura al tac-
to en todos sus puntos, y cubierta de verrugas ul-
ceradas; cuando comprencre el globo del ojo todo en-
tero, el nervio Optico y las partes que lo rodean;
cumdo los huesos estan cariados, ¢ infectadas las glan-
dulas linfaticas del cuello.
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7.2 Al contrario, la estirpacion ‘total ¢ parcial ‘de
globo del ojo es seguida de buenos resultados siem-
pre qle se practica antes que el tumor haya pasa-
do del estado blando a la dureza de escirro.

Puede aplicarse & la’ estirpacion del ojo todo 'lo
que se ha dicho nuevamente del trépano, esto es,
que su exito, frecuentemente funesto, depende mu-
cho menos de la misma operacion que de la grave-
dad  de la enfermedad que la reclama y del momen-
to de su ejecucion. En 'efecto siiise considera que
el pretendido ' cancer idel ‘ojo ‘en los nifios  solo es
el fungo 'hematodes, cuya 'estirpacion es siempre im-
ponente ; si se atiende a que'en los adultos, esta ope-
racion frecuemtemente no: se practica sino cuando Ja
fungosidad ha pasado ‘del estado’ lescirrosoial del can-
cer ulcerado; cuando. ‘todas las' partes sitnadas en la
cavidad de la érbita y fuera’ de ella estan infectadas:
si se atiende a todo' esto se!conocera el porque ‘esta
operacion ‘ha sido hasta aqui casi siempre. inttil i o
peligrosa. Pero hoy 'dia, que sino me engaiio:, cono-
ccmos' las condiciones: favorables - 4:su ejecucion;, hay
motivo para creer que ‘sus buenos resultados' seran
mas frecuentes, y que tendra lugar entre las opera-
ciones mas importantes y tutiles de la cirujia.

Para asegurar el feliz éxito de esta operacion, ha-
ciéndola ' en lo ‘posible menos deolorosa, es preciso eje-
cutarla segun ' todas las reglas del arte. El operante
repasara en su memoria todas las partes que umen
anteriormenté el giobo del ojo a los parpados, y pos-
teriormente al ‘fondo de la orbita, para ‘que pueda de
este modo - dirijir el instrumento ‘con tanta precision,
%ue ecsacta y prontamente ‘divida todas estas partes.

ntre ellas se hallan por un lado la conjuntiva, el
musculo elevador del parpado superior, el nervio sub-
ciliar y el nasal, las arterias y venas del mismo nom-
bre, el tendon de los musculos grande y pequeno
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oblicuo; y por otro el origen deé los- miisculos rectos,
el del elevador del parpado superior y del grande. obli
cuo, el mervio oOptico, el tronco (ﬁa la arteria op-
talmica, y todo lo” quc entra en la drbita por-la hendi-
dara esfenoydal, esto es, el filamento optalmico del
uinto par, del tercero, cuarto y sesta, yila con-

iluencia principal de las venas optalmicas.
Acostado el enfermo con la cabeza un poco ele-
vada, un ayudante levanta el parpado superior, mién-
tras que el cirujano con el indiceiy el medio de
una mano, baja el tumor igualmente el globo- del ojo
y el ‘parpado inferior. Con la otra mano toma un: bis-
turi convecso. Y divide luego la' comisura esterna de
los parpados & la estension  de icinco 6 seis lineas,
si el volimen del tumor lo! ecsige; ~corta despues la
conjuntiva en el angulo ‘esterno, dirije el instoimen-
to acia la cartneula lacrimal y' ‘corta rasante al
plano superior de la orbita, el misculo elevador del
parpado superior, el tendon del grande oblicuo, y el

nervio subciliar. Sino se : tiene!la precaucion: de ra-.

sar, por decirlo asi, la bobeda orbitaria con el bis-
turi,; el musculo elevador del parpado. superior pue-
de escapar al corte del instrumento , lo que es ]])or
otra parte facil de preveer pasando la estremidad
del dedo en la arcadl:l orbitaria; si este musculo se
ha librado de la primera incision , con facilidad se le
divide igualmente que el nervio subciliar, velviendo
el bisturi de bajo arriba contra el plano superior de
la  6rbita. Levantando luego el tumor y el globo- del
ojo y bajando . el pbrpago inferior, se continua el
corte a lo largo del borde inferior de la. orbita des-
de el angulo esterno acia el interno: de este modo
el bisturi resvala entre el borde inferior de la orbi-
ta y el musculo ‘pequefio oblicuo, mientras que diri-
giéndose del angulo interno acia el esterno, pasavia
cutre el globo del ojo y. este mismo misculo,
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Aislade el globo  del ofo de las partes que le ro-
dean y del ramo nasal del nervio optalmico, cae so-
bre el costado esterno de Ia orbita, y deja al ope-
rante’ la facilidad de conducir el dedo indice al fondo
de'esta cavidad! A favor de este dedo, introduce fa-
cilmente las tijeras curvas con las que corta con un
solo golpe los musculos del 0jo en su incercion, asi
que el nervio optico. Hecho esto, da wvueltas sua-
yemente con el dedo al rededor del fondo de Ia or-
bita a fin de separar cada vez mas el globo del ojo
de las partes adyacentes; lo tira un poco acia €l con
el dedo doblado 4 manera de garfio, y con un se-
gundo  golpe de tijeras corta todo lo que penetra
en la fosa orbitaria por la hendidura esfeno-orbitaria.
Para no dejar ningun | vestigio de la enfermedad, el
operante introduce. de nueve el dedo % lo largo de
la cara interna de la orbita , en donde reconoce fa-
cilmente el cuerpo del musculo grande oblicuo que
se llevd con la Eerina y las tijeras; extirpa tambien
la glandula lacrimal. Esta parte de la operacion no
ofrece generalmente ninguna dificultad , con motivo
de' la division de la comisura esterna de los par-
pados. Despues de haber vaciado y limpiado la fosa
 orbitaria de los grumos de sangre que contenia, se
llena’ de tapones ‘de hilas suaves hasta su base; estos
tapones sirven de punto de apoyo a los parpados, que
igualmente se cubren con una planchuela cargada de
ungiiento simple, una compresa, y un bendage anj-
logo al mondculo. En cuanto & la curacion con-
secutiva, desde que la supuracion empieza, se prac-
tiea lo que hemos dicho ya en las observaciones pre-
cedentes. '

Es a la verdad admirable cuando se considera, con
' que arte la naturaleza desarrolla en lo interior de
4 6rbita una nueva sustancia para disminuir con
tlla la cavidad. Esta sustancia se adelanta desde todos
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los puntos de sus paredes, y va 4 reunirse con los
bordes scparados de la conjuntiva de 'ambos par-
pados , y acaba por formar una especie de tabique
entre estos y el féondo de la fosa orbitaria. ' Cuans
do este tabique esta poco distante de los parpados
puede colocarse un ojo artificial : pero’ en caso con-
trario, la aplicacion de este cuerpo es dificil y aun
algunas veces insoportable al enfermo, no corres-
pondiendo & su objeto: en efecto, el parpado su-
perior  cae, 'y el ojo artificial ‘apoya ‘en ‘el fondo
de la orbita; es pues preciso darle posteriormente

b . € 1 |
una forma conica tal que pued-a estar conveniente-
mente colocado. Pero en uno y otro caso el ojo ar-
tificial esta inmévil, y casi' del todo oculto por el
parpado superior paralizado ;< lo ‘que hace que el en-
fermo parezca vizco y mucho mas disforme que cuan-
do los parpados’ estan enteramente cerrrados y cubier-
tos con una cinta negra que pasa oblicuamente por
la frente. (1).

(3) A la werdad la indecision dé los casos en que se puede con buen
éxito intentarse la estirpacion del cancer 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 pode-
roso motivo di6é lugar 4 que el Dr. Searpa tratase de fijar las circuns-
tancias en que dicha operacion cura el cdncer ocular, y previene la re-
chida, mil veces mas temible que la enfermedad primitiva, igualmente
que aquellas en que el temor de funestos resultados , por desgracia harto
frecuentes, indican que no debe practicarse: sin embargo el presente hecho
quizas manifestard que la opinion del prictico Italiano si bien podria_ con-
siderarse como cierta de un modo general, no debe retraer el recurrir
4 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 complicado ni con vicio alguno, ni con lesion viceral que’ efec-
tivamente la contraindicarian; pues es cierto que cuando ella no evite la
reproduccion del edncer , prolonga por mas 6 menos tiempo la ecsisten-
cia del enfermo librdndolo de los crueles dolores ¢ incomodidades insepara-
bles de la enfermedad en cuestion.

Fn Julio de 1826 el Dr. D. Ramon Frau otro de los catedriticos del
Real colegio de Medicina y Cirnjia de la ciudad de Barcelona ejecutd la

esticpacion de un ojo canceroso & un enfermo del hospital general de
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Observacion.

De una concrecion calculosa desarrollada en el in-
terior del ojo.

Entre el gran nimero de ojos que he disecado,
gracias & la atencion del Sr. Monteggia, ecdlebre ci-
rujano de Milan, solo he hallado wuno quasi tras-
formado enteramente en una sustancia petrosa. (1)

Este ojo estraido del cadiver de una muger vie-
ja , era poco mas 6 menos la mitad mas equeno 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 cérmea hasta el fondo
del ojo. El corte me dié & conocer que ' la esclero-
tica, (2) y la coroyde (3) estaban casi en un estado
natural. De la camara anterior del humor aqueo sa-
li6 una pequeiia cantidad de un fluido claro. De-

aquella capital de edad 42 afios,
les 4 los del cancer maligno in
liano. Una escrecencia al princi

¥ cuyas seitales patognomdnicas eran igua-
destructible segun el ilustre profesor Iia-
pio verrugosa, convertida en dureza car-
tilaginosa  en sus iltimos periodos , cuya degeneracion ulcerosa acelerd
la intemupestiva aplicacion de un plan irritante que acarreé la des—
truccion de la parte superior, la posterior , ¥ succesivamente la anterior,
ofrecian un aspecto horroroso ; dolores lancinantes en la cavidad ¥y base de
la érbita, abundantes y espontaneas hemorragias , indicio de la destruc-
cion ‘ripida y profunda de la sustancia del fungo canceroso y tejidos ad-
Yacentes ; adherencias del piarpado inferfor al tumor con principio de de-
generacion , tales eran los sintomas que presentaba ¥ constituian al cin-
cer en estado de malignidad caya estirpacion debe evitarse insiguiendo
los preceptos de nuestro autor, y que no obstante tuvo un resultado
muy favorable en el enfermo que forma el objeto de esta observacion,
brindole de la muerte inevitable la decision del profesor.
lidas observaciones de hechos anslogos afiadidas 4 la presente,
ras algun dia contribuir 4 determinar con exactitud esta in
parte de la medicina operatoria. (El traductor espaiiol.)

1) Lam. 1 fig. 8.

Ez} 1bid, a. a,

(3) Ibid. b.

li-

Las repe-
podrin qui-
teresantisima
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bajo de la coréyde hallé dos cuerpos duros petrosos
unidos por una 'sustancia membranosa compacta. El
uno era anterior y el otro posterior. El primero (1)
ocupaba el fondo del ojo; el segundo (a) el lugar
propio al cuerpo ciliar y al cristalino.

Corté de parte a4 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 direccion del
eje de esta cavidad un pequeiio’ cilindro blando (3),
que se Erclongaba desde el fondo del ojo hasta el
centro del cuerpo duro, precisamente en el lugar que
ocupan el cristalino y su capsula, 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 cornea y de la chma-
ra anterior, parecia concavo en su centro. ;

El nervio o6ptico reducido 4 la magnitud de un hi-
lo atravesaba la esclerética, la cordyde, (4) y el cen-
tro del cuaerpo calculoso posterior, y se perdia en el
pequeno cilindro (5), que segun he dicho iba 4 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, segun todass las apa-
riencias, que la membrana hyaloyde atrofiada, arruga-
da y degenerada en una sustancia compacta. La mis-
ma observacion he hecho anteriormente hablando de
la diseccion de un ojo hidrépico.

(1) Lém. 1 fig. 8. c. c.
{2) Ibid. d. d.

(3) Ibid. f.

(4) Ibid. e.

Ibid. f.
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Haller vi6 un caso parecido al que acabamos de refe-
rir, y nos ha dado la descripcion de él, la que creo debo
precisamente transcribir aqui con motivo de su analogia.

In furis cadavere , dice (1), quod anno 1752 dis-
secuimus , diritas quidem morbi non tanta, raritas
aulem ettam mjor fiut. Cum ewim in eo homine ner-
vos ocult sollicite pararemus , cwcum fuisse eo latere,
alque cicatricem in cornea esse et duritatem in ocu-
lo ipso apparuit. Cum disectione dejfuucfi essetnus , ap-
rparuit nura mali causa. Choroide@ membrane sube-
rat, retine loco, lamina ossea, aut lapidea (" nam
fibras osseas nullas vidimus ), cui tpsa choroidea ad-
heerebat |, ut alias retinee solet concentrica , hemisphe-
rio cavo similis , nist quod duplici lamina fieret , et
in altero latere duobus quast loculis excavaretur. s
quast seyphus accurate rotundo foramine’ perforaba-
ur , qua nervus opticus subit , ut eo magis indurctam
retinam esse appareret.

Intra hanc osseam caveam nullum vitreum legriti-
mum corpus, sed neroum, quasi album nempe cylin-
drum reperimus, qui per foramen ossel cyathi trans-
misus metiens ejus - diametrum | denique adherebat os-
seo confuso corport , quod potuisses pro corrupta lente
crystallina habere. Ei corpore undique et iris, et pro-

cessus ciliorum cognomines connascebantur | et cornea
denique ad quam iris pariter conferbuerat. Nunc sive
retinany , ut ego persuadeor, sive quidquam aliud es-
se velis , quod in os cavum et hemispheericum mu-
tatum sit, n ceulo tamen tenerrima parte corporis hu-
mant indurationem perfectam natam esse apparet ; ni-
hil ergo in corpore nostro dari , quod indurard nequeat.
Lapizfgs aliquos in lente crystallina reperios fiisse lo-
g¢ ; gusmodi autem morbus , nescio an visus fud, qua-
lem hec opportunitas nobis obtulil.

(1) Obsem. patholog. ep. min. observ. §5.
TOMO M.

e
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Fabricio de Hildano (1) Lancis, Heistier (2) Mor-
gani (3), Morand (4), Zin (5), Pellier (6), hablan espresa-
mente de las concreciones calculosas del interior del
ojo.

APENDICE.

Tom. I. Pdg. 6, hn. aj.

Hamely v Flajani han hecho algunas observaciones:
sobre la troria que he propuesto tocante al origea,
desarrollo y formaciou.(ﬁa a fistula lacrimal. Dicen
primeramente que han visto esta enfermedad sin nin--
guna alteracion de los parpados ni de las glandulas.
ciliares ; en segundo lugar que todo flujo palpe-
bral puriforme no es seguido de fistula lacrimal; en-
fin que esta enfermedad se cura con la sola operacion,
esto es sin combatir la alteracion de los parpados
ni de las glandulas. sebaceas, cuando estas partes es-
tan alteradas.

Mas sosteniendo que la fistula lacrimal empieza por
una. alteracion de los parpados antes de manifestarse
en. las vias lacrimales , no pretendo decir que dejen.
de existir algunos casos en que las. membranas. del
conducto nasal y del saco lacrimal esten obstruidas. y
aun ulceradas , aunque los parpados esten. perfectamen-
te sanos. No hay en medicina regla tan general que

no sufra alguna escepeion: Pero aseguro que en los mas.
de los casos el primer asiento de la enfermedad es en.

(1) Centur. 1. observ. g.

(2) Findicie de cataract. p. 97+

(3) De sed et caus. morb. epist. 13. g, apistol. Ka , 3o.
(4) Memorias de la academia Beal de ciencias ano 1530.
(5) Hamburg. Magz. de retina osifieata 19 B.

(6) Recopilacion de memorias y observaciones sobre el ojo, cbs. 139.
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los parpados, desde donde se propaga a los conduc-
tos Elcrimales propiamente dichos.

En una practica de mas de 30 afnos no se ha pre-
sentado a mi observacion un solo ejemplo de fistula
lacrimal que no haya sido precedida, i lo méuos de
algunos meses , de repetidas optalmias leves o graves,
de wn infarto crénico en los bordes de los parpados,
sobre todo en el inferior, y de una rubicundez mas ¢
menos intensa de la porcion de la conjuntiva corres-
pondiente a los bordes libres de los parpados : afeccio-
nes inscparables de un lagrimeo mas 0 ménos abun-
dante, y de aumento de laganas. El primer cfecto de
este desorden es la falta de proporcion entre la abun-
dancia de las lagrimas y los conductos que ellas atra-
viesan antes de Illegar & la nariz; con las lagrimas se
mezcla una materia mucosa , pegajosa, puriforme , (Hue
procede patentemente de un vicio de secrecion en las
glandulas de meybomio y en la conjuntiva palpebral.
Entonces es cuando el enfermo empieza a encontrar
sus parpados pegados por la maiana. Ks pues muy
seguro que la lagaia, sustancia viscosa, untosa,
bien distinta del moco, no procede del saco lacrimaK
En efecto, la compresion del saco no hice esperimen-
tar ningun dolor ; no esta dilatado; en fin no-vuelve
a enviar al ojo ninguna especie de materia, 4 escep-
cion de las lagrimas, orque el canal nasal estando
todavia bastante libre, E’a mayor cantidad de este hu-
mor fluye incesantemente en la nariz con la lagana

ue en cierto modo tieue disuelta. En seguida cuan-
30 las lagrimas y la lagana adquieren un cierto gra.
do de acritud , como es muay comun, la fistula lacri-
mal es precedida de una rubicundez de 1a ¢aruncula,
y de la escoriasion de la comisura interna de los par-
pados y puntos lacrimales. Sin embargo el saco lacri-
mal frecuentemente se consérva en su estado natural.
Pero en fin llega el caso en que la secrecion purifor-
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me  de las glandulas 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 sensacion incomoda en el angulo interno del ojo
que le obliga a dirigir alli sus dedos; enténces , por
la_primera vez la compresion del saco hace [‘uff?lil"
una materia amarilla , sebacea, parecida a la lagaia
de que esta el ojo cabierto especialmente por la ma-
nana. Hasta aqui el saco lacrimal no ha presentado
ninguna sefial de inflamacion, de supuracion , ni ul-
ceracion , de donde pudiese dimanir esta materia pu-
riforme. Atribuirla a la secrecion de la membrana in-
terna del saco, irritada por la calidad de las lhgrimas
y de la lagana que lo atraviesan, seria hacer depen-
der la fistula lacrimal de la calidad de estos humores,
sin reflexionar que la_membrana interna del recepti-
culo lacrimal no es propia para segregar una materia
sebacea y untuosa como la lagafia. Ea este estade de
cosas es digno de atencion que si se emplea a tiem-
po la pomada antioptilmica de Janin, dos 6 tres se-
manas despues la secrecion puriforme disminuye y
se suprime; la hinchazon del margen de los rhrpados
se baja, la corfleuntiva palpebral se pone palida y la
materia_que reflaye en el ojo por la compresion del
saco solo es una serosidad turbia: prueba cierta de que
la secrecion morbifica de los parpados habia dado lu-
gar a esta reunion de materias untuosas puriformes,
vero muy diferentes del verdadero pus segregado por
}a membrana interna del saco ulcerado. Cuando el de-
sorden de estas partes procede solamente de la atonia
de este receptaculo, o de la compresion de la embo-
cadura del canal nasal por la presencia de un polipo
en la nariz correspondiente, el humor que refluye
en el ojo solo se compone de lagrimas.

A la verdad no es dificil creer que la sifilis, el
vicio escrofuloso , la viruela, y los hérpes pueden trans-
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portarse a4 la membrana mucosa de Ia nariz ,
propagarse al eanal nasal y saco lacrimal ;
es tal la marcha comnun de las cosas.

ha acreditado que las didtesis que aca
merar, antes de determinar la fi

Y

pero no
La. esperiencia
bamos de enu-
stula lacrimal, atacan
la conjuntiva ocular y palpebral , cFrnoducen frecuentes

optalmias, la obstruccion del ‘borde Iibrq de los par-
pados , ‘el aumento de secrecion de las lagrimas y la-
ganas; a estos accidentes sobreviene la di atacion del
saco lacrimal y finalmente la fistula lacrimal.

A la verdad el flujo alpebral puriforme no siem-
pre es seguido de fistug lacrimal. Las escepciones
pueden depender de que la secrecion de lagana no ha
sido enteramente descuidada, o de %ue siendo ménos
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 4 no ser
por motivo de su espesor, por la atonia del saco la.
crimal, por la obstruccion de sus membranas y de
las del canal nasal, y algunas veces i causa de la es-
trechez natural de este conducto y disposicion quizi
mas comun de lo que creen los mas de los cirujanos
Ea cuanto al flujo palpebral puriforme agudo , tal co-
mo el que procede de la transportacion del virus go-
norrayco en los parpados, el de la optalmfa conta-
giosa y de la de los recien nacidos; la inflamacion
y la. hinchazon de los parpados es en este caso tan
considerable, que los puntos lacrimales cerrados y
desviados de su direccion natural quedan inaptos pa-
ra recibir no solo las mucosidades puriformes , pero
ni aun las mismas lagrimas , que inmediatamente se
derraman por las mejillas , no pudiendo por consi-

guiente ejercer ninguna irritacion sobre la membrana
mterna del saco lacrimal.

ca uno diciendo que puede

Generalmente no se equivo-
existir un derrame muy abun-
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dante de lagaiias sin fistula 'lacrimal , pero jamas &
muy raramente  fistula lacrimal que no haya sido prece-
dida de este abundante derrame. Para convencerse de es-
ta verdad, es indispensable observar los fendomenos
que preceden a la enfermedad en cuestion mucho
tiempo antes de su invasion. Luego que la dilata-
cion del saco lacrimal empieza 2 manifestarse , se
confunde la enfermedad 'de los conductos lacrimales
con la de los parpados. En un periodo adelantado
de la fistula y aun despues de la interrupcion del
fhijo palpebral, la afeccion de los conductos lacrima-
ies: permanece, y la operacion se hace indispensable.
Finalmente aunque pueden citarse algunos casos de
fistula lacrimal curada por la operacion, sin contar con
la alteracion de los parpados y de las glandulas de
Meybomio, esto no Easta para destruir mi teoria so-
bre la fistula lacrimal, m para rechazar el método
curativo que he propuesto contra esta enfermedad. En
efecto algunas ocasiones se ven desaparecer 6 cambiar
de lugar ciertas diatesis sin el socorro de los tépicos
por la sola influencia de los remedios internos y un
buen régimen. Para la curacion de la fistula lacrimal
en su primer grado , Flajani inyectaba en el saco lacri-
mal por los puntos lacrimales un licor balshmico de
su composicion , licor probablemente detersivo y astrin-
gente; no pensaba en corregir la secrecion morbosa
de los parpados; pero es sumamente probable gne es-
te liquido derramandose entre el ojo y los parpados,
contribuia a suprimir el flajo palpebral , que conside-
ro eomo causa primitiva de la enfermedad de las vias
lacrimales. Falta saber si algunos enfermos en quienes
despreciaba la secrecion morbosa de los parpados, es-
perimeutaron alguna recaida despues de ?a operacion.

Pdg. 94, ln. 12. Por una equivocacion en una car-
ta dirigida al Sr. Maunoir, combati el método propuesto
por Adams contra el ectropion. Por un estracto de su obra
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cref pretendia dar una regla general para la curacion de

esta enfermedad ; pero por la lectura del original me

convenci que limitaba la aplicacion de su proceder al
caso raro en el que el simple corte de la poreion del
parpado es insuficiente, sea con motivo de la an-
tiguedad del ectropion, 6 bien por la estraordinaria
relajacion del parpado y por la dilatacion del tar-
so, sobre todo en sujetos de avanzada edad. Segun
Adams se obtiene entonces la curacion completa , qui-
tando con el doblez, de la membrana interna del
parpado una porcion: de este mismo y del tarso.
El Sr. Adams hace una doble incision en el par-
pado inferior en forma de V, como en la operacion
de_pico de liebre ; reune despues los dos labios de
la_herida por un punto de sutura y por la aplicacion de
algunos vendoletes . glutinoses. : Kl quinto  dia quita
los hilos, pero deja los vendoletes en su lugar ?msta
la perfecta curacion.

El -autor hace mencion de lo
los. que Hueden oponerse al éxito de la operacion:
si la pérdida de sustancia es muy considerable, el
hilo demasiado tirante divide las partes antes de la
reunion de la herida; y si los labios de ella no estan
en inmediato econtacto , se forma ya a la parte supe-
rior, ya a la inferior un. pequeiio espacio gue deja
caer. las lagrimas por la mejilla. En efecto de cuatro
enfermos operados por el Sr. Adams., el segundo y
el tercero presentaban una pequeiia hendidura en |a
parte superior del pirpado, y en el cuarto la herida
no se habia reunido en su angulo. inferior,
zava la formacion de una fistula. No seri
rar gue de estos accident
bastante frecuente, si

3 principales. obstacu-

y amena-
de admi-
28 sobre todo el primero sea

se considera que la substancia
cartilaginosa del tarso ne se remne con tanta pronti-

tud como las partes muscnlosas o tegumentosas de que
se compone lo restante del parpado.. Sin embargo el
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Sr. Adams nos asegura que se vencen estos obsticu-
los determinando con una escrupulosa atencion la
pérdida de sustancia que hay que practicar; pérdida
que debe ser relativa 2 la relajacion del pérpado y &
la mayor estension del tarso, practicando la sutura
no inmediatamente debajo del tarso, y si en la
parte media de la longitud de la herida ; mantenien-
do despues de la caida de los hilos, aplicados
los vendoletes glutinosos , y tocando de cuando en
cuando los labios de la division con la piedra infer-
nal , para favorecer el desarrollo de los mamelones
carmnosos.

Puede concluirse que el ectropion producido por
una relajacion escesiva del parpado, y por la mayor
estension del tarso, es susceptillz))le de una entera cu-
racion; 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 despues de quitada la fungosidad del par-
vado, no esta al alcance del arte dar a este 6rgano
{a estension necesaria para volver a cubrir el globo
del ojo.

Pag. 135, lin. 3. En cuanto i la optalmia de Egipto
en general, del modo con que esta enfermedad se difunde
en [talia entre los soldados, los fenomenos de que va
acompaiiada , y la curacion mas conveniente , lease la
disertacion del Dr. Omodei ; disertacion llena de esce-
lente erudicion y preceptos practicos importantes. El
aator manifiesta que esta enfermedad contagiosa, ni
en 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-
tan al poder de la medicina resolver , el periodo agu-
do tu¢ mas largo que todo otro. Despues que cesa-
ban los sintomas inflamatorios , se recurria con ven-
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taja a los colirios astringentes repercusivas, tales como
una disolucion de sulfate de zinc 6 de muriate de
sosa con agua avinagrada; una ligera solucion aquo-
sa de acetate de plomo 6 de alcanfor, una cuchara-
da de café de zumo de limon con el doble de asack
( aguardiente de arroz ) (1) en ‘cuatro cucharadas de
agua; la piedra divina de Janin afadiéndole un poco
de acetate de plomo solido ; una disolucion de algunos
granos de sublimado corrosivo en agua, el opio
en tintura etc.; en una palabra la curacion local es
poco mas 6 ménos la misma que la de la optalmia
purulenta de los uifios 0 la de la gonorrdyca.

(1) Conocido en la India oriental por agnardientc de azucar ( ElI tra-
ductor esparol, )

FIN DEL II. Y ULTIMO TOMO.

ToMoO. 11 30
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ESPLICACION DE LAS LAMINAS.

LAMINA 1.
Figura 1.

Vuelta del parpado inferior , ocasionada por la con-
traccion de sus tegumentos, de resultas de una cicatriz
ancha situada debajo de este mismo parpado.

Figura 1I.

: i)
la operacion. Se vé que con motivo de la gran con-

traccion de los tegumentos, asi del lado del temporal
como del de la nariz, el parpado inferior no ha po-
dido volver & subir icia su angulo esterno lo mismo
que en el interno. Sin embargo apoya bastante bien
el globo del ojo inferiormente , para” impedir el der-
rame de ligrimas sobre la mejilla y corregir la de-
formidad.

Estado del parpado inferior (fig. 1.) despues de

Figura I11.

Dos Pterigions de diverso tamafio en un mismo
ojo extraido de un cadaver.

a. Pterigion mayor , situado en el globo del ojo, del
lade de la nariz.

b. Pequeiio pterigion, situado Acia el temporal. La
linea recta y la semicircular, delineadas en el pte-
rigion a. indican la doble direccion que es preciso dar

a la incision que se practica para extirpar esta enferme-
dad.
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Figura 1V.

Diseccion de la conjuntiva del ojo (fig. 3.), de
donde claramente resulta que el pterigion consiste en
una densidad morbosa de la conjuntiva que vuelve & cu-
brir la superficie esterna de la cérnea.

Figura V.

a. Nube de la cornea.

b. Haz de vasos sanguineos varicosos de la conjunti-
va que mantienen y alimentan, digamoslo asi, la
nube de la cornea.

Figura VI.

a. Procidencia del iris por medio de una ulcera de la
eornea: se observa en la misma figura la constriccion
y el desorden preternatural de la pupila y la forma
oblonga que ella toma en semejantes circunstancias.

Figura VII.

Estado del ojo (fig. IV ) despues de la euracion

de la procidencia del fris. La pupila en parte vuelve 4
tomar su figura natural.

Figura VII.

Concrecion calculosa del interior del ojo.
a. a. La esclerotica vuelta.
b. Porcion de la choroyde.
c. ¢. Concrecion calculosa en forma de  eseudilla &
de platillo que ocupa el fondo del ojo' y precisamen-
te el lugar del cuerpo vitreo.
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d d. Otra concrecion calculosa en el lugar del cuerpo
ciliar.

e. Entrada del nervio optico en el interior del bul-
bo por el centro del platillo calculoso ¢. ¢.

/. Cuerpo blando que de la parte posterior del ojo
se'estiende hasta el lugar de la ce'lpsula del eristalino.

Fi.gu:‘cz IX.

a. Estafiloma de la esclerética y de la chordyde, si-
tuado en el fondo del ojo.

Figura X.
a@. Otro estafiloma de la esclerética y de la choroyde.
| Figura XI, y XII
Pupila artificial.
Figura XIII.

Doble. incision del iris para la formacion de la
pupila artificial.

LAMINA II.
Figura 1.
Elevador del parpado superior.
Figura 11.
Tijeras curbas para el corte de los tegumentos de

los parpades en la trichiasis, 6 en caso de escesiva re-
lajacion de los tegumentos de los parpados.
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Figura 1.

Ti&eritas muy comodas

para cortar cualquiera por-
cion

el interior- de los parpados & de la conjuntiva.

Figura 1V,

Tci[jeras curbas en el dorso, co
bre

nocidas bajo el nom-
e tijeras de cuchara. i1y

Figura V. py: VI,
Aparato para cauterizar el hueso imfiiis y la mem-
rana pituitaria que lo cubre en la cavidad de la nariz.

Figura VII.

Pequefio cuchillo para cortar Ia cornea,

Figura VIII, ¥ IX,
Tiﬂ'eras de

Maunoir para la formacion de Ia pupila ar-
tificial. '

Figura X.
Sonda de plomo enter

una pequeiia limina
na del saco lacrimal,

amente - solida , armada de
destinada 4 comprimir Ia pared ester-

Figura XI.,

Aguja de punta encory

ada para la depresion de Ia
catarata. La punta del ' mj

Smo instrumento visto con la
lente. :

Figura XII.

La misma aguja con punta recta.
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CORRECCIONES,

- —

Pdg, Lineas Dice Lease.
i S o
3 ar precidencia. procidencia
4 2 que y toma una fignra  que toma una figura ova-
ovalada se adelanta, lada y se adelanta
L& Iy observacion es observaciones
16 £ deblandolo doblandolo
24 8 lo sucede lo que sncede
42 1r echeacia eficacia
58 ult. entera entera
Go I3y 18 demorragia hemorragia
71 23 preposicion proposicion
=1 20 sucedr suceder
165 3 eXes0 exceso
174 ki purgales purgarles
188 34 conliner continuar
300 1 ¥ separa Y se separa
201 I senioso sanioso
201 30 forma ; forma,
aoh 35 escrencia escrecencia
205 i duro y casi cartilagi- dura y casi cartilagino=
10s0. sa
208 9 diresciones direcciones
212 a3 (1) (2)
223 al untosa untnosa.

Nota. FEn algunos ejemplares ha pasado la equivocacion de Desut que

deve decir Desoult Y corresponde dla 'prfg. 1063 linea 5a.
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Catalurnia.

El Real Colegio de Medicina y Cirugia de Barcelona.
dratico de operacio-

nes de idem.

José Mariano Monsé.

Estevan Andreu, bachiller en medici

. D. Francisco de Paula Folch.

Luis Delhom bachiller en medicina y cirujia.

Martin  Gheduzzi.

José Antonio Delite , profesor de cirujia.

Francisco Pahisa cirujano.

Pedro Borras cirujano-médico.

Licenciade D. Tomas Rivera , profesor de cirujia

medica.

Vicente Cuenca, médico.

Juan Camamala , cirujano en Camprodon.

. D. Francisco Juanich, catredatico del Real Cole-

gio de medicina y cirnjia de Barcelona.

Pedro Salé, pasante en medicina y cirujfa.

Pedro Cortada, bachiller en medicina y cirujfa.

José Mensegul cirujano.

Pedro Vieta, Dr. en medicina y cirujfa.

José Santonja, licenciado en medicina y cirujia.

J. F. A. cirnjano.

Francisco Vidal, profesor de medicina y cirujano

del Regimiento de Infanteria 5. ligero.

Jos¢ Bosch y Espinos, en la Habana.

. D. Antonio Roma y Sangerman 1t Ayudante de
cirujia del ejército.

na y cirujfa.
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Vicente Sahan del comercio.

- D, Ramon Frau, citredatico del eolegio de medi-

cina y cirujia de Barcelona.
José Homs , licenciado en cirujia , Tarrasa.
Gregorio Blaha cirujano de Cabanas.

. D. Eusebio Lera.
+ D. Juan Gali, profesor de medicina y cirujia de

Zortosa.
Manuel Ferrer , cirujano.

. D. Luis Ramon cirujano mayor del hospital mi-

litar de Palma.

- D. Ignacio Alié, catedritico de medicina de Cervera.

José Casanovas, impresor por 2 ejemplares, idem.

. D. Antonio Llansd cirujano-médico en Manresa.

Antonio Salas, cirujano-médico, Reus.

Joaquin Abadal, impresor, Puigcerdd.

Antonio Campamar cirajano y médico de Cadaques.
Juan Padris, cirujano médico en Fich.

Mauricio Casabosca idem en idem.

José Serra, idem en idem.

Madrid.

Nicanor Matet.

Manuel Fernandez.

Juan Garcia Eseribano.
Pascual Moreno.

Manuel de Alama.
Isidoro Francisco Mufioz.
Antonio Iborra.

Escmo. Sr. Duque del infantado.
José Alvaro.

Luis Portillo.

Miquel Baso.

PEDEDDDODOD




José Tenaguero.
Estevan Diaz.
D. Agustin Alvarcz de Soto mayor. l
D. José Cano.

. Martin Garcia. o
D. Vicente Garcia.
D. Mariano Lorente. : Y

D. Jos¢ Eduardo Garcia.
i arqgoza.

Dr. D. Ignacio Saball, profesor de medicina y catedra-
tico de quimica.

D. Francisco Villagrasa.

El P. Fr. Miguel de Sta, Barbara, Carmelita descalso.
Matias Martin.

D. Angel Polo y Monge del comercio de libros, por
2 ejemplares.

Santoria.

José Rubio cirujano meédico del Regimiento 13
de linea.
N. Rocamora idem de idem.

Falencia.

Mariano Suan.

Carmelo La-Cruz.

Pascual Cibera.

Bernardo Brel. I« |

José Martinet. : l
Vicente Gasco. :
Joaquin Bordas.

ocopooos

Pamplona.
D. Romualdo Irisarri, meédico.
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Antonio Ochotorena.
Andres Palacios cirujano.

Lorenzo Petit, cirnjano de} Regimiento de Infan-

teria Voluntarios 6. ligero.

Idigo Tturbide.

Tadeo Lepuzain.

José Antonio Irizar San Sebastian:
Paulino Luis Longas ; en idem.

Murcia.

Joaquin Lafarga cirujano de Marina.
Manuel Marin, médico en Cieza
Juan Durant , Cirujano.

Pedro Graells cirijano.

P. J. en Cartagena.

Barbastro.

Manuel Castel, médico y cirujano.

Felipe Lafita del comercio de libros por 2 ejemplares.

Agustin Abella , cirujano en Berbeyal.

Sevilla.

Bartolomé Caro Hernandez , del comercio de libros

por 6 ejemplares.
Granada.

Manuel Gomez Moreno . del comercio de
por & ejemplares.
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D.

D.

D.
D.
D.

. Manuel Piquer, cirujano médico del ejéreito.

Cralicin.

Franeisco Rey Romero, del comercio de libros de’

Santiago por 6. ejemplares.

Ramon Calvete , del comercio de libros de la Co-
rufia_por 8 ejemplares.

José Pujol y Buffer del comercio de libros de Lugo
por 4. ejemplares.

José Lacaza cirujano de los inaviles en Zugo.

Fitoria.

Pedro del Barrio del comercio de libros por 3
ejemplares.

Santander.
Miquel Redondo, cirujano en Falladolid.
Isi(?oro Hernandez, cirujano en Sotillo.
Juan Martinez, medico.
Clemente Maria Riesco, del comercio de libros por
3 ejemplares.

Cadiz.

Diego Zaragoza , del comercio de libros por 5 ejem-
plares.

Ceuta.
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NOTA.

s

Se ha retardado la entrega de este tomo por no
tenerse a su debido tiempo la lista de los Sres, Sus-
criptores de varios puntos de la peninsula , apesar
de saber que hay muchos mas , cuyos nombres no in-
cluimos por no haberse recibido todavia.

Los Editores.






















