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C A P Í T U L O V I I I . 

Stafiloma, 

lámase stafiloma una afección 
del globo del ojo , en la qual U 
córnea transparente se tumeface y 
sé echa hacia afuera , formando u n 
tumor perlado, opaco, unas veces 
liso, y otras desigual con pérd ida 
total de la vista. 
. Dessault quiere que e\ stafiloma 
no sea otra cosa que la salida del 
iris ó de la chóroides á través de 
la córnea ó de la esclerótica , á 
consecuencia de una herida ó ú l ­
cera; pero esta difinicion está con­
fundida con la procidencia del i r is 
(ptosis). 

Los infantes la padecen con pre­
ferencia á los adultos j la cornea en 
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los niños es blándarasnte populosa 
y tan gruesa que parece que el 
tris está adherido á su cara poste­
r i o r , por cuya razón la cámara ai> 
terior del ojo tiene muí poco espa­
cio , por ser los vasos que atan la 
túnica conjuntiva coriraquella mem­
brana, tan dilatables y gruesos. Los 
infantes están mui expuestos á la 
optalmia puriforme á pocos dias de 
su nacimiento ; á su consecuencia 
la cornea se esp-sa, se tumeface 
y forma, el íí^/z/om^., que puede mui 
bien degenerar en carcinoma por los 
estímulos exteriores. También la pa­
decen los infantes por las viruelas, 
no en la erupción (que es cosa 
;bien singular) , ni durante la supu­
ración , sino en la descamación ó 
después de caidas las costras viro-
lcí$asn) ^bh^in ríntj/pb.^tíwjip" 

En algunos sujetos crece esta afec­
ción en una justa proporción con 
el globo del ojo, y en otros aumenta 
en todas sus dimensiones, Ó con uuj 
tan grande desproporción qus e 
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elobo sale fuera de los párpados á 
niodo de un cono truncado, y no 
solo produce la ceguera, sino que 
causa una gran deformidad, que al-
^nnos autores llaman con impro­
piedad buftaimia. También suele 
acontecer que con la inflamación 
se disipa la tumorosidad y la opa­
cidad de la cornea , y adquiere su 
forma y transpariencia natural. 

Mas si la tumefacción de la pa* 
red interna de la córnea es tal que 
se halle en Contacto con el t r i s , se 
adhiere como lo asegura Hunter 
para siempre, pues durante el tiem­
po de la inflamación se origina un 
recíproco contacto de estas dos mem­
branas '{synechia ) ( i ) . Esta enfer­
medad se mira como una de las 
mas graves á que está sujeto el glo­
bo del ojo , porque á la pérdida 
inmediata de la vista se juntan to ­
dos ios males que provienen de! 

(O • Es la adhesión del iris con la pared ia» 
i tetB» de la córnea. 



aumento y protuberancia del sta-
f l o m a total quando el tumor ha ad­
quirido un-volumen tan grande que 
no puede contenerse en la órbita, 
n i ser cubierto por los párpados. La 
exposición continua del globo al 
aire y cuerpos extraños que nadan 
en é l , la frotación de las pestañas, 
y la efusión continua de las lágri­
mas son causas suficientes para que 
el ojo se haga doloroso, se inflame el 
sano por s impat ía , se ulcere, como 
igualmente el pá rpado inferior y la 
mexilla sobre losquales está apoyada. 

La hinchazón , engruesamiento y 
la ofuscación de la cornea son la 
causa próxima del stafiloma , y en­
tre esta afección y el leucoma no 
hai otra diferencia que en este está 
solo ofuscada la córnea, y en aquel 
al mismo tiempo que está opaca 
se halla densa; de consiguiente el 
atascamiento de los humores hace 
]a curación dudosa y difícil. 
aqu í se deduce que no siemprees 
producido el stafiloma de una w 



latacion preternaturaí de ta c áma­
ra anterior, ni de una distensión 
de la córnea. 

Se observa mucho en la p r á c ­
tica que si se abre un sfafiioma 
verdadero, sale un poco de agua 
de la cámara. Por lo c o m ú n se ha­
llan en esta afección muchos vasos 
dilatados que cortados dan Sangre, 
y se ve claramente entónets que la 
córnea está preternaturalmeme densa 
y dura. 

No puedo comprender bien c ó ­
mo la inflamación que es la causa 
ordinaria del stafiloma , pueda pro­
ducir una extraordinaria distensión 
de la córnea. Así es seguro qne en 
el stafiloma to t a l , en el que el gran­
dor del ojo es extraordinario , es 
seguramente increíble que la córnea 
sea capaz de adquirir una densidad 
tal que pueda en semejante caso ser 
la causa próxima de esta enferme­
dad por su preternatural distensión, 

No obstante es verosímil que la 
substancia de la córnea no p o d r í a 



sufrir una tótaf distensión, sin rom­
perse, siempre que no se haga mas. 
densa al mismo tiempo; También 
en eé stafilama de voJúmen mediano 
se ve • una i distensión preternatural; 
de la có rnea ; pero esta no es la-
causa próxima de la enfermedad,sino 
el efecto de la hinchazón que debe 
trataTse con ios medicamentos re-
sokuiyos, estimulantes: y adstringen-
tes .(1). ti i i ' 

Esta enfermedad experimenta con 
la. edad algunas modificaciones ; el 
ojo ...alimenta de /volumen en razón 
de la ufedad; el tris y el cristalino 
por razones-que río se conocen, aban­
dona^ su; posic ión/natura l ,. y son 
de continuo echados ha'cia adelan­
te. Estos, esfuerzos son aumentados 
por la fusión preternatural y por 
la turgencia del cuerpo vitreo, que 
en í esta, .afección qu indo es antigua, 
se ha lk constantemente en grande 

( i ) rtlcther: Elemcnti di chirurgla. Pánaf. CI" 
Pág' '63. , 



abundancia , y: reducido^ al estado 
acuoso. Entonces siempre que la 
córnea no está perfectamente endu­
recida y rígida , el cristalino y eí 
iris se aproximan insensiblemente 
mas y mas de adentro hacia afue­
ra , y con el tiempo la extienden 
en todas sus dimensiones hasta ha­
cerla salir por delante de los pár­
pados adelgazándola al mismo tiem­
po en razón de su volúmen y 
á la extensión que sufre. Y o he 
hallado siempre en los gruesos sfa~-
filomas que salen fuera de los pár­
pados en los adultos, que el grue­
so y densidad de la córnea , tanto 
en el sujeto v ivo quanto en la ins­
pección anatómica , estaba en razón 
inversa de la edad. Y si esto no 
es evidente sobre todos los puntos 
del tumor , es porque la conjunti­
va que cubre exteriormente la cór­
nea y los vasos de esta membrana, 
se hacen varicosos extendiendo so­
bre el tumor una concha de subs­
tancia desigualmente densa y opaca. 



Esteres un medio de que se valc 
la naturaleza en muchas ocasiones, 
para prevenir los peligros que po. 
d m n expeiimentar algunas partei 
nobles despojadas de nis envoltu­
ras naturales , y expuestas i las in­
jurias de los agentes exteriores. Y 
lo mismo sucede con la conjuntiva, 
pues su densidad y grueso cubrien­
do á la córnea en el stafiloma vo­
luminoso y antiguo de los adultos, 
suple á la d iminución de su grue­
so. Por ú l t imo la doctrina de Ric-
ther sobre la naturaleza de la en­
fermedad es una verdad de hechos 
relativos al stafiloma reciente de los 
infantes ; pero merece excepciones 
en el de los viejos respecto al en̂  
gruesamiento de la córnea quando 
llega á un volumeii extraordinario, 
y que sale fuera de los párpados. 

E n el principio el stafiloma es 
blando , y poco á poco adquiere 
dureza hasta tomar la consistencia 
de un pergamino, ó á veces de un car­
tí lago. L a figura cónica de la cor* 
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nea que se echa hácia afuera, com­
prime el párpado inferior, y pro­
duce el ectropion, y á su consecuen­
cia la epífora continua y la fro­
tación de las pestañas acarrea fuerte 
dolor 9 nueva inflamación de índole 
maligna , que su seguida es la ex­
tirpación del ojo. Se suelen obser­
var sfafilomas f á r d a l e s de diferente 
magnitud, que se miran como otros 
tantos efectos de una distensión pre­
ternatural de aquella parte de la 
córnea , unas veces transparentes, 
otras opacos, y otras formados de 
muchos tuberculillos semejantes á 
un grano ó hueso de uba. Estos 
tumorcillos ó bolsas contienen quan-
do se abren un poco de agua , j 
algunas veces una parte del iris. Una 
herida ó úlcera hecha en la lámi­
na exterior de la córnea hace que 
la lámina interna ceda a la presión 
de los humores contenidos en el 
ojo} siguiéndose también una pe­
queña bolsa á lo exterior como la 
cabeza de una mosca, formada por 
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Ja chóro ides , que es lo que los an­
tiguos llamaban stafiloma , y no á 
otro. | . 

De todo lo dicho sobre esta en. 
fermedad se deduce que el estado 
espantoso de la córnea en los in­
fantes- favorece esta afección ; todp 
el grueso de esta membrana trans* 
párente se muda en un tumor có­
nico , gris y sólido , su base toca 
al tris. En los adultos es cóncava 
hacia adentro, y la córnea léjos de 
ser mas gruesa se adelgaza conside­
rablemente, y es echada hacia afuera 
por los humores del ojo. E l iris 
puesto hácia adelante por el cuer­
po vitreo y el cristalino, se sitúa 
en la concavidad del tumor. 

L a porc ión de la conjuntiva que 
pasa delante del espejo del ojo se 
irrita , se atasca , y se espesa, y de 
este modo sostiene la córnea del­
gada, y previene su rotura. 

E n fin las causas del stafilomú 
son la optalmia aguda producida 
por qualquiera materia morbosa es-



pecífica como la venérea, artrítica, 
escrofulosa, variolosa, y todos los 
agentes externos que obran con fuer­
za sobre el ojo. 

La curación del stafiloma es siem­
pre difícil y dudosa; quanto mas 
pequeña, reciente y mole es la h in­
chazón, tanta mas esperanza deberá 
tener el profesor de curarla. Los 
stafilomas antiguos y duros1 son in­
curables. E l producido por algún 
vicio específico es mucho mas fá­
cil de combatir que el que tiene 
su causa local. E l que trae su or í -
gen de vicio constitucional especí­
fico , se combate con los remedios 
propios á cada vicio en particu­
lar ; pero si solo reconoce una causa 
local se debe recurrir á aquellos re­
medios que son recomendados ge­
neralmente para esta enfermedad. De 
esta clase son los corroborantes y 
adstringentes externos, como el agua 
fria, la disolución del sulfate de 
zinc (v i t r io lo b lanco) , ó de" alum^ 
bre (sulfate de alumine ) , una dé-
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b i l disolución del nitrate de plata 
fundido (piedra infernal), unos pol. 
vos de alumbre quemado y azúcar, 
y otros medicamentos semejantes que 
han producido en algunos casos un 
buen suceso. Su aplicación debe ser 
por medio de un pincel , con el 
cuidado de no excitar la inflama­
ción ; pero estos remedios solo po­
drán llenar la mente del profesor 
quando el stafiloma sea pequeño, 
mole y reciente. 

L a compresión propuesta por 
Woolhouse no solamente es inútil, 
sino peligrosa. 

L a excisión es el único medio 
que en el dia se adapta, para por 
este medio poder fixar con como­
didad el ojo artificial. 

Hevermam asegura que si se pu­
diese mantener abierta la solución 
de la córnea por medio de la su­
puración., se podría esperar que todo 
]o que se halla preternaturalmentc 
extendido, volvería de nuevo á su 
situación natural adquiriendo su vo-
iúmen antiguo. 



Quando el stafiloma es parcial 
y forma un tubérculo sólido de 
base estrecha, puede cortarse con las 
tixeras ó v i s tu r í , tocándolo después 
con el nitrate de plata fundido (pie­
dra infernal). 

E l célebre BJcther recomienda es­
tablecer una especié de fuente en 
la córnea, como igualmente la pro* 
pone Gumz ( i ) . E l oculista Jan-
nin prefería á todo otro cáustico la 
manteca de antimonio ( w ^ r w ^ oxi­
genado de antimonio). La aplica­
ción de este remedio desorganizante 
requiere mucho cuidado y circuns­
pección de parte del profesor. Para 
hacer uso de él es necesario cu i ­
dar de que el párpado superior no 
se cierre durante se haga uso del 
medicamento, pues de lo contrario 
sucedería una inflamación violentí­
sima. Para precaverla se procura 
mantener fixo el párpado superior 
con el instrumento llamado eleva-

{l) Guenz disertación del stafiloraa. 
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dor de Pelller , tig. 4.a , mejor 
que con los dedos , y mojan­
do un pincel de pintor en e! 1¡. 
cor cáustico se toca con facilidad 
en lo baxo sobre la parte de la 
córnea , y cayendo sobre lo blanco 
del ojo ocasiona dolores vivísimos 
é inflamaciones;.: pero en este ins­
tante se moja otro pincel en leche 
tibia que se aplicará sobre la cór­
nea por algún t i empo, antes que 
el enfermo experimente dolor po£ 
la caída de. el. Esta maniobra se 
repite, luego que cesa ó se minora 
el grado de la inflamación/las ve­
ces que sea necesario hasta que 
haya cedido la enfermedad, que por 
lo regular cede á la quarta ó quinta 
aplicación del cáustico. Ricther ( i ) 
asegura el buen suceso óe este mé­
todo en toda especie de stafilomas, 
sea total ó parcial , sólido ó cavo, 
procurando después restablecer la 

fi) Ricther: Elementos de cirugía. Cap. VI. 
Pag .174. , , h) 



transpariencía de la cornea con la 
aplicación de los remedios que d i x i -
inos eu el leucoma. Este método ha 
hecho confiar demasiado á Guenz 
y Ricther, y le han generalizado 
tanto, que casi formaron un ver­
dadero sistema sobre esta enferme­
dad y su tratamiento ; ¿ pero q u é 
ventaja se podrá esperar de una úl­
cera artificial hecha en la substan­
cia de la córnea que no está mole 
y puiposa , sino por un humor tenaz 
derramado en su texido,, y cubierto 
de una costra callosa formada por 
la lámina de la conjuntiva y por 
sus vasos varicosos ? Ninguna. A l 
contrario, se observa que quando el 
stafiloma antiguo que sale fuera de 
los párpados se ulcera accidental­
mente por la acrimonia de las lá­
grimas, por compresión ú otra causa, 
no solo no se cura por este medio, 
sino que suele degenerar en fungos 
carcinomatosos. Por esta razón estol 
hien persuadido que quando el sta-
fioma es antiguo y sale fuera de 

Tom. I I . 2 
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los p á r p a d o s , no queda otro re­
curso qne detener los progresos del 
m a l , y procurar quitar la deformi­
dad : indicaciones ^que solo se lie-
nan con la resección del ojo y la 
aplicación de un ojo artificial. Celso 
dice ( i ) que hai dos medios de 
curar el stafiÍGma: uno haciendo la 
excisión en su base por medio de 
la ligadura, y el otro cortando la 
parte superior del grueso de una 
lenteja*' "•' 

L a ligadura que propone Celso no 
se dirige á fixar el ojo para hacer 
la elcision circular del stafiloma, 
sino para cortarle por la ligadura 
de los hilos atravesados por su basej 
pero la misma ventaja se consigue 
por un médio roas simple, mas 
pronto y menos incómodo al en­
fermo, que consiste en k reforma 
ñh\ aparato de l a ' aguja y enhilo 
tanto baxo la relación que tienen 
como medió cura t ivo , como de la 

( í ) De Medicina lib, 7, cap, f . 
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tíc anxináí en U operación. 

El segundo modo que propone 
el mismo Celso es liacer la ópera-
clon en el centro ó i sobre la punta 
del tumor cortando el grueso de 
una lenteja déí : stafiknid-:' I h sum-
via parte ejus dd Icnticulac magnitU' 
dincm •txúnA-ere. Este gran-precepto 
es de mucha importancia psra el 
suceso feliz del 'tratamiento del sta~ 

•jiioma , comparado /con los graves 
iñconveriientes que • tiene ja práctica 
común de hacerla excisión circu­
lar compréíldiendo la 'esclerótica 
como lo executaba Wolhousc, la qual 
'era seguida dé accidentes-' mui gra­
bes, quales ^ o i i ; infíamacion v iva 
dd globo dél ojo y p á r p a d o s , emi-
cráneas, inquietud, convúlsiónes y 
supuraciones gangrenosas !¿Íel ojo y 
de los párpados. 

En consecuencia de todo esto ex­
pondré el ilictodo que se debe adop­
tar para operar un stajiloma ant iguá 
T que sobresale de los pá rpados : 
para hacer esta operación ^solo ib 



» 0 
necesita nn vlstqrí 6 un pequeño 
cuchillo como el que se usa para 
la operación de la catarata por ex­
tracción , y unas pequeñas; pinzas 
de disecar, se sitúa al enfermo sen­
tado en una silla como para la ope-
ración de la catarata por extrac­
ción , se atraviesa con el cuchillo 
de una parte á otra el stafiloma, 
á línea y media .o . dps líneas del 
centro ó del vértice áá . tumor, di* 
rigiendo ei cuchillo del ángulo ex­
terno al interno del ojo , como se 
hace precisamente para la extrac­
c ión de la catarata , cortando en 
medio círculo y hacia abaxo la pun­
ta del stafüoma ; en seguida se to 
ma con la pinza el segmento del 
tumor , :y se. vuelve el corte del 
ínstfütnento hacia arriba para aca­
bar de cortarle circularmente , de 
modo que - la, porción que se corta 
del vértice tenga tres ó quatro li­
neas de d iámet ro según la magni­
t u d del tumor. Inmediatamente qlie 
se hace esta excisión semicircular 
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sale el cristalino fuera del ojo obl i ­
gado por una porc ión del cuerpo 
vitreo disuelto, y por haberse com­
prendido en la sección una porción 
del iris adherido desde su pr inc i ­
pio á la córnea. A consecuencia de 
esta evacuación las membranas se 
aplanan, el ojo se frunce y se re­
duce por la supuración á pe­
queño muñón esférico movible , los 
músculos conservan sus ataduras , y 
es mui fa'cil adaptar un Ojo ar t i ­
ficial. Acabada la operación se pone 
sobre los párpados un plumazuelo 
con un poco de ce rato de Galeno, 
hilas secas y un bendaje contentivo. 
Esta operación es poco dolorosa, 
y se observa con frecuencia que los 
enfermos se tranquilizan los tres ó 
quatro días después de ella; y pa­
sada esta época priilcipian 'á i n ­
flamarse los párpados ; esta infla-* 
macion se disipa con las sangría^ 
í las cataplasmas de leche y miga 
<k pan ó de las especies emolieo-

, con el fin de aceitar la¡ suptí-
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ración, de las membranas internas 
del ojo , lo qual sucede al sépti, 
mo ó noveno d í a ; en este tiempo 
se apartan poco a poco los pár. 
pados , y eL cerco - de la resección 
se presenta con una sordicie queá 
los catorce días se separa dexando 
un borde roxo y carnoso que se 
cicatriza del todo en su circunfe-
renda,- de tal, modo que presta un 
apoyo fácil y conyeniente para po* 
ner el. ojo: artificial, . 

Sucede-juchas veces que después, 
eje la i-eseccipn acontecen vómitos 
producidos dpi espasmo, y a su con­
secuencia molimientos; convulsivos: 
en este: caso se le ordena la poción 
aútiemética de ilrá?Vr^, y las lava-
^ibas de,l cocimiento emoliente con 
el opio.; Mas si la causa fuese al­
g ú n embarazo gástrico se hace uso 
de un grano de tar t r i te de potasa 
a ntimoniado, tár taro emético diluí-
do en una libra del cocimiento ds 
grama ( t r i t i cum reptan* Linn*) & 
dgses refractadas. 



Si el grado de inflamación que 
se debe procurar para la supura-
CÍOD, que es la que actualiza la cu­
ración •después de la resección, fuese 
violenta, y produxese dolores y ca­
lenturas de la ciase de las stenias 
locales, se socorre con la aplica** 
cion de la cataplasma de miga de 
pan, leche y azafrán , Us, sangrías 
generales y tópicas , : ias lavariba^ 
de agua de cebada y nitro {nl t ra te 
de potasa) , y los antiflogísticos ia-
ternos. 

HydrojJtalmia. 

La hydroptalmia consiste en* una 
dilatación preternatural d| l globo* 
que depende de una extraordinaria 
colección de los humores natura-
íes del ojo. L a . mayor .parte de .los 
autores dicen que es la cansa^ la 
superabundancia del humor aquosci 
o del vitreo, ó de los dos á lá 
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Tez. Esta enfermedad no se debe 
equivocar con el stafiloma de todo 
el globo , ni con la exóphtalmia. 
E n la hydroptalmia se nota el au­
mento de volumen, y en la exóph­
talmia la salida del globo fuera de 
la órbita. Quando forma la hydrop-
talmia , el humor aquoso se mani­
fiesta en la cámara anterior, y se 
conoce por la elevación de la cór­
nea , la profundidad del i r i s , la 
vista está ofuscada, la pupila cam­
bia de dimensiones, pierde mas ó 
ménos su mov i l idad , y si es muí 
grande la cantidad de humores causa 
dolores tensivos y obtusos hacia el 
fondo de l a ó rb i t a , estupor sobre 
aquel lado de la cabeza, los pár­
pados se apartan , y las mas veces 
se reanvfersan. En este estado se 
llama büphtahnia ú ojo de buei. 
Quando es el-humor vitreo la causa, 
tiene muchas señales de las dichas, 
y ademas ía dilatación de la pw-
pHa y suposición hácia la parte 
süirerior formando al rededor del 



cristalino una especie de rodete que 
Je hace una sombra. 

Se ha disputado entre los mejo­
res oculistas acerca de la causa efi­
ciente de la hydrophtalmia , y el me­
canismo de su formación. La ma­
yor parte dice que la causa p ró ­
xima es la falta del equilibrio del 
sistema exhalante y absorvente de es­
te órgano. Es sabido por la fisiolo­
gía que todas las cavidades del cuer­
po humano están de continuo hu­
medecidas de un vapor seroso , y 
de estas algunas están destinadas á 
contener una cantidad determinada 
de fluido aquoso y transparente co­
mo las cámaras del ojo. Entre las 
extremidades arteriosas exhalantes y 
las bocas de las venas absorventes 
valbulares hai una reciprocidad de 
acción tal que el humor separado 
circula y se renueva de continuo, 
y jamas se acumula ni pasa del 
grado y cantidad determinada. Qiian-
do por alguna causa se interrum­
pen las relaciones de acción entre 



2 6 
estos dos sistemas, sobrevienen sin. 
tomas diversos relativos al sistema 
que se ha desarreglado. Por ma-
ñera que si los exhalantes pierden su 
acción , las cavidades se resecan, se 
aprietan y se obliteran ; y al con­
trario si los, absorventes están ato-
ilúcos, los flúidos serosos se estan­
can y acumulan , y las cavidades 
adquieren un volumen extraordina­
r io . Esto mismo puede suceder al 
ojo considerándole; como una cavi-
da4 destinada á contener una cier­
ta Qantidad de fluido seroso y trans­
parente.., Si acontece lo primero se 
llama a t r o f i a ^ si lo segundo fyiri?/-
talmia. E n la atrofia el globo del 
ojo se hace por grados mas peque­
ñ o hasta comprimirse sobre sí mis­
m o , y ^consumiendo el sistema ab-
sorvente las partes sólidas, llega á 
destruif del todo este precioso ór­
gano. E n la hydrop:dmia al con­
trario adquiere uii volúmen tan ex­
traordinario el o j p , que le hace sa­
l i r fuera de los párpados como he-



mos dicho en el diagnostico. Scar-
pa dice que no puede asegurar si 
la superabundancia del humor aquo-
so es la causa de la hydroptalmia, ó 
si lo es la desorganización o íf-uU 
difícacion del vitreo. Algunos m o ­
dernos creen que la causa p r ó j i m a 
de esta enfermedad es el apretamien­
to de los poros inorgánicos ''de la 
córnea , por los quales no, püdien-
do salir el humor aquoso se acu­
mula en las cámaras^, y produce la 
hydroptalmiai -pzvQ esta teórica está, 
poco fundada , respecto á que' no 
sucede á consecuencia de los leuco­
mas y las grandes cicatrices de la 
córnea , n i del apretamiento de esta 
membrana. 

Las causas de la. hydroptaima son 
tan diversas como las de las hy -
dropesías de otra qualquiera parte. 
La falta de absorícion puede ser 
efecto de la obstrucción del. siste­
ma venoso,, valbular , ruifático , de 
la debilidad de estos vasos, ó de 
un estímulp preternatural, la qual 
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hizo á Cruikschank dividir la hy-
droptalníia en tres clases relativas 
á la causa que la produce. La pri-
mera dependiente de la astenia uni­
versal , de la relaxacion de la ex­
tremidad de la arteria, y de la ato­
nía de los vasos absorventes. La se­
gunda es la hydroptalmia, que viene 
á consecuencia de la optalmia agu­
da interna. La tercera es producida 
por- una obstrucción tal de las ve­
nas por las que corre la sangre, 
que no puede refluir libremente. 
Todos estos efectos pueden venir 
sin conocer su origen ; pero tam­
bién pueden ser hijos de la retro-
puision de la sarna, t i ñ a , ó por los 
vicios específicos como el escrofu­
loso , venéreo etc. 

L a curación de esta enfermedad 
consiste en combatir su causa pri­
maria. Si es pequeña y reciente la 
hydroptalmia dei ojo , se han acon­
sejado interiormente los mercuriales, 
el extracto de cicuta, el de pulsa-
til la negra, los drástricos resinosos 
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como la jalapa, el diagridlo y otros, 
y los tópicos adstringentes y cor­
roborantes , el sedal á la nuca, y la 
compresión j pero los adstringentes 
y corroborantes exteriores y la com­
presión son mas bien dañosos que 
benéficos para esta enfermedad. Y o 
siguiendo la práctica de 5"^^^ en 
dos hydroptalmias que he podido 
tratar, solo he hecho uso del sedal á 
la nuca , las lociones del agua de 
malva, y la cataplasma de esta mis­
ma para calmar de algún modo la 
sensación desagradable de distensión 
en la ó rb i t a , sien de aquel lado y 
frtfnte , aplicada la cataplasma sobre 
estas partes; quando esta enfermedad 
está en el principio , y es producida 
por el mal tratamiento de la sarna, se 
necesita procurarla infección escabio­
sa de nuevo por medio de su inocu­
lación. Si fuese por el v ic io venéreo, 
se debe usar de los calomelanos, 
pues en toda especie ác hydroptal-
wia asténica produce el mercurio 
un efecto admirable sobre el sistema 
absor vente. 
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N o pocas veces slíele venir la 

hydroptalmia por un golpe sobre el 
ojo , y entonces se api lean los itie-
dícamentos resolutivos corroboran­
tes,. E n todos los casos de esta en­
fermedad incipiente son útiles los 
tíiu réticos, como la «cilla {scilla ma­
r í t i m a Linn?)comhmzádiConú nitro, 
•las bayas emJovo{juniper comm, 
L i n r u ) en polvos ó cocimiento , y 
Jos álcalis saturados de qualqmera 
ácido vegetal , como igualmeiite 
Ja digital purpúrea { Uigkalis •pur­
p ú r e a JLinm ), A esta planta es pre-
icrible la digital epigloti ( i ) , ad­
ministrada en polvo á dosis de me­
dio grano ó uno cada tres ó qua-
t ro horas. « : «• 

E l irso del emético es muí ven­
tajoso en esta afección, ayudado este 
remedio de los polvos compuestos 
con un grano de calomelanos, otro 

f i ) D í g i t a l is Epiglot is ex Ponnonia , cíase dy-
dinamia, órden angyosperma. Su carácter consiste en 
la corola subglobosa de dos labios, y ei superior tas 
largo que tapa la entrada de la flor. 
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de azufre dorado de ant imonio, y 
otro de polvos de cicuta. Quando 
el estímulo aumentado impide Ja ab­
sorción de los humores superabun> 
dantes del o jo , es muí útil el opio 
y el castóreo. Mas si la debilidad lo­
cal ó constitucional es la que impide 
la absorción, se usa de los amargos 
corroborantes y a romát icos , como ía 
quina, el hierro, corteza de naranja 
etc. unidos los diuréticos. Los tó­
picos deberán ser el sedal á la nuca, 
los estornutatorios, como la árnica 
montana , el eléboro blanco { debo-
rus'albus L i n n . ) , y la mejorana (ori-
ganum majorana ÍLinn. ) , los baños 
emolientes propuestos por J a m i n , y 
el colirio del borrax mineral. Por 
ültimo en la mayor parte, de las /z/-
dropalmias no suelen producir es­
tos medicamentos efecto alguno fe­
liz, y el profesor se ve obligado á 
evacuar los humores del ojo para 
substraer al enfermo de los vivos 
dolores que padece. 

Son varios los medios que lo* 
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prácticos han puesto en uso para 
evacuar los humores que próducen 
la hydroptahnia< La punción por nie. 
dio de un pequeño trocar hecha 
en el centro de ]a córnea se debe 
á la práctica de Nuk. , el qual la 
executó cinco veces en un joven de 
Breda , y dos veces en una mu-
ger de la Haya. Wolhouse dice que 
]a aprendió de su padre , el qual 
la v ió hacer á un cirujano de Lon­
dres que la habia visto á un ca­
pi tán ingles, que este la tomó de 
los Chinos en Pekin. Tuberville la 
hacia con una aguja en el sitio 
donde se hace la operación de la 
catarata" por depresión , teniendo la 
solución abierta por espacio de tres 
ó quatro días , y situando al en­
fermo en un,lugar obscuro, echa­
do de espaldas para evitar de que 
la córnea contraiga adherencias vi­
ciosas con el tris. 

Otros hacen la operación del mis-
rao modo que Daviel hacia la ex­
tracción de la catarata, y después 



ge evacuar los h-utnbres contenidos 
por medio ds Ja presión , ponía 
sobre el ojo compresas mojadas en 
ja ciara de -huevo , agua rosada y 
el sulfate de :aíúmhie para prevenic 
la impresión de la luz r y' los1 efec­
tos inevitables de la irritación, To--
dos los prácticos aconsejan: íós unoá 
cíexaf la cánula puesta p o r - a l g ú n 
tiempo pfara que se evacúen los hu-
ninr.s, y no vuelva la hydropTal'i 
mía\ otros inírodncen un 'kehino 
de hilas con el mismo fin, y algu­
nos acóns'ejan las inyecciones - tibias, 
del cocimiento de • cort:e¿á: de en* 
ciña {qüercus robur L m n . ) \ ó el de 
saúco • ( samhuctís' mgra iLifiñ.) , 6 
los coHrios espirituosos1, -aromáticos 
y corroborantes ¿le JmiMin como se 
hallan e n ^ r í b r i n u í a r i ó . 

Mas á pesar de la > aprobación 
que los nías ^céíébres" océrlístas haií 
dado ar- método :de ' la punción, 
en el- dia ' ha decaído <sobre 'roa-
flefá coino in í iuc tuoso , á razón 
^ que vuelve á llenarse una ? 
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dos , tres y qnatfo veces como h 
• sucedió á 'Nuk , y jamas puede ser 
i m medio curativo radical de la 
hydroptahnia , á no ser que la so­
lución hecha por el trocar suscite 
una inñ:imacion y supurac ión , y ̂  
su seguida la reunión entre las mem­
branas que componen el globo de! 
ojo , como sucede en el; hydrocele 
con la túnica vaginal y al bu g mea 
de los. tes t ículos , quando se trata 
de excitar, la inñamacion adhesiva 
para su cu ración radkaL Si todas 
estas, cpsas; .prueban; d e u n a parta 
la insufiQÍencia ! de la . punción para 
el trajE^mientp radical de la hydrop-
tatmiot^y, de: -otra demuestran coa 
evidencia,,que la curaciop perfecta 
de ,esta, enfermedad no;; piuede COJI-
seguirse sino evacuando , IQS humo' 
íes del .OÍQ; , y excírando al mismo 
tiempo en las membranas internas 
un ciertp grado de. inflamación y 
supurac ión , la sección circular en 
Jo alto ó en el centro de la cór­
nea del ojo hfdroffalmho á d ¿üá\o 



¿i una lenteja, o un poco mas 
según el precepto de Celso como 
diximos en el stafiloma, pone al en­
fermo á cubierto de los accidentes 
graves consecutivos de Ja rescisión 
circular en la esclerótica, que, es el 
método que prefieren algunos pro­
fesores. Estos accidentes son las he­
morragias frecuentes, v ó m i t o s , con­
vulsiones, delir io, y la pérdida de 
la vida. 

Para hacer la operación el pro­
fesor atravesará la córnea con un 
visturí como el que se usa para la 
extracción de la catarata por la cima 
ó medio á una línea y media ce 
su punto cén t r i co , y haciendo ro¿ 
dar el instruinento de un áriglrló al 
otro del ojo cortará en medio cír­
culo lo baxo de la córnea , des­
pués sosteniendo con las pinzas el 
segmento de esta membrana, y ha­
biendo vuelto el corte hacia arri-

acabará de cortar circularmente 
el centro de la comea en un diá­
metro igual al de una lenteja grue-
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sa ó de nn disco de tres líneas; 
luego ei ptofesor por medio de una 
presión moderada hace salir del ojo 
los humores sobreabundantes , y 
después continuarán saliendo por sí 
solos sin compresión. Acabada la 
operación se , ponen unos plumazue-
los de hilas secas y un bendaje con­
tentivo hasta el tercero ó quinto dia 
que viene la iuí^aiTiacion. A I pre­
sentarse esta, el globo aumenta de 
yoiórnen;.y; sale de nuevo fijera de 
Jos párpados ; entonces conviene cu­
brir la porción salida de un pañito 
fino mojado en un linimento de 
^ceite común y cera , 6 el aceite 
de hypericon y la hiema de huevo, 
y sobre él la cataplasma de miga 
de pan y leche. E n lo demás se 
sigue como se ha dicho en fel sta-
¿¡oma..~ ,, oi n i -

Ojjpahmthose ó exóphtaJmia. 

L a optalmothose es una enferme-
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(ted en la qual el globo del ojo 
sale fuera de h cavidad de la ór­
bita en parte o eo todo. N o haf 
razón alguna para poner en esta es­
pecie de enfermedad , los casos en 
que el globo del ojo exuaordina--
riamente hinchado sate de \é órbita 
como en el stafJoma \ 'hydroptakniaj 
cáncer áQ\ ojo etc. 

Si .el globo del ojo 'lia salido del' 
todo de la órbita,-cae de'o:binario 
sobre la sien ó sobre la niüxD.la, y 
totalmente se extingué la propiedad 

La caida' de! ojo rara-vez es una 
enfermedad * esencia.!, y las mas ve­
ces es síntoma de otra afección. 

Puede salir fuera, de la órbita por 
el endurecimiento ó infíainacion del 
texido celular posterior que está 
situado entre el globo del ojo y el 
fondo de la órbi ta ; por los abs-
c«os formados en e! texido celular 
(llie le rodea : por la compresión 
Su¿ los exostoses de los huesos que 
forman la ó rbua posden hacer so-
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bre el globo: por los pólypos na­
sales y maxilares muí voluminosos: 
por tumores fungosos de Ja dura 
madre etc. -

Ricther dice que son tres las cau> 
sas que pueden producir la salida 
del ojo fuera, de la cavidad. La 
primera (y mas rara) es un golpe 
violento dado sobre la cabeza. La 
segunda la caida de un hombre so­
bre la cabeza, y la tercera un es­
tornudo mui violento ; pero estos 
son casos muí raros ^ y que siem­
pre suponen una relaxacion en aque­
lla paite, un golpe dado sobre el 
ojo con un instrumento capaz de 
penetrar por los lados de é l , como 
una astilla de madera puede mui 
bien ser causa de la optalmoíhose. Si 
hubiese quedado el pedazo del ins­
trumento dentro del ojo , se debe 
extraer al instante, y reducir el globo 
á su cavidad, porque en este caso 
si los músculos y nervios de este 
órgano solo han sufrido la disten­
s i ó n , vuelven á adquirir su toz3 
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^ego que está el ojo bien repuesto, 
y ]a visioii torna á su natural fun­
ción, auiujue estuviese abolida quan^ 
do estaba caldo el globo. 

Esta enfermedad completa , su­
puesto el total arrancañiicino del 
globo, la rotura de las mtmbrams,-
de los vasos y nervios ópticos , pro­
ducido t¿.do por ana viu:enck ex­
terior sería mortal por los 'acci­
dentes inflamatorios y la úeccion' 
del cerebro , quando á consecuencia 
de un golpe se inflaman las partes 
contenidas en la ó r b i t a , y que pa­
rece que el globo sale fuera de ella, 
manifiesta mayor el prolapso de lo 
qiíe es en realidad. Esto depende 
de que la pared externa de la ó r ­
bita es ménos larga que las otras 
tres á razón de la oblicuidad de 
esta cavidad, y de consiguiente el 
ojo solo está resguardado hacia afue-
^ por las partes blandas, y casi del 
todo fuera de la órbita. 

La curación de1 esta enfermedad 
se reduce á conibatir , si es posible, 
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las causas que producen estos sín. 
tomas, á np ser que sea la ojJtal-. 
mothose tstnciaX. p 

vSi es por inflamación del texido 
celular posterior^ siendo esta esténica 
se usan los medicamentos antiflo­
gísticos internos y externos. Quan­
do es efecto de algún absceso se 
abre si es posible , si por exostose 
se combate con los mercuriales y 
remedios propios, si por excrescen-, 
das fungosas,se cortan ó ligan quan-, 
do esían en partes que puede lle­
gar el profesor. Y últimamente si 
fuese por golpe violento, se redu­
ce á su cavidad, y sino se pu­
diese y amenazase peligro en la vida 
del enfermo por" la violencia de los 
síntomas , se hace la extracción. 

La reducción se hace las mas 
veces sin dificultad siendo reciente 
h optalmothose n ' i es antigua y hai 
inflamación , se debe atender á esta 
con los antiflogísticos" internos. y | 
lo exterior los emolientes, y en se­
guida procurar hacer la reducción del 
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globo poco á poco , a no ser que 
haya lesión en ios músculos , ner-
vi0s y conjuntiva , .y se, presuma 
que vendría la supuración , que en, 
este caso antes de reducirlo se de­
ben combatir estas lesiones y es­
perar á que haya pasado la supu­
ración. t : * rJ v 

Después de reducido el ojo , deba 
el profesor procurar prevenir la i n ­
fla meic ion, para lo qual .se ?usari los-
antiflogísticos internos y externos^, 
como las sangrías de! pie , los pe­
diluvios , las bebidas diluentes como 
e! suero ó el agua de naranja , y. 
á la parte las cataplasmas de plan­
tas emolientes ; . aunque Hicther • 
aconseja los adstringentes por razón 
tic que la contusioii y relaxacion 
son las caus-as de la inflamación. L a 
extracción ó extirpación del ojo se 
hace del modo ciue diré en el ca­
pítulo siguiente. 

OBSERVACIÓN. 

En el año de I 8 Í I fui llamado 
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para visitar á Vicsnte Ximeno, edad 
de 28 a ñ o s , natural de la villa de 
Mojados , el qual á consecuencia 
de un golpe que recibió en el ojo 
izquierdo por una astilla de made­
ra cerca dé Almeida , le sobrevino 
un optalmothose que por el tiempo 
que habla que recibió el golpe era 
an t iguó , y de consiguiente traia una 
fuerte inflamación en todo el ojo 
y pátpados . Inmediatamente le or­
dené una sangría , los baños emo­
lientes de simiente de lino {linum 
nsitatissimum* L i n n . ) , y la cataplas­
ma de ia harina de esta simiente, 
las emulsiones paregóricas por la 
« o c h e , y las bebidas diluentes. 

A los cinco dias hice con faci­
lidad la reposición, y continué con 
los mismos medicamentos. A los 
doce dias se estableció en todo el 
globo una exudación purulenta muí 
abundante. Con t inué con la dicha 
cataplasma y los baños , añadiendo 
á estos un poco de miel rosada. Al 
día veinte y uno de su tratamiento 
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]os párpados le cubrian perfecta­
mente , el párpado inferior estaba 
un poco escoriado por el afíuxo del 
marerial; pero esto filé de poca du­
ración pues se disipó con un poco 
del cerato refrigerante de Galeno. 
A los treinta dias hice solo uso de 
una ligera decocción de quina ani­
mada de algunos granos del sulfate 
de alumine, y á los treinta y ocho 
dias salió de esta vi l la para Moja­
dos. El ojo quedó extremamente dis­
minuido ó atrofico, pero sin dolo­
res , ni otra afección que la falta 
de la vista, la que creo no h u ­
biera perdido si se le hubiera he­
cho la reposición del globo del ojo 
al instante mismo que recibió el 
golpe. 

Cáncer del globo del ojo. 

El cáncer del ojo es muchas ve-
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ees cpnsecnencia de otra enferme­
dad, puede suceder por una optalmia 
Tebelde, por un golpe violento que 
trastorne todas las partes interiores 
del ojo , y qualquiera de las excres-
ciencias que afectan este órgano, si 
se las irrita con imprudencia por 
los cáusticos. 

Quando principia esta afección 
se quexan los enfermos de dolores 
de cabeza > desazón incómoda en 
el globo del ojo y partes que le 
rodean , calor excesivo , y un au­
mento de sensibilidad local. Des­
pués que éstos síntomas se aumen­
tan , siguen los del cáncer confir­
mado , quales son ; punzadas lan­
cinantes , impresión dolorosa á la 
Juz, el ojo se abulta haciéndose des­
igual y duro , pierde la vista , la 
córnea se marchita y toma el color 
de violeta, á razón de las venas 
varicosas de su superficie, algunas 
veces se ulcera y echa de sí una 
sanies sui generis, ó suceden hemor­
ragias pasivas. E l párpado inferior 
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sobre el qual cae la sanies se es­
coria, el mal se propaga á la mexilla 
y nariz, y en este estado se mani­
fiesta el quadro mas espantoso de 
todos los que señalan nuestras en­
fermedades exteriores. La porción 
plana del hueso etmoydes se caria, 
como igualmente el únguis , la mem­
brana pituitaria se afecta, y los do­
lores se hacen generales. Estas se­
ñales y los conocimientos sobre la 
naturaleza del cáncer y sus p ro ­
gresos deben guiar al profesor para 
su.curación. Kicther dice que unas 
veces el ojo puede presentarse de 
modo que exterior é interiormente 
no representa indicio alguno de su 
organización natural, sino que re­
presenta-nn pedazo de carne infor­
me. En otras ocasiones se suele ob­
servar'en medio de la córnea trans-
pareiHe ó en su parte interna una 
pequeña cavidad que contiene !él 
luimor vitreo y la chóroides. Su­
cede también después de las viruelas, 
y Vogtl asegura ser la especie mas 
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principal y la mas frecuente del 
cancro del ojo. 

Quando e! profesor conoce el can-
ero en su primera invasión podrá 
alguna vez contener sus progresos 
con los medicamentos propios i 
combatir su causa en particular si 
la afección no interesa los párpados, 
el texido celular, ó los huesos de 
Ja órbita. Mas si su causa fuese una 
disposición interior no se puede 
corregir , y el arte estéril y pobre 
de medios y remedios para .curarla, 
no tiene otro recurso que extirpar 
la, parte afecta. 

Ext i rpac ión del globo del ojo. 

Esta operación no solo se exe-
cuta por el cáncer á ú ojo, sino tam-
.bien por el stafiioma ulcerado 0/-
talmothose , hydroptalmia > y todos 
los casos en Jos que los humores 
y membranas del ojo están de tal 
modo viciadas que no pudiendo ad­
quir i r su qualidad natural, sea capaz 
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cl vicio que lo produce de comu­
nicarse á la cavidad del mismo ojo, 
y al celebro. 

El feliz éxito de esta operación 
consiste en emprenderla á tiempo. 
El profesor que se decida á hacer 
esta operación deberá tener presen­
tes dos cosas : la primera es, q u i ­
tar el todo del globo sin dexar 
parte alguna afecta que sea capaz 
de hacer revivir esta enfermedad, y 
la segunda guardarse de oíender el 
periostio y los huesos de la órbita: 
aquel á razón de la íntima cone­
xión que tiene con la dura mater, 
y estos porque son extreraamenre su­
ti les. /or^ B a r t h í s t fué el primero 
que;trato esta operación el; ano de 
15,53. -Fabricio Jlildano la executó 
en Í566. 

Ha habido mucha variedad, en­
tre los profesores sobre los inssru-
mentos que se necesitan para hacer 
l<i extirpación. B a r t h i s t , . cirujano 
alemán, usaba un inst!i<menio.á m-3-
fera de cuchara cortante por sus 
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ser mni ancho, y de fracturar los 
huesos. BUdano Ja hizo con un vis-
turí d e ' b o t ó n á la plinto , instru­
mento mas perfecto qne <t\ Barthnt'. 
algunos ía hiciéron con gancho , te­
nazas etc. Moys, Bástholenso y Joh~ 
d-Meikren la ex'ecútáron con otros 
instrumentos. Bidloo uscíba las tixe-
ras y ón visturí 'angular. Lavan-
guyoft la hizo con lina lanceta. 

Louis ia perfeccionó usando de­
soló un visturí ' y unas-'tixeras corvas 
sobre-su plano. Y o so l̂o la he prac-1 
ticadó; una vez en el hospital de 
Medina-. del Ga ÍU^b e n U n en fetmo 
á consecuéncia de un golpe violento 
que recibió al escaparse de prisío-
neró ' -sal tándo una pared , y solo 
he usado de un visturí ordiiiario 
y recto , y una pequeña pinza.' 

Antes de detallar el modo de ha­
cer ía extirpación se debe advenir 
que 'lo manual de esta operaci"^ 
varía en tres diferentes casos:-pri­
mero quando el tumor se halia aun 
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todavía contenido en la órbita f 
que le cubren los pá rpados , que­
dando estos ilesos. Segundo , quan-
do su volumen le hace salir fuera 
de los párpados, estando sanos. Ter­
cero , quando los párpados estaa 
iguílmente cancerosos. 

En el primer caso se hace la 
operación del modo siguiente : se 
sitúa al enfermo lo mismo que para 
hacer la extracción de la catarata, 
la cabeza apoyada .sobre el pecho 
de un ayudante , se' cubre el ojo 
sano, y el ayudante levanta el pár ­
pado superior , el cirujano puesto 
por delante baxa el párpado infe­
rior con la mano izquierda ^ y con 
el visturí corta primeramente la 
unión dé los dos párpados hacia el 
pequeño ángulo del o jo , como de 
extensión de una pulgada ; en se­
guida introduce el instrumento en­
tre el globo del ojo y el párpado 
inferior cerca de la comisura inter-
naj conduciendo el insírumeáto cir-
cularmente •, volviendo el corte há-

Tom, I I . 4 
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cía afuera i la comisura externa, 
y cortando la conjuntiva en d ^ 
t io de su repliegue, como igualmente 
todas las partes que fixan por abaxo 
el globo del ojo. Después volvien­
do á llevar/hacia arriba la punta 
del visturí adonde habia principia­
do la primera incis ión, le conduce 
el profesor de nuevo hacia el án­
gulo pequeño entre el párpado su­
perior y el o j o , cortando todas 
las ataduras, superiores. Desprendi­
do de este modo el ojo le tomará 
el cirujano con los dedos índice, 
pulgar , y medio de la izquierda, 
con el fin de extender un poco el 
nervio ó p t i c o , y cortarle con mas 
facilidad. En este acto se introduce 
el instrumento entre el ojo y la pa­
red externa de la órbita con el corte 
vuelto hacia abaxo , avanzándole 
sobre el nervio óp t ico , cerca de 
su salida por el agujero de este nom­
bre , y en este momento se corta 
con la arteria optálmica y las ata­
duras de los m ú s c u l o s , acabando 



l l este modo la extracción. 
El operador debe introducir des­

pués el dedo índice en la órbita, 
para cerciorarse si ha qiiedadc) en 
sus caras ó fondo alguna porción de 
texido celular canceroso , como se 
debe hacer igualmente con la glán­
dula lacrimal. 

La hemorragia se detiene llenan­
do la órbita de hilas expolvoreadas 
de la colofonia; sobre estas se apli­
can los párpados cubiertos con al­
gunas hilas suaves , de modo que 
forme un plano igual con la salida 
ciliar, la nariz y la eminencia roa-
lar del hueso p ó m u l o , tocio conte­
nido por una compresa quadrada 
y el bendaje de ojo doble. 

El régimen se reduce á sangrar 
al enfermo del pie dos horas deŝ -
pues de la operación , dieta exáera, 
ptisanas diluentes como la de cala-
guala {polypodium philli t idis L i n n . ) 
con el oximiel simple, ó una ptisa-
Bi de la grama ( triticum reptafis 
Linn, ) , la quietud y algún par»-
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górico. A los quatro días se levantan 
las hilas que están sobre los pár­
pados, y se reemplazan por otras 
mojadas en el cocimiento de mal. 
vabisco (alrhea officinalis Lmn.). A 
los seis días viene la supuración, 
y se sieue la curación según los ca­
racteres con que se presente.. 

La solución de la comisura ex­
terna de los párpados se procura 
reunir por medio cié emplastos ad­
hesivos. 
N En el segundo caso, quando el 
ojo sale fuera de los párpados, y 
estos están sanos, se hace pnrnero 
como se ha dicho la solución de 
la comisut'a externa de los párpa­
dos en una extensión mayor que la 
precedente á causa del volumen del 
tumor- Después corta el cirujano 
del lu lo interno al externo el bor­
de anterior del círculo roxo hasta 
el sitio donde se confunde con la 
porc ión de la conjuntiva que debs 
naturalmente recubrir el ojo. En se­
guida se introduce debaxo de dh, 
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c| vísturí la separa infenormente 
como tambieii d párpado úc con 
el globo cn i l rmo. superiormente se 
hace una segunda incisión semilu­
nar que venga á reunirse á los dos 
extremos de la primera. El parpado 
y Ja porción co r re spond í me de la 
conjuntiva aplicadas sobre el ojo 
deberán igualmente separarse. Luego 
se introduce profundamente el v ís ­
turí para cortar todo el texi4o ce-
liular de la órbita ,. y llevando el 
instrumento entre el tumoí y la pa­
red externa de ella se corta el ner­
vio óptico y las ataduras de los 
músculos. Ex t ra ído el o jo , se llena 
la cavidad de hilas, y se cura como 
en el caso aiuerior. 

En el caso de estar el: cancro 
propagado á los párpados y. partes 
adyacentes al ojo , se opeia de este 
modo: un ayudante puesto por de­
tras tira el .tegumento del .párpado 
superior, y otro baxa el inferior 
ta'cia la mexilla. E l cirujano, levan­
tando del otrp lado este pá rpado 
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para extender los tegumentos, intro­
duce el visturí con el' corte hacia 
s í , entre el grande ángulo y la co­
misura de ios párpados , le prolon. 
ga muí adelante en la órbi ta , y He; 
vándole hacia afuera, corta la piel, 
el músculo orbicular, el ligamento; 
k r g ü inferior, él músculo pequeño 
oblicuo, y el texido celular que une 
el ojo á la órbita ; en seguida bâ  
xando con el dedo el párpado su­
perior que tiraba hacia arriba, el 
ayudante vuelve á llevar el visturí 
al extremo interno de la primera 
sección vuelto el filo hacia afuera, 
y le hace entrar en la órbita con­
duciéndole circulamiente hacia el 
ángulo pequehu, y v^ á tocar la 
extremidad externa dé esta primera 
ihemon interesando l'á- piel , el mús­
culo orbicular, su tendón , el liga­
mento largo superior , el músculo 
grande ob'icuo y el t'exido celular. 
Aislada de este modo hácia ade­
lante el globo', se introduce el IBS1 
trumeato á lo largo de la pared 
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externa de la órbita, se corta el ner­
vio ópt ico y las ataduras de los 
músculos, y ext ra ído el globo ss 
acaba la operación como en los casos 
anteriores. 

Qualquiera que sea el método da 
hacer la ex t i rpac ión , se deben te-̂  
mer los peligros consecutivos de 
ella. 

La reproducción de la enfermé*' 
dad si ha quedado alguna porción 
cancerosa sin extirpar, es de temerá 
como igualmente si participa de está1 
enfermedad el periostio que revista 
los huesos. 

Las fungosidades sé reprimen se­
gún algunos por los cáusticos po­
tenciales ó por el actual ; pero es 
sumamente peligroso por la inme-í 
diacion del cerebro. * f 
la fií¡ !, • / ^ . 'ÜÍ, ¡ n r i £l e -

N O T A . 
En el primer caso se ha dicho q u é 

•e debe cortar primero la comistifá 
externa ; esto es siempre mui esett̂  
cial: p r imeio , por la facilidad co® 



que se corta después el nervio 6p. 
tico. Segundo, perqué se introduce 
e l visturí con mas libertad. Tercero, 
porque obstáculo alguno se opone 
á la salida del globo fuera de la 
cavidad después de esta sección. 
Quar to , porque tiendo el ojo muí 
voluminoso irrita ó hiere al salir 
los pá rpados , quando no se tiene 
esta precaución. 

La operación del segundo caso 
tiene dificultades que no se hallan 
en d pi imero ; en este se corta la 
conjuntiva en el sitio .donde se re­
pliegan lo*s párpados sobre el ojo: 
en aquel no hai este, repliegue. La 
ppR i'on de la membrana que le for-
^ia, estirada como ia que tapiza por la 
parte posterior los párpados , por el 
Vjolúmen del tumor ha sido traida 
á la parte anterior, donde forma el 
círculo ó rodete de que he hablado 
en la operación,. Ademas si esta por­
ción de conjuntiva no está afecta­
da 5? tiene su color natural, se debe 
icanomizar siempre principiando la 



incisión en su borde anterior, ixi-
troduciendo en seguida dcbaxo de 
elia el vistnrí para disecarla. De este 
inodo se consigue una mayor ex­
tensión de partes para la cicatriz; 
esta porción de conjuntiva se hun­
de en la órbita para formarla , y 
los párpados no se apretarán tanto, 
concurriendo de este m o d o . á que 
la deformidad sea menor. Mas por 
poco que sê  haya propagado la en­
fermedad á esta' membrana, y que 
su color esté obscurecido, precisa 
quirarja principiando la incisión 
nivel, del borde libre de los pár ­
pados que entonces se halla adhe­
rido el tumor ; pero que está de­
mostrado por el lugar en donde 
termina el color blanco de los pár­
pados ¿, y principia /. el. ,roxo de la,: 
conjuntiva. 

Terminada por úl t imo la curación:, 
de la exúrpacion, se añade un ojo de 
cnsra^ ó esmalte para suplir el de-
foto del natural en el adorno, como; 
Se ve en el capítulo siguiente. 
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C A P I T U L O I X . 

§. 1. 

Tratado de los ojos artificiales. 

L a protesis ó addicion sabe todo 
profesor que es tina operación por 
la qua! se añade ó pone al cuer­
po alguna parte que le falta, ya 
sea por necesidad, por utilidad, ó ya 
por simple adorno , como sucede 
quandí) se pone un ojo de cristal 
ó de esmalte para disimular la de­
formidad que causa la falta del ojo 
natural. Esta addicion solo se hace 
luego que el ojo se ha vaciado por 
alguna herida, supuración ó abs­
ceso después de la operación del 
stafiloma y la hydroptalmia, ó quando 
se consume del todo quedando la 
mayor parte de la órbita vacía, ó 
en el caso de haber hecho la ex­
tirpación del ojo canceroso. 

Los ojos artificiales no son otra 
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cosa que un platillo mas ó ménos 
cóncavo, semejante al cristal de un 
relox,que representa h parte ante­
rior del ojo pintadas eii él las par* 
tes que le constituyen al natural 
en su magnitud , color y figura, 
como son la córnea transparente, el 
iris, pupila y la porción escleró­
tica que le corresponde , mirado el 
ojo de frente. Estos se hacen de 
cristal ó de esmalte ; los primeros 
son seguramente mas baratos, pero 
mas expuestos á romperse, y no so 
adaptan con'tanta seguridad, ni son 
tan cómodos como los segundos. 

Quando el profesor trata de exe-
cutar esta protesis, deberá procu­
rar un ojo igual en magnitud, colop 
y convexidad de la córnea trans­
parente con el otro sano, y al mis­
mo tiempo que se adapte bien á 

circunferencia del boMe de lá-
éfbifa.:. i-1 £Í r i h m hü[> >; tífcí 

Los hai redondos y de ñgura Ion» 
g^udinal ú • Oval / pero estoi pcr-; 
$uadid;o, qüQ^s tos úl t imos son xái¿ 
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jores para aquellos enfermos en los 
quales han estado los párpados mui 
dilatados; los redondos se ajustan 
perfectamente en el caso contrario. 

En los sujetos que tienen los ojos 
prominentes convienen los crista­
les profundos y mui convexos, y, 
vité versa , de modo que el pro­
fesor debe procurar la semejanza 
del ojo artificial con el natural, has­
ta el punto de que no ¡o conozcan 
los que le miran, ó que no se per­
cibió el ensaño. , 

La -po rc ión destruida de las par­
tes del ojo siempre tiene algun 
movimiento , que comunicado este 
al ojo artificial favorece para no 
conocerlo. Adviértase que quando 
ha quedado mucha ¡ porción del 
ojo destruido , de modo que im« 
pida poner el ujo artificial, se debe 
extraer alguna porción del humor 
vi t reo, que suele ser la causa, y de 
este modo se-procura mayor espa­
cio para adaptar el ojo artificial. 
Esta operación es indolente, y solo: 
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suele suceder que vuelva á llenarse 
¿el humor vitreo ) obligando por 
su cantidad á operar segunda vez 
para hacer la extracción del dicho 
humor. 

Qiiando por alguna causa ha sido 
destruida del todo la pupila , en­
tonces no es posible la aplicación 
de un ojo artiticial. E n este caso 
se halla de ordinario llena la ór­
bita de una substancia carnosa, que 
puede servir con certeza de apuyo 
del ojo artificial; pero perdiendo el 
párpado el movimiento natural , y 
contrayéndose uno contra el borde 
superior, y el otro contra el borde 
inferior no puede cubrirse el ojo 
artificial. Puede ser que se pueda 
impedir esta crispatura del párpa­
do , siempre que inmediatamente 
después de la extirpación del ojo, 
se llene la órbita con hilas , y se 
obligue al párpado á cubrirle , te­
niéndole allí firme con una tira de 
emplastro aglutinante. 

E l modo de aplicar y quitar el 
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ojo artificial es rnui fácil, de modo 
que el mismo enfermo puede hacer 
esta operación. Se toma con el dedo 
pulgar é índice el borde del pár, 
pado superior que se alargue ó apar­
te un poco del globo , á fin de 
poder poner con la otra mano en 
Ja parte anterior cié la órbita el 
ojo artificial que debe, estar hume­
decido. Se pone con íacilidad quan-
do se introduce primero debaxo 
del pirpado el ángulo mas pequeño 
del ojo artif icial; en seguida se co­
loca con dulzura transversalmeiite, 
se aprieta después sobre el párpado 
superior de modo que el borde in­
ferior del ojo artificial juegue un 
poco mas arriba del borde supe­
rior del párpado inferior, después 
se comprime con el dedo liácia ar­
riba el párpado inferior, y se dexa 
caer hacia abaxo el ojo artificial 
sobre el mismo párpado . Siempre 
que quiera quitarse no se hace otra 
cosa que baxar un poco con el dedo 
el borde 'del pá rpado inferior, y 
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artificial la cabeza de un alfiler. De 
este modo se alza un poco, y sale 
con facilidad de la órbita. 

Si el ojo está doloroso en toda 
su circunferencia después de la apli­
cación del ojo de cristal, es pro­
bable que Sea porque esté puesto mu í 
profundo, y comprima con su bor­
de el globo del ojo , entonces se 
quita, y se busca otro un poco 
mas aplanado. 

Si el ojo está muí 'doloposo se 
debe creer con razón que el globo 
está mui sensible; entonces se quita 
el ojo artificial, y se lava con el 
agua fria, espíritu de v i n o , ó con 
una solución del alumbre crudo, 
hasta que haya cedido el dolor y 
se halle en estado de poder soportar 
la. presión que causa el ojo arti­
ficial. 

El sujeto que haya de usar de 
ôs ojos artificiales, deberá tener un 

repuesto de ellos de diversas espe­
cies por si se rompe ó pierde alguno 
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poder reemplazarlo ínmecHitamente. 

E l ojo artificial debe quitarse cada 
veinte y quatro horas para \\m, 
piarlo de las impurezas que teng^ 
pues de lo contrario podrían estas 
haciéndose acres dar origen á una 
inílamacion. 

C A P I T U L O X . 

• De la Catarata. 

L a catarata la difinen de varios 
modos: unos dicen ser una enfer­
medad en la que la pupila se po­
ne blanca , gris , azulada etc. pro­
duciendo en Ja vista diversas al­
teraciones hasta que del todo se pier­
de. Otros como JLasnier , en el año 
de 1651 dixo que la catarata era 
siempre el resultado de la muta­
ción de color y opacidad del cris­
talino ; después lo confirmaron Tto-
fhí/o, Bonet, Bernardo Albino, 
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periencia y práctica continuadas 
han hecho ver que la catarata solo 
consiste en la opacidad del crista* 
lino ó su capsula, ¡untos ó separa­
dos. Esta. difinicion hace la dife­
rencia de catarata cristalina y cap­
sular según la parte que se halla 
opaca , llamando capsular anterior» 

'y capsular 'posterior por su situar 
cion; la láctea es solo una varie­
dad de la crisralina. Para apoyo de 
esta verdad véase -la; i disertación de 
'Mery< sobre la disfeccktfi que h i ­
zo de loá ojos de C? /̂:/* ^ afecta­
dos de catarata, en los; fquaíes so­
lo notó la opacidad de Ja íent« 
cristalina y de su capsula. 

Las eaParatas ^ i diferencian ds 
varios modos : por el si tío, de opa­
cidad se llama capsular o MemhrM* 
twsa, cristalina, cristalino • capsular^, 
parcial, total y falsa. Adv in iendo 
^ de,cien cataratas apénas habrá 
tres que sean cristalinas ó membra­
n a s solo; y la práctica demuestra 
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que es mnl raro ver. la opacidad 
del cristalino sin participar de ella 
la capsula , y 'vice 'versa. 

Por iá consistencias duras, blan­
das ^ fluidas / lácteas y purulentas, en 
l^s quales el cristalino está entera-
mente disuelto, y otras en que este 
:cuerpo disminuye de volumen, y 
fluctúa eti .un humor blanco, y i 
estas puede llamarse mixtas. 

Por el co lor : blanca, gris, pla-
tteada , verde , porcelana , ó verde 
que tira á blanca; esta no debe con-
/fundirse con el glaucoma ; en esta 
enfermedad la opacidad está mas 
profunda que en la catarata negra, 
y esta.no debe tampoco confundirse 
con la gota serena (amaurose), por­
que en esta el cristalino está puro 
-y terso, y en la catarata está ne­
gro. E l que mira el ojo del que 
.padece el amaurose ^ se ve en la pu­
pila , y en la catarata no se repre­
senta , por estar opaco el cristalino. 

Variegada ó de diversos colores. 
Extriada ó estrellada con iáf«ígá$ 
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coloreadas. Y en fin de diversos co­
lores tanto simples como mezclados. 

por ja magnitud : grandes y pe­
queñas, perfectas é imperfectas; tam­
bién las hal que jamas se solidifi­
can, y otras que lo hacen en po^ 
cas semanas. 

Por el tiempo: recientes, antiguas 
y secundarias , que vienen después 
de la operación* 

Por la causa : simples y compli­
cadas. 

Las cataratas pueden complicarse 
con todas las enfermedades de los 
ojos; mas muchas de ellas no se 
oponen á la curación. Las que ver­
daderamente complican la curación 
son: la gota serena i la opacidad 
del cuerpo vitreo {glaucoma), la ad­
herencia del iris {synethía), dolores 
profundos en el ojo , moviroientos 
convulsivos- ( nut í taúo oculorum ) j 
coartación de la pupila (myof sis 
el lagrimeo continuo {epíford) , la 
hernia de ubea {stdfilcma), el abs­
ceso del glo.b® del ojo (¿fafofion), 
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el derrame de sangre en la cámara 
posterior del ojo {hypoema), la 
íatacion preternatural de la pupii3 
{mydriasis) , la hidropesía del oj0 
( hydroftalmia), y todas las afecciones 
del n e r v i o ' ó p t i c o , como el aumen­
to y disminución de sensibilidad etc. 
Las diferencias particulares queme-
recen alguna atención , se tratarán 
al fin de este capítulo. 

L a causa eficiente de la catarata 
es solo la opacidad de la lente cris­
talina, ó su capsula , ó de arabos i 
un tiempo. Esta opacidad la pro­
ducen las optalmias repetidas , flu­
xiones catarrales, los vicios especí­
ficos de los humores, como el vi­
cio artrítico, podrágico, venéreo, es­
crofuloso, psorico^ febril , y las úl­
ceras antiguas quando se han seca­
do precipitadamente , el abuso de 
Jos licores espirituosos, la conmo­
ción del cerebro, etc. 

Las causas que determinan esta 
enfermedad son : las heridas en al­
guna de las partes continentes ó con-
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tenidas del o jo , la contusión de es« 
tas mismas, el mirar muí frecuente 
]a luz, la nieve ú objetos brillan^ 
teS; como igualmente el ardor del 
sol, la atención sobre cuerpos m u i 
pequeños como sucede á los relo-
xeros y pintores de miniatura , las 
evacuaciones suprimidas, la dispo­
sición hereditaria ú orgánica, la edad 
senil, la habitación de paises mui 
fríos, montañosos y h ú m e d o s ; ú l ­
timamente la fundición y trabajo de 
los metales produce en los opera-
ríos la catarata. 

Puede creerse sin duda que to ­
das estas cansas obran sobre los va­
sos de nutrición del cristalino , ó 
sobre los jugos que estos prestan 
para su nutrición. , 

Quando el cristalino ó su cap-
su'a principian á obcurecerse, se co­
noce en que le parece al enfermo 
Jlue una gasa ó ligera niebla cubre 

1 05 objetos á sus ojos. Principiando 
a opacidad por lo c o m ú n en el 
Centro de la lente cristalina , per-
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manecíendo diáfana su 'circóüfe. 
rencia, y esta es la razón y Cai]Sí 
porque solamente puede dar paSo 
á los rayos divergentes, y en este i 
estado ios pacientes se hacen mío-
pes laterales; llamo laterales, porqu» 
lo poco que ven los enfermos es i 
por los lados del cristalino. Esto 
se dice primer grado de catarata. 

La nube, humo ó especie de gasa 
que le parece ver al enfermo, se 
hace gradualmente mas opaca, no 
puede distinguir los colores, mucho 
ménos á la luz que en la obscuri­
dad. Este es el segundo grado de la 
opacidad de la lente. 

E l tercer grado , ó lo que se lla­
ma estado de solidez ó madurez,es 
quando el enfermo no puede per­
cibir sino solo el paso de la luz 
á las tinieblas, y vice versa, Advir-
tiéndose de la otra parte de la pu­
pila una opacidad circunscripta feú­
cho mas notable que en los casos 
precedentes, la pupila conserva por 
lo ordinaric su movilidad y a®** 
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tro natural , notándose al rededor 
de ella un cerco negro que la dis-
tin^us del glaucoma. 

Para instruirse el profesor de esta 
enfermedad, es necesario examinar 
el ojo enfermo , y compararle con-
el sano. L o primero que se presenta 
i l,i vista detras de la pupila es una 
mancha blanca, gris, amarilla, verde 
ó negra, unas veces i n m ó v i l , y otras* 
con movimiento casi continuo , y 
á esta última se llama catarata tré­
mula. Quando se expone el ojo en­
fermo á la luz muí v i v a , haciendo 
sobre él ligeras frotaciones al través 
del párpado superior que se sube 
y baxa alternativamente, si la pu­
pila se dilata en la obscuridad , y 
se contrae i la luz v i v a , se puede 
creer que la catarata no está com­
plicada de la asíénia del nervio óp ­
tico (amaurose). Si el cristalino está 
de color ceniciento y obscuro , la 
pupila inmóvil , y el enfermo pa­
dece hemicráneas violentas, que pre­
ceden y acompañan la enfermedad,. 



7-2 
y; la ceguera es de tal suerte qUe 
no puede distinguir la luz de ¡as 
tinieblas, hai suficientes motivos para 
presumir la amaurose. A pesar de to­
do Jo expuesto, una opacidad cotí), 
pleta de la lente cristalina, y la ad­
herencia de esta i la ubea, pueden 
dar lugar á esta molesta apariencia, 
y eu caso que la vista se haya 
obscurecido por grados, es mni di­
fícil afirmar la realidad de esta com­
plicación , como lo es ignalmtnta 
pronosticar sobre la dureza ó mo-
licie de la catarata sobre su consis­
tencia caseosa ó l íqu ida , como tam­
bién el saber si la opacidad se ex­
tiende á la capsula , pues todo lo 
que se ha dicho sobre este parti­
cular no tiene certidumbre alguna 
para la prác t ica ; mas el defecto de 
estos conocimuntos influye poco 
sobre el buen suceso de la opera­
ción.'-

E l enfermo que padece catarata, 
ve mejor en un día opaco y obs­
curo que quando se expone á un 
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¿la muí claro, porque el mal ocu­
pando entonces el centro del cris­
talino , ios rayos de la luz pasan 
al través de Jos bordes de este cuer­
po, que el alargamiento de la pu­
pila dexa á descubierto en una gran­
de extensión. Los objetos situados 
del lado se ven con mas distinción 
que los que están de frente por la 
misma razón. 

El profesor instruido deberá pro­
nosticar con cautela y acierto en esta 
enfermedad , arreglando el pronós­
tico sobre las difjriencias esenciales 
de las cataratas , sus causas , edad 
del enfermo, consti tución y com­
plicaciones. , 

Las cataratas acontecen en todas 
edades, i todos temperamentos, y á 
todo modo de v i v i r ; pero lo mas 
común es padecerlas espontaneamen-
^ Jos sujetos de 40 á 60 años, 
rara vez mas jóvenes. Verdadera-
ro-nte se da disposición hereditaria 

la catarata ; á lo ménos yo he 
observado y visto una familia que 
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padecieron todos las cataratas lúe-
go que llegaban á la edad de 4̂  
0 50 a ñ o s , y operé uno de esta 
familia en Madrid el año de 1803. 

Finalmente se observan cataratas 
innatas, que de ordinario son fluí-
das, y ademas curables como toda 
otra especie. Las cataratas produci­
das por vicios específicos constitu­
cionales en sujetos débi les , irrita-
bles y de avanzada edad son mui 
difíciles de curar, como lo son igual-
mente quando hai motivos de sos­
pechar la asthenia óptica {gota se­
rena) > ó que el enfermo esté su­
jeto á optalmias habituales. El 
pronóst ico es también incierto quan­
do , los ojos son i mui pequeños y 
hundidos , extremamente movibles, 
y de una sensibilidad aumentada; 

Í)ues en este caso haciendo difícil 
a operación , lo es igualmente el 

buen éxito de ella. 
Para la curación de las cataratas 

proponen los autores tres medios: 
el primero empí r i co , el segundo me-
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tódico, y el tercero qu i rú rg ico , que 
es la operación. 

Del segundo trataré de paso, y 
solo me detendré en el tercero como 
el mas racional, seguro y mejor in­
dicado. A pesar de que algunos au­
tores han querido decantar y po-
her en boga muchos remedios como 
heroicos para esta clase de enfer­
medad , estoi persuadido con fun­
damentos prác t icos , que las cura­
ciones que muchos preconizan ha­
ber conseguido con los varios re­
medios que d i r é m o s , no han sido 
en verdaderas cataratas, sino en ofus­
camientos y manchas de la córnea 
transparente^ tomadas estas afeccio­
nes como verdaderas cataratas. 

N o dudo podrán detenerse los 
progresos de una catarata, siempre 
que se conozca la causa produc­
tiva. 

Así es que muchos prácticos ase* 
guran curaciones hechas por las 
diferentes preparaciones mercuriales 
en cataratas producidas por la si­
gilación venérea. 
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E n las que son hijas del vicio 

artrít ico se ha hecho mucho uso del 
v ino antimoniado de Huxham , y 
el extracto del acónito ( Aconitus 
napellus de L i n n . ) á lo interior, 
ayudado exteriormente con el uso 
de la raiz del torvisco ó thyme-
lea , ( Daphne raecereum de Lino.) 
aunque yo pienso que es preferi­
ble la corteza del tallo. 

En las que son producto del v i ­
cio escrofuloso se ha usado la qui­
na , ó su extracto salino, el mu­
ríate calcáreo , ó el de baryte, y 
según el señor Stork la cicuta ( co-
nium maculatum de Linn*) ó su 
extracto; pero, este medicamento no 
ha correspondido en nuestra Penín­
sula con los elogios que de él hace 
este sabio ingles. Y o imagino que 
será la causa, ó que el terreno y 
temple de la atmósfera no sea pro­
pio para esta planta, ó porque la 
preparación farmacéutica de su ex­
tracto no sea hecha como se debe, 
porque haya sido ordenado este me-
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dlcamento sin indicación en poca 
ó mucha cantidad , ó en tiempo 
inoportuno. L o cierto es , sea lo 
que fuere , que se ha traido á M a ­
drid extracto de cicuta trabajada 
en Londres ppr el método de Stork, 
y ha sido administrado y puesto 
en uso por el D r . D . Diego R o ­
dríguez del Pino , vice-director del 
colegio de Cirugía de San Carlos, 
(sabio práctico en el arte de cu­
rar) y por mí de común acuer­
do en muchos enfermos que pade­
cían el vicio escrofuloso, y solo ad­
vertimos en todos ellos l a x i t u d / es­
tupor , torpeza mayor en los mo­
vimientos , y un poco de flexi­
bilidad en los tumores , no obs­
tante de haberlo usado por espacio 
de cinco meses graduando la can­
tidad del medicamento. 

Los medicamentos fundentes y 
atenuantes, tanto interiores como t ó ­
picos, con el fin de ¿orregir la es­
pesura y acritud de la linfa, repe­
liéndola y ' ¡restituyendo el tono i 



los só l i dos , podrán mui bien prc. 
caver la formación de la catarata 
quando demuestra solo los signos 
precursores de ella. De esta clase soi> 
el xabon antimonial. 

Los calomelanos ( muríate de mer-
íurio dulce ), el alcanfor, el extracto 
a c ó n i t o , el , h ú t ñ o { Hyoseias-
mus alhus de L i n n . ) , el de la pu-
satila negra de Carlos Linneo, los 
m i l pies preparados , la raíz de la 
valeriana (valeriana officinalisLinn.), 
árnica montana, y el sublimado cor­
rosivo ( muríate sohreoxígenado di 
mercurio ) , ayudados de los tópi­
cos discucientes como el sp. sal ara-
moniaco (muríate ammoniacal),agua 
de Luce (Sucinate aramoniacal), los 
estornutatorios, vesicantes, sangui­
juelas , baños generales, la electri­
cidad , y las buenas reglas de Hi­
giene. 

N o con poco entusiasmo , y co­
mo remedio infalible , recoiricnda 
Eves la bella-dama (atropa bella­
dona de L i n n . ) . Sehaejfer alaba el 
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cinético, y Hartmam la planta som­
brera {thusildgo petashis Linn. ) y 
]a agrimonia ( agrimonia eupatoria 
linn.)' Por úl t imo Sagar usaba las 
sales volát i les , y L e - R o i la hier­
va trinitaria (v io la tricolor de L i n . ) 
en las cataratas producidas por la 
retropulsion de las herpes. Y o he 
suministrado todos estos medica­
mentos eri el discurso de diez y 
ocho años que practico este ramo de 
la Cirugía, y solo he podido mo­
derar los progresos de la catarata 
inminente, pero no disolverla n i 
disminuirla, y siempre he tenido 
que recurrir á la operación. 

Debe notarse que los tópicos dis-
cucientes, ó de qualquiera clase que 
íea; se usan con perjuicio de la ope­
ración. Esto es innegable, pues la ex­
periencia demuestra que los tópicos 
obran i r r i tando, y á consecuencia 
de esta irritación ó aumento de es­
timulo viene un ericthema que de­
be mirarse como un grado de la 
inflamación adhesiva de Hunter^ 
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pues propagándose esta i la cap, 
sula del cristalino , y aun hasta la 
misma lente \ hace que estas partes 
tomen adhesión con lo posterior del 
i r i s , é imposibilita la o|X'iadun,ó 
á lo ménos la hace difícil y ira« 
bajos a. 

Tengo una larga experiencia de 
esta verdad por las varias operacio­
nes que llevo hechas en Madrid y 
Castilla la vieja ,: habiendo obser­
vado que en las cataratas en que 
se han usado tópicos para disolver­
las , siempre he hallado suma di­
ficultad para abatirlas, y mucho mas 
para extraerlas , i razón de las ín­
timas adherencias que hablan con­
t ra ído por el abuso de los tópicos 
irritantes; lo que ¡amas me ha su­
cedido en las que no habían usada 
de t o p k o alguno. 

OBSMlLVACJOn. 

E n el año de I8TO operé en la 
Nava del Rey dos cataratas por eX* 



tracción en una señora de edad de 
6o años, de buena cons t i tuc ión , ojos 
bastante abultados, sin ser miopes, 
y la catarata de co!or de p t i Ja, á 
la quai la habían medicado con el 
azúcar candi, el estiércol de lagarto 
y varios colirios, unos resolutivos, 
otros irritantes, etc. de modo que Ja 
adherencia al iris era tan fuerte, con 
particularidad en el ojo izquierdo 
que ni la cucharita ni la pinza pudo 
acabar de extraerla, y á consecuen­
cia der estímulo de la operación le 
sobrevino un fuerte chémose, cu­
yas resultas perdió el ojo , y solo 
pudo conseguir en el derecho un 
pequeño grado de vista para pre­
caverse de los escollos en que pu­
diera tropezar, pero sin poder ha­
cer labor alguna de las que son pro­
pias de su sexo. 

Ultimamente encargo encarecida­
mente á los prof.sores de cirugía, 
que mediten , estudien y practiquen 
este precioso ramo del arte de cu­
rar, tan hermoso por su objeto, como 

T m , / / . ó 
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sabio y delicado en el modo de 
operar; nil formosius , quam 'visus. 

Les suplico igualmente en ben^ 
ficio de la humanidad paciente, que 
sino tienen la instrucción y prác-

,tica necesarias para tratar las enfer-
{niedades de este precioso sentido, 
tpor ser sumamente obscuras y com-
ipiieadas, remitan sus enfermos ó con­
sultas á ios cirujanos oculistas á 
quienes compete este ramo de ci­
rugía por su continua practica y 
particular estudio. Las enfermeda­
des cié los ojos requieren para cu­
rarlas muchos conocimientos ana­
tómico-fisiológicos, .mucha práctica, 
vista perspicaz , y desembarazo en 
las operaciones. 

E l método operatorio es el único 
que puede aliviar ai enfermo, y 
recuperarle la pérdida de este pre­
cioso sentido. 

L a operación se hace de dos mo­
dos: á saber, por depresión y por 
extracción. La depresión consiste en 
el abatimiento del cristalino opaco 



¿ ¿ lugar que ocupa , y el hun­
dirle de adelante atrás en la parte 
inferior del cuerpo vitreo fuera del 
exe visual , con lo qual se previe­
ne la reasceiision de la lente catara-
,tácea. Las cataratas pueden, operarse 
en todos grados, en todos los su­
jetos, v en todas edades, excepto 
en la infancia, siempre que no es-
ten complicadas como hemos, d i ­
cho , de optalmia rebelde, gJaucoma^ 
amaurose, myosis, hydrof talmía f ejpí-
fora > mydriasis , hypoema , etc. 

Antes de pasar á qualquíera de 
las dos operaciones deberá el pro­
fesor desengañar al enfermo si su 
catarata es de aquellas en que el 
éxito de la operación sera cierto,, 
dudoso, ó imposible; pero la cau­
tela en el pronóst ico es muí pre­
cisa al cirujano * pues hai cierta 
clase de gentes que gradúan la i g ­
norancia ó sabiduría del profesor 
por el resultado de s,u pronóst ico. 

Por esta razón será una máxima 
ínui importante para darse l icuor 
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el cirujano el seguir una regla bas-
tmce prudente, qual es aquella de 
nu prometer cosa alguna con cer-
u / . A , aunque halle favorable la ope­
ración. 

N o puede n i debe hacerse la 
operación en los n i ñ o s , ni en 1Q$ 
que son atacados de frecuentes y 
fuertes dolores de cabeza , en los 
reumatismos, y en los afectados de 
pecho con tos continua. 

La operación será seguida de in­
flamación violenta quando la cata' 
rata esté adherida aK iris por todos 
sus puntos. Quando está afectado un 
ojo solo de catarata no debe já-
mas operarse, si el enfermo ve bieh 
con el sano , á menos que no pre­
cise á ello alguna causa particular. 
N o debe tampoco operarse las ca­
taratas quando el profesor halla al 
enfermo en estado de distinguir 
poco ó nada la luz de las tinieblas 
sin indicio alguno de gota serena, 
porque en este caso la catarata ss 
ka l i a , ó ínt imamente adherida , o 

1 



es pretcrnatu raímente grande. Igual­
mente ei cirujano no puede com* 
prometerse buen éxito de la ope­
ración. Primero, quando la catara­
ta depende de contusión , herida, 
etc. en la cabeza. Segundó f quando 
la catarata está mu i adherida, por­
que en este caso el operador se 
halla obligado á hacer muchos 
movimientos que indi$pensa.b!emen-
te han de producir una inflamación 
peligrosa., A l contrario ê l profesor 
debe hacer, gustoso la operación, 
con esperanza de buen resultado. 
Primero , quando el enfermo está 
perfectamente sano » y es de me­
dicina edeíd. Segundo, quando la ca­
tarata no depende de una causa inter­
na todavía subsistente. Tercero,quan­
do el enfermo distingue con faci­
lidad lo claro de lo obscuro. Quarto» 
si durante el tiempo de la forma­
ción de la , catarata no ha estado 
el enfermo sujeto á dolores vehe­
mentes de cabeza, n i á optalmias 
ábsides. Q u i n t o , si se ha forma-
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do poco i poco. Sexto, sí la pu, 
pila se mueve con libertad y v i . 
veza, guardando siempre su figura 
redonda.' Advir t iendo al enfermo 
que por feliz que sea rel éxito de 
la operac ión, jamas adquirirá la vis­
ta que tenia antes de ser afectado, 
porque faltando después de la ope­
ración la lente cristalina, los rayos 
de la luz no sufren tanta refracción, 
y siempre es preciso suplir este de­
fecto con unos anteojos de catarata, 
los quales deben ser convexos des­
de quatro pulgadas hasta siete. Yo 
he operado enfermos que no han 
necesitado de anteojos para escribir 
y leer. Entre ellos fueron D» Ca­
l ix to Redondo, vecino de Olme­
d o , de edad de 72 a ñ o s ; D . Euge­
nio Lozano, vecino de Madrid, de 
65 1 y D o ñ a Manuela Cava!lena, 
vecina de Rioseco, de edad de 42. 

Elígese de ordinario el tiempo ó 
estación de primavera y otoño par3 
hacer esta operación, v algunos prác­
ticos en qüalquier tiempo la hacen; 



yo confieso que en m larga prác ­
tica solo la he executado desde p r i -
meros de marzo hasta mediados ds 
junio, y desde principios de se­
tiembre hasta últ imos de octubre. 

Si hai necesidad urgente se de-' 
ben preparar los enfermos para ope­
rarlos. Así si el enfernio es plec-
tórico y robusto, se le evacua por 
medio de las sangrías y baños de pies; 
si hai disposición biliosa en prime­
ras vías, sé le ordena el emético mu í 
dilatado en agua, ó algún ligero pur­
gante xabonoso. A los hipocondria­
cos é histéricas se les prescriben la 
semana antes de la operación los 
analépticos harinosos aromatizados, 
amargos y estomachicos corrobo­
rantes , como la infusión de la cas-
sia (cassia fístula L i n n . ) con algu­
nas gotas del éter sulfúrico arregla­
do á la sensibilidad del sujeto, 6 
en su lugar se les ordena una drag-
tta de polvos de quina , y un es­
crúpulo de la valeriana silvestre 
(valeriana phu. L i n n . ) tres veces 
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al día. Siendo un hecho constan-
te que quaíito mas sensible y. m . 
vible es la constitución , tanto me­
nores son los síntomas consecutivos 
ác la catarata Quando el sujeto pa­
dece la peribrosis y psorogtalwia de 
los párpados con atonía de lamcm-
brani conjuntiva y epífora, se usa 
del vesicatorio á la nuca y de la po­
mada optálmica de Janin , y del co­
l i r io de ( sulfate de zinc ) vitriolo 
blanco , y el mucílago de simiente 
de membrillos para restringir la se­
paración morbífica del humor de me-
h i o m i p , y dar; á los párpados la 
flexibilidad n itútai> antes de pasar i 
Ja-operación. Por ú l t imo la noche án-
tes de operar enfermo deberá po­
nerse una lavativa emoliente coinun. 

L a operación de la catarata, sea 
por abatimiento ó por extracción 
es una de las mas delicadas que se 
executan sobre el cuerpo humano, 
y quizá la mas fina , á lo ménos 
es la que necesita la mayor aten­
ción i su buen éxi to depende mu-
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de la situación del enfermo y 

del profesor; cfta debe ser de tal 
j^odo que el operador no alce n i 
extienda mu* ho el brazo, porque 
pierde la firmeza y franqueza de la 
mano, objeto de la mayor impor­
tancia en e t̂a operación. 

La situación del enfermo deberá 
ser sentado en una silla mucho mas 
baxa que la del cirujano, de modo 
que, la cabeza de aquel se halle en­
frente del hombro del profesor. E n 
esta posición el operador no debe 
levantar ni baxar el brazo para 
llevar la mano sobre el ojo enfermo. 

Los pies del paciente deberán 
estar extendidos 6 apoyados en Ja 
silla del cirujano, y la cabeza del 
primero vecina al pecho del se­
gundo, y en esta situación el que 
opera no tiene necesidad de exten­
der sino un poco el antebrazo para 
operar. 

Por ú l t imo para hacer mas fir* 
y franca la mano pondrá el 

trujano el pie sobre la silla de) 



paciente, y apoyará el codo de la 
mano que opera sobre su rodilla 
y la mano sobre la mexilla del en­
fermo. Observando exactamente estas 
reglas, la mano mas vacilante y 
mérios firme adquiere franqueza, 
desembarazo y seguridad. La pieza 
en que se haga la operación deberá 
ser bien clara, y si es posible la 
ventana que da entrada á la luz 
que esté al norte ; esta deberá caer 
frente del ojo quando se executa la 
operación por la depresión, y obli­
cua quando se hace la extracción. 

U n ayudante situado detras del 
enfermo pone una mano por de-
baxo de la barba , y la otra so­
bre la cabeza apoyándola contra el 
pecho para tenerla firme; luego pro­
longa el dedo índice y medio de 
la mano que afianza la cabeza so­
bre el pá rpado superior para afir­
marle contra el borde superior ds 
la órbita y el globo del ojo (i)* 

( i ) Algunos, sostienen el párpado con el 
vador de Pellier. 



. 9 l 
liste modo de fixar el ojo hacien­
do elevar el párpado superior en­
tretanto que el profesor baxa por" 
sí mismo el inferior con la mano 
que está libre , es preferible ( se­
gún algunos prác t icos ) á todo vpP 
)almostate ó speculum oculi que usa­
ban los antiguos, como Palluci, Ric~ 
tkr > Pellier , tic. Jamas he dexado 
de usar este instrumento con las 
precauciones necesarias , y con los 
efectos deseados. 

$. I I . 

Operación por ahatimienta. 

Para abatir la catarata se toma 
una aguja aplastada y cortante hacia 
su punta , redonda en el resto de 
su longitud. Este tronco de acero 
está montado sobre un mango en 
(jue el plano de la aguja hácia la 
punta está demostrado por puntos. 
Su figura deberá ser de hierro de 
ânza , y el mango trabajado en 
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caras, para que deslice mejor en-
tre los dedos, y sobre una de ellas 
debe tener una señal que corres-
ponda á una de las caras de la 
aguja ( i ) . Esta se toma entre los 
dedos de la mano derecha, si es 
el ojo izquierdo el que se va i 
operar, y vice-versa. Esta se toma 
como si fuera una pluma de escri­
bir . Algunos la executan en los dos 
ojos con una sola mano. Para esto 
se necesita que la aguja sea de una 

( i ) Scarpa dice que usando una aguja sutil y 
resistente no hai que temer los accidentes conse­
cutivos , ni la supuración de la esclerótica, Li 
forma de la asruja que usaba este profesor era 
plana ó convexa sobre su dorso, cortante por sus 
bordes , y su concavidad formada por dos planos 
oblicuos reunidos en el medio por una línea li­
geramente convexa, que se extiende hasta 1» 
punta que deberá ser mui aguda, semejante á la» 
agujas coibas que se usan para coser las heridas, 
y el mango debe estar señalado en la dirección 
que corresponde á la convexidad de la punta que 
deberá estar un poco encorbada, Freytaq dice em­
pleaba una aguja de punta semejante á un anzuc 
io , quando la catarata era membranosa , y ^ 
con ella la sacaba del ojo ; pero esto no puede 
ser cierto, y de consiguiente se debe mirar como 
«na exageración ridicula. 
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construcción tal que tenga una con­
cavidad en el pie sobre que está 
montada, donde pueda alojarse la 
nariz. ( Véase la lámina x x x n . fig. 
J> de Bell. ) 

La aguja se tiene de modo que 
la una cara mire á lo anterior, y 
]a otra Á lo posterior, el uno de 
los bordes cortantes hacia abaxo, y 
el otro hacia arriba , y se in t rodu­
ce la aguja por lo blanco del ojo 
ha'cia el ángulo externo , y á la dis­
tancia de una línea ó línea y me­
dia lo mas de; la Union de la córnea 
transparente, de con la esclerótica, un 
poco por debaxo del diámetro trans­
versal de la -pupila , porque si se 
introducé á dos líneas ó dos y 
media como, quieren algunos, se 
ofende con facilidad el proceso ci­
liar , de modo que la solución ha 
de estar u n poco debaxo de la 
mitad del o jo , porque mas arriba 
se hallan los' ramos gruesos, ner­
vios, y vasoS sanguíneos que se dis-
tribuyen sobre la chóroides, cuya he-
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rida puede traer graves aGcldente? 
Ricther aconseja introducir la z2 
ja de modo que las caras 6 p|3. 
nos de ella miren el uno arriba y 
el otro abaxo, y los bordes cortan-
tes uno á lo anterior, y otro á lo 
posterior , de manera que la solu. 
clon que resulta es orizontal , y ¿j 
no se puede con tanta facilidad he­
r i r Jas partes dichas. Ademas si la 
:3guja se introduce á mas distancia 
que la de línea y media, se herirá 
fácilmente la aponeb^rose del mh-
culo recto externo del ojo , cuya ofei> 
sa produce el vómi to por razón de 
la lesión de algunos filetes nervio­
sos del sexto par de nervios (in-
dignatorio) . Los que introducen la 
aguja á dos líneas ó dos y me­
dia del borde de la córnea transpa­
rente caen en una grande dificultad. 
Quanto mas distante penetra la aguja 
en el ojo , tanto mas su punta se 
revuelve anteriormente hacia el iris 
al momento que se ya i cogerla 
lente cristalina , y de consiguiente 
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no se la ptíede mover hacia aba­
jo sin ofender esta membrana. A l 
contrario si se introduce directa-
ir.ente la aguja en el ojo á la dis­
tancia de una línea ó línea y media 
del borde de la córnea transparen-
ts inclinándola un poco posterior­
mente, con facilidad va á caer su 
punta sobre la lente cristalina , y 
siempre que la catarata esté mui só­
lida , la fuerza de impulsión la ha­
ce ir al ángulo interno del ojo. Para 
evitar este inconveniente no se de­
be introducir la aguja directamente, 
sino inclinada un poco posterior, de 
modo^que su punta se halla detras 
de la catarata, y no detras de la 
pupila. 

Ademas en tal caso la aguja cu­
ya punta se halla vuelta hacia afuera 
con el fin de caer sobre la lente, 
la aprieta ordinariamente hacia abaxo 
y anteriormente en la cámara poste-
nor, ó como sucede de común , en 
la cámara anterior pasando por la 
pupila, y en este caso es indispensa-
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ble la extracción. Con estas precau, 
t íonés y, advertencias prácticas se \¿ 
troduce la aguja atravesando la esĉ  
rótica, la ehóroides, la tetina, el cucu 

uitreo, y la parte posterior de la 
capsula cristalina , hasta qüe lie^ 
frente de \¿ pupla y se Vea la-aguja; 
en este rapxnerítb se la dirige háda 
atrás, y se hace executar al:;mango un 
movimiento de rotación de modo 
que vuelve hacia abaxo una de las 
caras de la aguja, ¿ fin de quebbran-
do sobre el cristalino por una su­
perficie mas ancha pueda cdn mas 
facilidad desalojarle de su sitio. Des­
pués que se le ha hecho itaudar de 
alojamiento se íe oprime y baxa , le­
vantando el mango de la aguja, y 
l levándole al mismo tiempo lin poco 
hacia adelante , de modo que se di­
rija abaxo y á lo posterior con­
duciendo el cristalino hácía cfeTias, 
para ocultarlo debaxo del cuerpo vi­
treo entre este y la retina , donde 
se mantiene sujeto con el in^rl1; 
mentó por espacio de un minuto o 
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pgtcr noster como lo siente Parco 
( i ) Para 1̂12 no vuelva á su­
bir , y durante este tiempo se le 
hace volver el ojo hácia arriba al 
enfermo por algún corto tiempo, 
con el fin de precisar al cristalino 
á contenerse mas y mas por de-
baxo del cuerpo v i t r eo , guardan­
do siempre de no penetrar mui pro­
fundamente la aguja por no ofen­
der con, su punta, (en el instante 
que se levanta para hacerla caer ,so­
bre la lente cristalina) la retina y 
ehóroides. Este consejo de Scarfa 
es mui ventajoso en la prác t ica , y 
no observándole puede con facili­
dad suceder que : la aguja hiera a l ­
guna de las túnicas dichas, y pase 
la lente, á situarse debaxo de la re­
tina entre esta y la choro}'des , p 
entre la chóroydes y la esclerótica, 
como ha sucedido muchas veces-
Así pues siempre que se comprims 
la lente hácia abaxo , y oblicua-

(i)- Ambros. Parco lib, 17. cap- 29. 

Tom, L L 7 
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mente i lo^ posterior se alarga ^ 
de su pos ic ión ; el camino que haCí áe 
baxaodo al través del vitreo sis» ^ 
cierra después de la operación 
impedirá á la lente subir de nuevo! 
E n este caso no corre peligro al­
guno ofender n i la retina, ni ia 
ihóroydes. 

Por ú l t imo luego que el profe. 
Sor está asegurado de que el cris­
talino está sujeto en su nuevo si­
t i o , se saca la aguja del mismo modo 
que la in t roduxo , se cierra el ojo 
al enfermo por un momento, y des- tur 
pues se le enseña algún objeto para gr¡3 
su satisfacción y la del profesor; 

' pero sin molestar n i cansar dema­
siado el ojo , porque de lo con­

t r a r i o pueden venir accidentes, que 
'deben evitarse. 

Acabada la operación se le cierra 
Jos p á r p a d o s , se pone un pedacito 
de tafetán gomado verde, unido por 
un extremo á la parte superior del 
p á r p a d o de arriba , y por el otro 
extremo i lo inferior del párpado 

gra 
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abaxo, un cabezal y benda poco 

apretada; á las dos horas se le san-
i.a del pie , y se moja el aposito 
tres ó quatro veces al dia con el 
agua vejeto-mineral, ó con el agua 
común, y unas gotas del agua v u l ­
neraria espirituosa, en invierno t i -

i y en estío fresca. 
La cama deberá estar en un apo^ 

sentó obscuro, y se manda al en­
fermo se eche boca arriba hasta 
ocho ó díez dias, combatiendo los 
accidentes que vengan según su na­
turaleza. Estos accidentes podrán en 
gran parte evitarse observando los 
preceptos siguientes; primero « ob­
viar todo sacudimiento ó movimien­
to esforzado de la cabeza y Cuer­
po, teniendo aquella en una posi­
ción medianamente baxa. Segundo, 
deberá huir de los olores irr i tan­
tes , capaces de producir la tos y 
extornudos , que son mni perjudi­
ciales si sobrevienen á la operación, 
evitando la primera á beneficio de 
fel muciíaginosos opiados, y ios se-
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gnndos por el abrigo algún Sl% t2, 
rífico teiforme, como la infusión¿ 
la flor de tila con el oximiel | 
l í e n t e , y removiendo la causa j 
solo fuese algún olor fuerte y p;. 
netrante. N o obstante la pricti. 
ca de hacer estar á los enfetmo? 
echados sobre el dorso seis ú ocho 
dias, siempre que he operado \i 
catarata por abatimiento les he per 
mi t ido moverse , y sentarse algui. 
rato en la cama, con tal que 1] 
hagan poco á poco y con precau- { 
c i o n , y siempre, he descubierto los ^ 
ojos operados por abatimiento a| pa 
los siete dias, si algún accidente] & 
imprevisto no obliga á lo contra- ™ 
r io , aconsejando siempre al enfer- p( 
mo el traer por algún tiempo una ta 
pantalla verde , graduando la luz Ji 
a! paso que se vaya acostumbran- iz 
do el ojo i aquella , como ta^en t3 
el que evite el andar á cabai.'o, «1 
particularidad en el paso del tro- 4 
te , el caer de alto siendo de a 
ei vocear ? soplar y cantar HK*' $ 
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M i caiísa de que si esto hicie­
se'podría volver á subir el cris­
talino , y ocupar el sitio que te»-
nia antes del abatimiento, á lo que 
fian llamado catarata secundaria. 

Para prueba de esta verdad ex­
pondré una observación que hice 
en Madrid. 

O B S E R V A C I O N 

En el raes de abril del año de 
1801 operé por abatiraiento á Santia^ 
go Biezar, de oficio evanista, edad 
de 30 a ñ o s , en dos cataratas que 
padecía. Este joven estaba bailan­
do el día 16 de agosto del, mis-
no año , y al hacer una cabriola 
por alto cayó sobre los talones con 
tanta violencia i que al bamboleo 
que sufrió , se halló ciego del ojo 
izquierdo por haber vuelto la ca­
tarata á subir , y del derecho veia 
sigo á causa de no haber acabado 
de subir el cristalino. Este se veia 
a' través de la pupila como la 
quarta parte de su círculo. 
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En efecto á últ imos del mes d. si^ 

setiembre ya le v i conducido por] caí 
un sobrinito suyo. Ultimamente vino i ' 
á verse conmigo , y se determinó al§ 
la operación por extracción, la quall tra 
k hice el dia 9 de octubre con 
ti n buen éxito , tanto que á los 
veinte y un días fuimos juntos á la 
comedia, ayudado de los anteojos 

, verdes, por estar todavía algo sen­
sibles ios ojos á la luz. 

Esta observación prueba la faci­
lidad con que sube la lente cris' 
talina al menor esfuerzo. 

La operación que se acaba de 
describir está sujeta á muchos in­
convenientes. 

Puede herirse algún vaso sanguí­
neo dentro del ojo , derramarse^ la 
sangre formando un hypoema , e 'w 
pedir al profesor mas lince ver el 
camino que lleva la aguja, y en 
este caso es necesario retirarla hasta 
que se higa la resolución, para vol­
ver á principiar la operación. QPf* 
do la catarata es purulenta, suei 
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suceder que luego que se abre la 
capsula, pasa el pus por la pupila 
^ la cámara anterior, y en este caso 
algunos aconsejan abrir la córnea 
transparente para darle salida; pero 
es lo mejor d¿xarlo en este sitio 
para que se baga la absorción. 

Algunas veces el cristalino se hace 
pedazos con la aguja al tiempo de 
abatirle, y en este caso es preciso 
hacer pasar por medio de la aguja 
de gancho cada pedazo de por sí 
á la cámara anterior por la pupila, 
y dividir la capsula haciéndola tam-, 
bien pasar á la cámara anterior del 
humor acuoso , donde todas estas 
partes se d i v i d i r á n , disolverán, y se­
rán absorvidas por jos vasos l i n -
fíúcos valbuiares , según • sentir de 
Scarpa, • 

No pocas veces acontece que a l . 
instante que se toca con la aguja 
^ cristalino se huye anteriormente 
pasando por la pupila á la cámara 
anterior del ojo, y en este caso hai 
<iue hacer, ia extracción , é igualmen-
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te haí que hacerla qnando se queda 
3a lente atascada en la misma pupila. 

La subida del cristalino despuei 
de abatido, se puede impedir cor-
tándo la capsula en su parte infe. 
r ior y posterior antes de desalojarle 
de su sitio ; esto se logra haciendo 
baxar la aguja hacia lo inferior de 
Ja lente, y torneándola entre los 
dedos de modo que uno de sus 
bordes cortantes se presente al lado 
de la capsula en que esté encerra­
da aquella ; después se lleva la aguja 
transversal frente del cristalino, y se 
acaba la operación como hemos di­
cho anteriormente. Ferrein fué él 
primero xque la hizo de este modo, 
y después de este los Sres. Lafay?, 
Pctit de Ncimur , Traylor etc., y 
en España el célebre Dr . D . An­
tonio Gimbernat / cirujano mayor 
de S. M . C. , director del real co­
legio de cirugía de S. Carlos. 

He dicho que llaman catarata se­
cundaria quando ciespues de aba­
tida la lente cristalina vuelve á su-
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¡fe y ocupa su antigua situación; 
pero esto no es cierto, pues débe­
se tener presente que la catarata se­
cundaria solo consiste en la opa­
cidad de la membrana cristalina , la 
<jual sucede quando no se ha aba­
tido esta membrana con la lente; en 
este caso el cirujano no debe pa­
sar á hacer segunda operación , y 
sí solo contentarse con la aplica-
cacion tópica é interior de los me­
dicamentos propios, si hai alguno 
capaz de destruir esta capsula. 

En el capítulo de ¡as* cataratas 
en particular se tratará con la ex­
tensión que requieren la secunda­
ria , purulenta , caseosa , adherida, 
etc. y solo trataré de paso de los 
accidentes que sobrevienen ó pue­
den sobrevenir después y duran­
te la operación del abatimiento deí 
cristalino opaco. 

Be qualquier modo que se ha­
ga el abatimiento, tiene las mas 
veces seguidas peligrosas que de­
penden de la naturaleza de las 
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partes divididas , y del desorden 
inevitable que producen sobre ellas 
los movimientos reiterados de la 
aguja. Este instrumento después de 
atravesar la conjuntiva, la extre­
midad oponebrótica del músculo m -
to externo del ojo ( a b d u t o r ) , Í - Í -
ekrótica , la choroides y retina, se 
avaliza al cuerpo vitreo , hiere las 
células de é l , y causa una tirantez 
considerable sobre el sitio de la ad­
herencia de los procesos ciliares con 
Ja parte anterior de la membrana 
hialoides ó vitrea , seguido de do­
lores v i v o s , v ó m i t o s , inflamación, 
fiebre, supuración del globo del ojo. 
L a emorragia que viene durante ó 
después de Ja operación es produ­
cida por la ofensa de los vasos de 
la conjuntiva, los de la choroides, 
ó los del iris. Quando sucede, y ofus­
ca al profesor de modo que le im­
pida ver la dirección y camino que 
lleva la aguja, por haberse extrava­
sado , ó entre las túnicas del ojo, 
é por haberse teñido el humor aquo-
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so produciendo un hipoema , debe­
rá suspenderse la operación, y ha­
cer uso de los antiflogísticos á lo 
interior y exterior hasta que se exe-
cute la resolución. Después que es­
ta se ha realizado , se vuelve á ha­
cer la operación. E n el capítulo s i­
guiente de la extracción detallaré-
mos las ventajas y perjuicios que 
cada una de estas operaciones tie­
ne en su favor, y contra lo manual 
de una y otra. 

§. I I I . 

Extracción de la Catarata* 

La extracción de la catarata no 
consiste en otra cosa que en cor­
tar orizontalmente la parte media 
inferior de la córnea transparente , y 
la membrana cristalina anterior, y 
en seguida obligar á la lente i 
atravesar la pupila y salir del ojo. 
Esta operación es mas antigua de lo 
que quieren los modernos. Avicena 
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que mur ió en el año de 1036 U 
hizo segnn un cálculo prudencial 
el año de 9S4. El^ yiejo Albino en 
el año de 1694 v i o una aguja que 
le enseñó un empírico oculista, con 
la qual hacia también oficio de pinza. 

Sucesivamente la pusiéron en prác­
tica Homherg, Duhamel, La-Faye, 
Dionis y otros. Daviel perfeccionó 
mas y mas el mé todo de hacer la 
extracción , prefiriendo esta al aba­
timiento en el fin del siglo x v n , 
hasta que los célebres oculistas Weti' 
zelxn Francia (1) , y Scarpa en Ita­
lia la simplificaron y pusiéron en 
práct ica á mediados del siglo x v m 
(2) . Este úl t imo quiso volver á re­
v iv i r el ya muerto uso de la de­
presión , formando un sistema par­
t icular , tanto en el modo de ha­
cerla, quanto en la facilidad de su 
execucion. Este sistema ha dado oca­
sión á infinitas disputas para deci­
dir en la-práctica qual de los dos mé-

( l ) A fines del siglo x v n , 
(s) A fines del misino siglo. 
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todos merece la preferencia, y ha­
biéndose exagerado de una y otra par­
te las ventajas é inconvenientes de 
uno y o t r o , la observación imparcial 
y la experiencia han deducido los po­
cos casos en que se debe hacer la de^ 
presión, y los muchos en que convie­
ne la extracción, pues por esta puede 
remediarse toda especie de catarata 
cristalina > membranosa, sólida y 
fluida. 

L o que no tiene duda es , que l o 
que se opone por lo común al suceso 
de la operac ión , sea por depresión, 
ó por extracción , no es el crista­
l ino, sino la convexidad anterior de 
su capsula; y sería el efecto de la 
operación mas seguro , si se hallase 
un medio fácil para poderla sepa­
rar con exactitud y del todo del 
arco ciliar al que está atada ínt i ­
mamente , como lo está también 
muchas veces con el vitreo al re­
dedor del anillo de Petit j por ma­
nera que el escápelo anatómico mas 
fino no es capaz de separar la 
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capsula sin herirle, sea la opera­
ción hecha por la extracción, ó por 
abatimiento. 

En el abatimiento queda el re­
curso de que luego que se separa 
el cristalino del exe visual , se cor­
ta la convexidad de la capsula en 
todo el rededor que corresponde á 
la mayor dilatación de la pupila, 
pues de este modo la poca capsula 
que queda adherida al arco ciliar, 
no puede ¡amas ser obstáculo á la 
visión. 

L a convexidad posterior de la 
capsula rara vez está opaca ; esto 
lo observa el práct ico quando en 
el estado natural la convexidad an­
terior de la capsula es tres veces 
mas gruesa y consistente que la pos­
terior ; esta está formada de un sis­
tema de vasos sanguíneos formados 
por la extremidad de la arteria 
central, y la anterior de los vasos 
del cuerpo vitreo. 

Scarj?a , panegirista de la depre­
sión , dice que desalojado el crista-
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lino del exe visual , y puesto de-
baxo del vitreo desnudo de su cap­
sula ̂  disminuye de tal modo de vo­
lumen que llega á desaparecer del 
todo ; sin duda por haberse con­
vertido en una substancia capaz ds 
absorverse, como sucede con la cap­
sula hecha pedazos y disuelta en el 
humor acuoso de la cámara ante­
rior , y asegura que jamas ha pro­
ducido esta acumulación artificial de 
partículas de la capsula dolor , n i 
otra incomodidad al enfermo, y sí 
que se han disuelto en el humor 
acuoso de la dicha cámara , y se 
han absorvido en el espacio de ua 
mes. 

De lo d í cho se deduce el siste­
ma de Scarpa, el qual da por prue­
bas convincentes de él ios suce­
sos repetidos que observó en la es­
cuela de P a v í a , y los que por sí 
mismo execu tó , que asegura fnéron 
seguidos de igual suceso , prome­
tiendo continuar siempre que las 
circunstancias particulares se lo per-
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mitán ; alegafído igualmente como 
motivos evidentes para adoptar la 
depresión , Ja posibilidad del aba­
timiento en todo^Ios casos ; lo que 
no es cierto , si atendemot á que 
hai cataratas en las quales es impo-
sible la depresión. X ) q esta especie 
son la membranosa , la láctea pu­
rulenta y otras muchas. En para­
lelo de lo que dice este sabio ocu­
lista , me precisa pm sen ta r , no los 
muchos y felices sucesos que he lo­
grado en el discurso de diez y ocho 
años de práctica por medio de la 
extracción de las cataratas de todas 
especies, y los que he conseguido 
por la depres ión , siendo sin com­
paración mayor el número de aque­
llos que el de estos. Mas á pesar 
de esto no me atreveré á decan­
tar como un sisrématico entusiasta 
decididamente á favor de la depre­
sión ni de la extracción , habiendo 
observado cataratas en que es de 
absoluta necesidad aquella, y otras 
en que es un imposible conseguir 
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CI íin sin esta. E n prueba de esta 
verdad me remiro i la acendrada 
y feliz práctica de los maestros dél 
arte de curar, profesores de la pri­
mera clase en España D . Antonio 
Gimbernat, primer físico de S .M.C, 
P. Josef Quera l tó , cirujano en geíe 
de los exércitos de España y de 
cámara de S. M . C. y profesor del 
colegio de cirugía de $. Carlos, y 
D. Josef Rives, catedrático de ope­
raciones del mismo colegio. Estos 
sabios no Han'podido formar 
sistema invariable á f ivor de la 
depresión ni de la ext racción, sinb 
que se han servido indistintamente 
de una y otra , según las circuns­
tancias particulares. Potteau á q^uien \ 
conoció y trató 1)1 Antonio Gim-v 
bernat, decantaba en sus lecciones 
por la depresión , y asegura mies-

sabio maestro que -siempre le 
v'ó operar por la ex-tracuion ; co- " 
sa bkn rara y propia de! genio 
írancés, y que en esta guerra he-
m()s observado con 1 los- profeso-

Tom, 11, % 
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res de la armada francesa, los qua-
les t n nada observaban la práctica 
de sus mejores escritores. Scarpa 
se propuso aplicable la depresión i 
todas especies de catarata, desde que 
se dio á luz la admirable teoría 
de los vasos absorventes por el cé­
lebre Mascagni y. Ferrein que los 
hallaron en la córnea , y llamaron 
vasos cristalinos. De modo que da 
Se arpa á estos vasos la facultad de 
absorver todo lo que pase á la cá­
mara anterior del humor acuoso, ¡y 
si esto fuese posible, qué mayor fe­
licidad que este descubrimiento! 

Operación de la extracción. 

Muchos son los métodos que se 
han preconizado y seguido para ha­
cer esta operación , é innumerables 
los instrumentos que cada autor ha 
propuesto en su modo particular 
de executarla. 

Dar una relación sucinta é ins­
tructiva de cada uno , sería hacer 
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esta obra odiosa y molesta , y al 
Un solo un método ha de ser el 
qUe deberá seguirse, pues las cata­
ratas no tienen otros recursos para 
curarse que las operaciones, de la 
depresión y la extracción. Me con­
tentaré con manifestar el modo sen-
cilio y fácil que sigo para: hacer 
la extracción de la catarata , de­
mostrando al fin de este Tratado una 
tabla numérica de los sucesos; ds 
esta operación,, y de la depresión. 

Los instrumentos propios y ne­
cesarios para esta enfermedad son: 
un cuchillo fixo en su mango, una 
aguja como la que se usa para la 
depresión de la catarata, y en su 
defecto el cis tótomo de M. Lafaye, 
una cucharita , unas pinzas » y el 
elevador de JPellier. Véase la lám. 
%. i , 2 ^ 3 , 4 , 5 , 6. 

El cuchillo ó ceratótorao es d t 
varias formas , y cada autor le ha 
peifeccionado á su método de ope-
rar- Los que señalan las figuras i , 
2 y 3 de la lámina t son los qu(i 
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indistintamente he usado en las ope­
raciones que he executádo. Me pa-
rece muí conveniente detallar cada 
uno de por sí para mayor inte­
ligencia de su uso. 

E l primero que señala la fig. t. 
es inventado por Lafaye. Su cons­
trucción se reduce á qne la H, 
mina del cuchillo ó ceratótomo 
principia desde la punta, y baxan-
do hasta el mango debe ir aumen­
tándose poco á poco é insensible­
mente , á fin de que al paso que 
se introduce en la córnea y cámara 
anterior, no solo haga la solución 
de la córnea suficientemente gran­
de , sino que la cierre con exacti­
t u d para impedir la salida del hu­
mor acuoso. En la construcción de 
este instrumento se necesita que su 
anchura sea de tres l íneas, y oe 
largo veinte , montado sobre un 
mango de ébauo ó de marfil de tres 
pulgadas y nueve líneas de largo, 
tres líneas de d i á m e t r o , fabricada 
con seis caras, unas anchas, y otras 
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estrechas, para tenerle con mas fir­
meza. La punta de este instrumen­
to debe ser aguda , fuerte y cor­
tante por los lados como en ex­
tensión de dos líneas, y de allí atrás 
por lo superior redondo y sin cor­
te para no ofender al párpado su­
perior , y un poco corbo sobre su 
plano, á ñn de apartarse del iris 
en el momento de atravesar la c á ­
mara anterior del ojo. 

El segundo es un ceratótomo fa­
bricado poco mas ó ménos que el 
anterior, con |a. difenencia de que 
tiene dos cortes, dos caras un poco 
convexas p9r toda la longitud de 
su medio ; este principiando desde 
la punta , y descendiendo basta el 
mango, debe aumentar poco á poco 
¿ insensiblemenre en, lo largo y ea 
h grueso , con el fin de que al 
paso que entra en ía córnea y cá-
inara anterior del ojo, impide la sa­
bida del humor acuoso, como lo hace 
ei (que hemos descrito. Este usaba 
Rurher en ía extracción de la ca­
tarata fig. o , » 



E l tercero e$ el de Berengcr y 
Wenzel . E l primero se reduce aun 
cuchillo montado sobre nn man^o 
suíicientemente largo y sobre btí pie 
de ochó lineas que termina á su 
extremidad por una punta aguda 
c]ue se ensancha hacia el talón, de 
.modo que debe tener^ tres líneas de 
ancho , y su oja larga de catorce 
á quince líneas, convexó -jigeraraente 
por una de sus caras , qtfe es la que 
debe rtiiráf á la córneá en el acto 
de la operac ión , y la otra aplana­
da que mira al i r i s ; está construc­
ción determina el Corte hacia la 
parte mas' baxa de1 la cornea. 

Wenzel construye su cuchillo so­
bre los ^ mismos principios que el 
anterior , c'ón la diferiencia que la 
punta de este;es mas larga, sin con­
vexidad alguna, de suerte que puede 
servir un 'solo cuchillo para operar 
Jos dos ojos , en lugar que Bt-
fenger necesita uno para el ojo iz­
quierdo, y- otro para él derecho. 
Véase fig; 
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Qualquiera de los tres ceratóto-

^os tiene las mismas utilidades, y 
pueden usarse indiferentemente para 
ja operación. Y o he executado la 
operación con ellos indistintamente. 

Pero es de advertir que el da 
Jfmzel es preferible al de Beren-
ger, siempre que esté construido se­
gún previene su descripción. 

La aguja de que se hace mención, 
no tiene otro uso que dividir la mem­
brana cristalina. Y para esto algu­
nos prefieren el k is tótómo de L a -
Faye. Este instrumento es semejante 
i un faringóromo ordinario , pero 
mas pequeño en todas sus partes. 
La vayna que oculta la pequeña 
lanceta , es un poco corba sobre su 
plano , tiene cerca de una línea de 
ancho y siete de largo , y el tubo 
que encierra el resorte es de dos 
pulgadas y tres líneas de diámetro . 
Qpaiido se apoya el dedo sobre el 
^oton que termina el resorte sale 
la lanceta de la vayna que la con­
tiene como en extensión de un quar-
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to de línea , y vuelve á ocultarse 
luego que se retira el dedo del botón. 

La situación en que se debe po-
ner al enfermo es la misma que 
para hacer la depresión, con la d¡-
feriencia que la luz de la ventana 
caiga oblicuamente sobre el ojo que 
se. va á operar ( i ) ; el otro se tapa 
por unas compresas y una bsnda. 

E l profesor tomando qualquiera de 
los tres cuchillos que señala la lámi­
na fíg. i , 2 , 3 , pero prefiriendo 
el de Ricther ó el de Wenzd; del 
modo que se toma una pluma de 
escribir con los dedos pulgar, ín­
dice y medio puestos en una se-
mif lexion, un ayudante fíxa el ojo 
puesto por detras del enfermo, como 
liemos dicho en la depresión, por 
medio de sus dedos ó por el ele­
vador de Peilier , fig. 4.*- El ci­
rujano apoyando el dedo anular y 

0) Rkfher qu i s rc que caiga la l u z de frente, 
y solo da por preferencia el que á e este modo 
se estrecha la p u p i l a , y no puede salir con u n u 
fac i l idad e l v i t r e o . 
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pequeño sobre la sien, lleva per-
pendicularmente la punta del ins­
trumento , y la introduce en la cór-
nea á distancia de media línea ó 
una cerca de su unión con la es­
clerótica , y un poco por encima 
de la extremidad exterior del d iá ­
metro transversal de la córnea. Lue­
go que ha perforado esta túnica, 
y ha entrado en la cámara ante­
rior , tirando el punto de una l í ­
nea oblicua de atriba abaxo, y de 
afuera adentro se dirige el mango 
del instrumento hacia a t r á s , y se 
introduce su lámina oblicuamente 
entre el iris y la córnea después 
se hace al instrumento que perfore 
de nuevo la córnea una línea ó 
línea y media por debaxo de la 
extremidad interna de su diámetro 
transversal en un punto opuesto de 
Ja entrada, y á igual .distancia de 
ta unión ¿e la córnea con la escie-
TotIc3. Hecho esto se acaba la sec-
cion de aquella membrana , ponien­
do el cuchillo oblicuamente hácia 
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abaxo y hácia adelante. La conve. 
xidad del corte de ¡a lámina del 
ceratótomo , que se aumenta , como 
hemos dicho , desde la punta hasta 
el t a lón , basta para terminar la di. 
vis ión, que se hace mejor y mas pron­
to dándole un movimiento como 
de sierra. Esta es una ventaja in­
apreciable para que los labios de 
la herida sean mas regulares, y su 
unión mas fácil. 

Acabada la solución semlcircu' 
lar de la córnea se toma el kis-
t ó t o m o de L a Vaye , ó la aguja, 
íig. 5.a , é introducida por la pu­
pila se hace una solución en la 
parte inferior y anterior de la mem­
brana cristalina semejante á la que 
se ha hecho en la córnea , y que 
represente un segmento de círculo. 
Después de cortada la córnea y & 
membrana cristalina, el profesor hace 
salir la lente haciendo alternativa­
mente ligeras compresiones con el 
dedo índice de la mano derecha 
sobre la parte superior é inferior 
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¿el globo del ojo por débaxo de 
ja sección de la córnea , y por este 
medio pasa el cristalino por la pu­
pila ¡ y cae sobre la mexilla, ó se 
queda entre los labios de la solu­
ción. Luego que; ha salido la lente 
cararatácea se abren los párpados, 
y se examina con cuidado ú ha 
quedado alguna ; porc ión del cris­
talino , ó si 'la pupila está negra 
y limpia ; sino hubiese partícula 
algtlna del: cristalino , y la pupi­
la estuviese transparente en este 
casb la operacÍGii está perfecta. 

Al enfermo se pone en la cama 
echado orízontakiiente la cabeza un 
poeo mas baxa que lo regular: por 
esta situación , dicen los prácticos, 
sé- previene la salida del humor vi-1 
treoí se cubren t n seguida los ojos 
con unas compresas finas sujetadas 
con una Ix-nda poco apretada J y 
se levantan pasados los tres prime-' 
ros días , mojando el aposito con 
l'n poco de- agua tibia y algunas 
gotas de aguardiente , ó con el agua 
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ve jeto-mineral t ib io . Algunos po­
nen un poco de tafetán de Ingla. 
tér ra , que por un extremo se une al 
borde ci l iar , y por otro cerca de 
la mexilla i pero ^esta práctica no 
está esenta de accidente^ 

Este método de operar la ex­
tracción es dictado por los cono­
cimientos anatómicos mas exactos 
y por la experiencia mas acendra­
da. Si se introduce la punta del 
cuchillo en la córnea siguiendo una 
dirección perpendicular, es por no, 
arañar el texido de esta membra-. 
na. Hai otro método de operar la 
catarata, que se reduce á cortar trans­
versal mente la córnea, como lo hacía 
JLa-F¿iye. Para executar esta ope­
ración se toma el ceratótomo , se 
introduce su punta en la córnea 
del lado del ángulo externo casi 
frente de la pupila , á distancia de 
una línea de la esclerótica, y atr3' 
vesando la cámara anterior en una 
dirección orizontal se hace salir la 
punta del instrumento al lado del 
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inZülo interno y á la misma dis­
tancia de la esclerótica, inclinando 
el corte dsl ceratótomo hacia abaxo 
y adelante. Así se hace la incisión 
de la córnea del ángulo pequeño 
6 externo al interno ó grande, for­
mando esta solución un medio cír­
culo de una extensión suficiente 
para dar salida á la lente cristalina. 
Acabada la incisión de la córnea, 
se termina la operación como se 
ha dicho anteriormente. 

Wcnzel ha propuesto hacer la 
operación abriendo la parte media 
superior de la córnea por medio de 
la sección oblicua, como hemos pro­
puesto con el fin de, evitar ¡a sa­
lida del humor vitreo. Payet acon­
seja hacer esta operación echado el 
enfermo, para precaver igual acciden­
te ; pero el que sepa que el hu ­
mor vitreo no sale fuera del ojo 
por su propio peso, sino por efec­
to de la presión ó contracción del 
ojo , comprehenderá fácilmente que 
todas estas precauciones son inefi-
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caces. Quaodo el ojo se halla cu 
un estado de contracción convul­
siva después de la operación , con-
viene dar al enfermo )os calman, 
tes interiores y tópicos. El ojo no 
debe abrirse en el primer dia des­
pués de la extracción sin una causa 
particular; y finalmente se debe te­
ner sumo cuidado en la primera 
noche , á fin de : tj-iie , no se frote 
el ojo durante el sueño. 

En los dias siguientes el régi­
men de vida debe ser sobrio y ar­
reglado ; las compresas que cubren 
el ojo se deben mudar qnando el 
profesor observe que están húme­
das. Pasando ocho ó diez dias de 
la operación se le permite al en­
fermo volver poco á poco á, sus 
movimientos ordinarios, exponién­
dose graduadamente, á la luz , con 
la precaución de tenerle en un apo­
sento en que se le pueda dar aque­
l l a , con moderación. En los prime­
ros dias los ojos del, enfermo es-
tan lagrimosos, y los párpados un 

T 
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poco inflamados; pero estos Hge-
ros accidentes se disipan mas ó m é -
nos pronto. Mas. si se hiciesen gra­
ves , como suele suceder , se le san­
gra del pie al enfermo, se le or­
denan antiflogísticos y revelentes, c ó ­
mo las friegas, baños de pies, la­
vativas , una tisana accidulada , al­
gún vesicatorio y ligero purgante. 
Lo que me ha producido efectos 
saludables, han sido después de qui­
tar las compresas, y quando el en­
fermo va principiando á adquirir 
la vista , el vapor del bálsamo 
Fiorabanto , y el agua opta I mica ano-
dino-vitriolada, compuesta del {su l ­
fate de z inc) vi t r io lo blanco, ex­
tracto saturno , licor anodino , y 
el agua destilada de llantén {p lan -
fago major L i n n . ) . 

Por úl t imo para la mayor inte­
ligencia de este Tratado expondré al­
gunas advertencias mui interesantes 
á la práctica de las cataratas. 

La sección oblicua de la cór ­
nea de arriba abaxo, y de afuera 
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adentro evita de herir la carvmcu|a 
lacrimal , el grande ángulo del ojo, 
el costado;,de la nariz , é impide qué 
el párpado engaste su borde libre 
entre los labios. Este inconveniente 
tiene la solución semi-circular in­
ferior de Ja córnea , pues cabalmente 
corresponde el borde libre del pár­
pado inferior á la unión de la cór­
nea con la esclerótica. En la sec­
ción oblicua de la córnea el seg­
mento de esta membrana se ocul­
ta del todo por el pá rpado , y quan-
do este llega á inflamarse no hai 
temor que apoye sobre el segmen­
t o , y pueda apartar los bordes de 
la solución hecha en la córnea. El 
mé todo de Lafaye de cortar trans­
versal mente la córnea desde el án­
gulo externo al interno, es preferi­
ble á la sección oblicua, quandó la 
salida subeiliar es /tan prominente 
que la hoja del instrumento lleva­
da hacia adelante, y su punta di­
rigida hacia atrás facilita la herida 
del iris , é igualmente es preferí-
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bis quando el ojo es mu! hundido. 

La sección semicircular superior 
de Ja córnea se debe absolutamente 
proscribir de la práctica. Primero, 
porque el movimiento del pá rpado 
superior impide la un ión de la so­
lución. Segundo, porque no es ase­
quible quando la eminencia subei-
Üar es mu i prominente, y el ojo 
pequeño y hundido. Tercero, por­
que aunque se vacia el humor acuo­
so, que es el inconveniente que tie­
ne la sección semicircular inferior 
de la córnea hai en esta mucha d i f i ­
cultad , y es sumamente peligroso 
hacer la división de la. qapsula cris­
talina, y no ménos ..diíicultosa la 
salida de la lente. 

La abertura de la capsula cris­
talina al tiempo mismo, de hacer Ta 
solución de la córnea como lo acou-
ssja Wenzel, tiene el mconvementó 
<k que siendo preciso llevar la pun­
ta del ceratótomo hacia atrás al 
fomento que llega frente de la pu-
püa , es imposible darle este rno-

Tonu / / . 9 
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vimiento sin que resulte un espa, 
ció más ó ménos grande entre la 
lámina del instrumento y el labi0 
posterior de la incisión , suficiente 
para dar salida al humor acuoso. 
L o mejor es que luego cine está 
acabada la solución de la córnea 
se levante el colgajo de esta mem-
brana , y se introduzca ó la aguja, 
ó el k i s tó tomo de La-Faye por la 
pupila , y se corte la capsula cris, 
talina del modo que se ha dicho, 
haciendo una compresión modera­
da, porque si esta fuese mui fuerte 
podría vaciarse el ojo, obligando i 
salir una parte del humor vitreo; 
la mayor ó menor cantidad de este 
humor compromete el suceso de la 
operación ( i ) . 

Si la cápsula cristaloides se rom­
pe por fuerza mediante una ftíera 
compresión sobre el globo del ojo, 
se ofusca de ordinario después ci 
la operación , dexando en lo su' 11 

(t) Richerand : Nosografía , Gencr. ¡2. afecc. del d 
o j o j p á g - 336. 
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cesivo una vista débil , 6 á su se­
guida la ceguera. Algunas veces su-
íede que la capsula resiste á la fuerte 
presión > á causa sin duda de no 
haber abierto lo suficiente para po­
der salir la lente , y en este caso 
sí el operador se obstina en com­
primir el ojo con mayor fuerza, 
verá con desagrado y vergüenza sa­
lir el humor vitreo , y quedar la 
catarata, que es el accidente mas fu­
nesto que puede venir á esta Ope­
ración , como me sucedió algunas 
veces en el principio de mi p rác ­
tica. 

No es extraño que después de 
haber salido la lente cristalina se 
vea dentro del ojo una especie de 
moco opaco , que es el humor de 
Morgagni espesado , ó algún frag­
mento de la misma lente; en este 
caso es necesario hacer la exrrac--
cíon de todas estas partículas por 
^dio de la cucharilla. Acontece 
este accidente por lo común quan-

no se ha hecho la solución d» 
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la membrana cristaloides de sUfl. 
cíente magnitud , para salir estas C 
partículas quando la catarata, ó ^ 
igualmente sucede quando la pupiia 
y el iris se contraen al pasar la \ 
lente por aquella , siendo esta mui 
mole , que entonces se separa ds a 
ella alguna porción. 

La práctica diaria enseña que al 
tiempo de hacer la sección de la j 
córnea se contrae la pupila, siendo , 
peligroso cortar en este momento 
la capsula cristaloides , á razón de 
que se puede herir con facilidad el 
iris. 

Para evitar este inconveniente se 
usa del kistotomo de X^/¿zK, o la 
aguja; pero siempre deberá ser des­
pués de cortada la córnea, que es 
el tiempo en que se dilata la pu­
p i l a , y mucho mejor si á este tiem­
po se quita un poco de luz al 
aposento donde se opera. 

Abierta la capsula del cristalino, 
pasa este por la pupila, y sale fuer* 
R u t he r dice con mucha razón qu¿ 



este tiempo es el mas delicado y 
peligroso de la operación. 

Para salir la lente necesita dila­
tar con fuerza la pupila , y si esta 
dilatación es graduada , seguramente 

ü ej profesor no debe temer accidente 
le alguno; pero si es forzada y ei 

cristalino sale con vehemencia y de 
a' pronto, suele quedar la pupila d i ­
to latada y en estado de atonía , ó 

pierde su figura , y. con ella parte 
de la vista. La causa de este acci­
dente es la compresión muí fuerte 
que hace el ayudante poco instrui­
do contra el globo del ojo, quando 
levanta el párpado superior. Por 
consiguiente para evitar estos acci­
dentes debe el operador obligar á 
la pupila á dilatarse con lentitud; 
lo que se consigue graduando la 
presión que se hace con los dedos 
sobre el globo del ojo. En este mo­
mento la parte inferior de la lente 
se levanta un poco, y pasa por la 
Parte inferior de la pupila , que es 
ía primera que sufre ia dilatación.-
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Luego que na pasado la catarata 
queda la pupila cié una figura oval 
por la parte media inferior, mas des­
pués que vuelve á retraerse por 
las contracciones y dilataciones con­
tinuas, toma su primitiva figura. 

La pupila, muchas veces es muí 
pequeña , ó ésta contraída, de modo 
que parece imposible pueda salir 
por ella la lente En estos casos 
dice Richerand y D a-vi el , que con­
viene aplicar sobre el ojo algunos 
dias antes de la operación las ca­
taplasmas hechas de las ojas de la 
belladona {atropa belladona Linn.\ 
ó los paños de la decocción de 
esta planta , ó la cataplasma op­
ta Imico-stupefaciente de Dav id com­
puesta del azafrán , alcanfor y le­
che con las cabezas de adormide­
ras {-papa-ver somniferun Linn.) , ci­
cuta (conium macularum Linn- \ )' 
beleño blanco ( hyosciasmus alhus 
L i n n . ) . Mas quando la compresión 
moderad.a sobre el o jo , y el us0 
continuado algún tiempo de estos 
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tópicos no fuese suficiente, se debe 
recurrir á la operac ión , ó hacer una 
solución en el iris con un instru­
mento cortante , como lo executá-
ron con feliz suceso D a-vi el , Jan-
nin y Wenzel. 

A l contrario si la pupila tiene 
naturalmente una grande dilatación, 
no se opone á la o p e r a c i ó n , á no 
ser por amaurose. 

Luego que ha salido del ojo la 
lente, el humor v i t r eo , el iris y 
la membrana del humor vitreo no 
hallando sino una débil resistencia, 
suelen disponerse para salir fuera. 
La pérdida de una parte de aquel 
humor es mas rara de lo que se 
dice. Ya dixe que la poca instruc­
ción del ayudante que levanta el 
párpado superior, y ayuda á fixar 
el ojo con el dedo , es una de las 
causas de la precipitada salida del 
vitreo , como lo es también la del 
profesor que baxa el párpado i n ­
ferior y los instrumentos que se 
llsan para fixar el ojo. La com-
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presión forzada que hace el opera-
dor para hacer salir el cristalino 
qnando se ha héchú- muí pequeña 
la solución de la córnea , y tam­
bién quando aquel se hace dos pe­
dazos ó mas, y el cirujano pro­
cura extraerlos por medio de la pre­
sión forzada ; á excepción de que 
algunas veces sucede que el humor 
vitreo sigue á la catarata sin causa 
alguna premente, Chaussier lo atri­
buye á la disolución de este hu­
mor , pero en este caso la lente se 
Halla también disuelta. También se 
efectúa la disolución del vitreo por 
medio de los fuertes resolutivos, 
quando el empirismo los adminis­
tra con el objeto de quitar el ofus­
camiento del cristalino. E l humor 
vitreo suele no salir hasta pasado 
un día después de la operación; J 
sucede por efecto de compresión, 
por contracción convulsiva de Jos 
músculos del ojo , por frotarse in­
advertidamente estando dormido, por 
querer abrir el profesor con fuerza 
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en el primer día los p á r p a d o s , es­
tando unidos por la légaña. U l t i ­
mamente quando el operador ha 
hallado mucha dificultad para ex­
traer la catarata, el enfermo es t í ­
mido é irri table, y después de la 
operación se quexa de que el ojo 
operado se mueve involuntariamen­
te se deba temer que saldrá el 
humor v i t reo , y en 1 este caso se 
hace uso, como se ha d icho , de los 
calmantes administrados i lo inte­
rior y exterior. 

El humor vitreo se repara en 
pocos días quando se vacia una pe­
queña parte de é l ; pero si es una 
gran porción la que se pierde , pasa 
mucho tiempo ántes que el en­
fermo pueda abrir y usar del ojo, 
el qual queda mui pequeño , y 
su vista mni débil. Ricther asegura 
que los sujetos que han perdido 
una cantidad del humor vi treo, ad­
quieren d e s p u é s de la operación una 
yista mucho mas perspicaz que 
Ruellos en que no ha sucedido este 
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accidente , é igualmente lia obser­
vado que la inflamación que sucede 
á la operación es menor , quando 
durante la operación se ha vaciado un 
poco del humor vitreo. En el ins­
tante que sale este humor, el mejor 
medio de evitar- su salida es cer-
iar los p á r p a d o s , dexándolo entre 
los labios de la solución de la cór­
nea , la qual comprime poco á 
poco la porción del humor vitreo, 
formando sobre ella una especie de 
ligadura hasta que lo haga caer con 
mas ó ménos prontitud ; pero lo 
regular es á los doce dias» 

L a herida de la córnea queda 
de ordinario por algún tiempo blan­
ca , opaca, gruesa y deforme; pero 
se remedia en pocos dias con el 
uso del colirio mucilaginoso vitrio-
lado. He observado que si pasa­
dos el segundo y tercer dia des­
pués de la operación principia de 
nuevo á salir el humor acuoso re­
generado, seguramente se puede creer 
que la solución de la córnea se 
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vuelto á abrir de nuevo , y que 

ha salido el humor vitreo ó el iris. 
Si sucede lo primero se abandona 
i la naturaleza , y si lo segundo, 
se trata como se ha dicho de la 
ptosi ó caida del iris. 

Quando la córnea es mayor y 
nías prominente que lo ordinario, 
es preciso graduar la anchura de la 
lámina del ceratótomo , propor­
cionándola al diámetro de esta mem­
brana, por cuya razón debe el ope­
rador estar provisto de instrumen­
tos diferentes en grueso , anchura 
y longitud. 

El célebre Sahatier aconseja quan­
do hai que operar los dos ojos, 
hacer la solución de ambas córneas 
ántes que d iv id i r la capsula cris­
taloides ; pero este precepto debe 
proscribirse de la prác t ica , á causa 
de que pueden sobrevenir náuseas 
y vómitos al tiempo de cortar la 
córnea del segundo ojo > y vaciarse 
el humor vitreo del que se ha ope­
rado primero. L o mas seguro es 
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hacer la operación de un ojo , y 
en seguida hacerla en el otro. 

Terminaré estas advertencias ge­
nerales, exponiendo de paso h pre­
ferencia que se disputa para la cu­
ración de las cataratas por los dos 
métodos expuestos de la depresión 
y extracción. 

Parece á primera vista que la de­
presión está ménos expuesta que la 
extracción á los accidentes que si­
guen á esta ; pero bien reflexiona­
do , no habrá quien dude lo fina 
y expuesta que son una y otra. 
L a extracción es difícil y mas lar­
ga que la depresión , expuesta á 
los accidentes inflamatorios y á la 
pérdida de la vista por la salida 
total del humor vitreo. 

L a depresión puede executarse 
con mas facilidad al parecer, y re­
petirse dos , tres y quatro veces; 
pero deben sobrevenir accidentes 
mas agigantados, si se atiende á las 
partes que tienen que dividirse para 
su extracción. 
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Eñ la extracción solo se Intere­

sa la córnea , y en la depresión hai 
que dividir la conjuntiva, la escle­
rótica, la chóroides , la retina , el 
humor vi t reo, y la capsula del cris­
talino en su parte posterior; ademas 
vuelve á subir de nuevo causando 
dolores v i v o s , y muchas veces se 
suele alojar sobre la retina, y pro­
ducir la ceguera parcial por la com­
presión que exerce sobre esta mem­
brana. E n fin yo no soi panegi­
rista , como dixe al pr incipio, de 
la depresión n i extracción , é i n d i ­
ferentemente las uso respecto á la 
clase y naturaleza de las cataratas. 

Catarata adherente. 

Quando la catarata es mui anti­
gua , contrae de ordinario adheren­
cias con el iris. 

Esto es difícil de conocer en la 
práctica ; no obstante hai motivos 
de sospechar adherencia quando el 
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enfermo no distingue la luz de 
las tinieblas, y la catarata se man, 
tiene firme dentro de la pupila , la 
qual es oblicua , angular, preterna-
turalmente p e q u e ñ a , y totahnente 
inmóvil ; pero si el enfermo ve la 
luz por un lado ó por otro, se 
puede inferir con certeza que la ca­
tarata no está m u i adherente á la 
pupila , la qual no está privada de 
movimiento en aquel lado v sino 
que se mueve haciéndose oblicua, 
angular; ó rugosa. Las adherencias 
de la catarata hacen la operación 
difícil , y aun casi imposible ; por 
esta razón el operador deberá ins­
truir al enfermo de la dificultad de 
la operación , sea por extracción ó 
depresión / y de los accidentes fu­
nestos que podrán seguirse, con parti­
cularidad de la violenta inflamación. 

E n esta clase de cataratas prefiero 
la depresión á la extracción , execu-
tándola por medio de la aguja de 
gancho ^propuesta, por Scarpa, 

Las especies de adherencia que pue-
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contraer esta catarata, son: pri~ 

niero, la membrana cristaloides ante­
rior con el iris. Segundo, la lente con 
]a cristaloides posterior ; y la tercera 
la catarata con las dichas membra­
nas, y estas con el i r i s ; unas ve­
ces son íntimas y fuertes estas ad­
herencias , y otras están solo por 
medio de un moco espeso. E l uso 
de colirios resolutivos, húmedos y 
secos son también casi siempre la 
causa de que las cataratas adquie­
ran adhesión. 

Para extraer la catarata adherida, 
después de hecha la incisión de la 
córnea por el método prescripto , y 
abierta la capsularse introduce por 
la pupila en la cámara posterior una 
aguja redonda de catarata, y se pica 
la parte media de la lente crista­
lina , torneando entre los dedos el 
mango de la aguja; en seguida con 
el medio de la aguja se mueve con 
suavidad la lente cristalina en el 
principio , y después un poco mas 
fuerte, dirigiendo el instrumento 
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arriba , abaxo, y a los lados; ^ 
pues se retira, y se comprirae con 
Jos dedos el o j o , para que paSC 
la catarata por la pupila, y salga 
fuera ; pero sino es posible su ex-
traccion, se vuelve á hacer ia misma 
operación , y sino saliesey perma-
neciese. inmóvil se debe desistir de 
hacer la tercera. Por último la de­
presión del cristalino se hace por 
el método dicho de Scarpa, ó se 
Jiace pedazos , y con la aguja de 
anzuelo se obliga á la lente y sus 
membranas á pasar por la pupila 
á la cámara anterior del humor 
acuoso para que se maceren , se 
disuelvan y se absorvan. 

§. V . 

Catarata membranosa. 

L a catarata inemhranosa, dice Kt-
therand no se puede conocer antes 
de la operación ; pero yo he visto 
que todas las cataratas membranosas 



son de color plateado, como lo ob­
servé en la enferma núm. 27 de 
]as observaciones que se citan al 
fin de este Tratado. 

Esta catarata consiste en la opa­
cidad de la membrana anterior del 
cristalino , y no rauda el mé todo 
ordinario de operar , con la d i f e ­
rencia de que luego que haya sa­
lido la lente , introduce el opera­
dor una pequeña pinza por la pu­
pila ̂  y cogiendo la membrana hace 
la extracción por medio de mo­
vimientos ligeros hasta desprenderla» 
Venz'cl aconseja introducir la pinza 
luego que se abre la capsula, á fíii 
de extraer su membralia anterior^ 
y en seguida hacer salir la lente. 
Si la membrana posterior está opa­
ca, se hace la extracción del cris­
talino, y después se extrae la cap- ' 
sula posterior con la pinza del mis­
mo modo. 

Si hecha la extracción de la lente 
se nota la pupila opaca como án-
tes, y la opacidad se presenta mas 

Tom. I L 10 
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profunda en la pupila que lo nU; 
se percibía ántes de la operación 
y el color ha variado del que ¿ 
nia al tiempo de operarla , sí b 
figura era convexa , y después se 
nota cóncava , se debe asegurar que 
la opacidad está en la membrana 
posterior de la capsula. 

t )e la catarata semndaria, 

^ lámase catarata secundaria i la 
opacidad del cristalino á consecuen­
cia de la inflamación que. sigue á 
la operación por depresión, ó por 
extracción , ó por efecto; de una 
materia morbosa interna que obran­
do sobre la capsula la ofusca y 
pone opaca. Esta materia ocultada 
en los humores había sido causa 
de la catarata, y se meinifiesta como 
causa productiva de la catarata se­
cundaria algunos meses 6 años des­
pués de la operación. Otras veces 
se forma de una materia mucosa 
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anidaba en la circunferencia de 
capsula dentro del i r i s , .después de 
operado el enfermo. La catarata se­
cundaria producida; por^ volver i 
subir el cristalino algún tiempo des­
pués de la depresión, no se debe 
llamar secundaria propiamente tal^ 
pues solo es un " efecto . de haber 
hecho la operación imperfecta. 

Quando, la g atar a ta secundarla es 
efecto de una inflamación violenta, 
suele ceder á los remedios propios 
i h clase de- la inflamación, con 
advertencia.' q,ue durante?.:-que existe 
la rubicundez dei ojose-puede es­
perar que la catarata ,se. quite con 
la inflamación .por ; medio de los 
medicamentos propios.«Mas aunque 
la catarata secundaria subsista tam­
bién despupSvde terminada lar infla­
mación como muchas veces sucede, 
se puede: curar con el ouso de los 
remedios resolventes internos, como 
el azufre dorado de antimonio [oxide 
dt antimonio sulfurado ..anaranja i o ) , 
cl naercu.rio dulce ( w ^ r f ^ ^ msr-
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mrio dulce-), la- d c u m etc. y otros 
variéis , atendietido • á que muchas 
veces la catarata secundaria^ tkc 
t o , como hemos dicho, de;algUn 
vic io "específico en los humores. 
UJtiraamente quando remedio algu-
m ha sido siíficiente para dar la 
transpariencia á- la membrana que 
forma la catarata -secundaria, 
preciso recurrir á • la extracción del 
modo!siguiente. Se hace la solución 
en la córnea del mismo modo que 
se execnta para extraer; el cristalino, 
y con - ima pinza pequeña se saca, 
como hemos dicho de la catarata 
membranosa , á razón de que las 
mas veces está adherida al iris y 
al humor ' vitreo por efecto de la 
infíamacioil violenta, y en este caso 
no se debe esperar buen éxito de 
la operación. 

L a catarjzta secundaria que se 
presenta mucho tiempo después de 
la operación, se debe combatir con 
los remedios indicados á la causa 
que m produce, que lo mas común 
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cs ser artrítica. Mas i pesar de todo 
jo expuesto, me parece mas seguro 
el modo ác Se arpa para operar esta 
catarata por deoresion, haciendo pa­
sar las porciones de la membrana i 
la cámara anterior del humor acuo­
so , para que se haga la absorción. 

Las cataratas láctea , caseosa y 
purulenta se operan del mismo modo 
que todas las d e m á s , y pueden te­
ner las mismas consecuencias. N a v a l 
hace relación de las cataratas se­
cundarias por conmoción escrofu­
losa, reumática, por erupciones re-
tropulsas , variolosa i venérea , es­
tomacal y con debilidad; pero co­
mo todas estas son efecto dé; las 
causas qoe demuestra su nombre, 
pueden curarse destruyendo estas 
causas, como hemos insinuado en 
la curación general délas cataratas. 
Observaciones sobre las operaciones 
hechas en Castilla la vieja por la. 

depresión y extracción. 

Núm. i . P I X Calixto Redon-



d o , natural de Olmedo , fué ope. 
jado el mes de mayo de 1806 por 
Ja extracción con feliz suceso, aun­
que su edad era de 66 años. 

2. 0 Manuel Cabecilla , de la 
vi l la de Rueda, edad de 53 años, 
fué operado por la depresión en una 
catarata membranosa yadherente;á 
seguida le asaltó un chémosis que 
perd ió la vista. 

3. 0 Juana natural de 
C á r p i o , de edad de 58 años, y tres 
que padecia dos cataratas , se la hizo 
la extracción en el hospital de Me­
dina del campo, salió perfectamente 
curada á los diez y seis dias. 

4. 0 Una señora de la Nava del 
R e i , de edad de 5 3 años , fué opera­
da el año de 1807 por el método 
de la depresión en dos cataratas ad­
heridas al iris;,su éxito fué quedar 
ciega del. ojo derecho, y gozar en 
el izquierdo solo un grado de vista 
para precaverse de los peligros. 

<.0 En el año de 1807 operé 
i D o ñ a María vecina del 
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Jugar de Bocigas, que padecía una 
catarata en el ojo izquierdo. E l su­
ceso fué feliz por la depresión ; mas 
al dia siguiente de la operación fué 
afectada de vómitos y movimientos 
convulsivos , y á su consecuencia 
una inflamación grave aguda , que lá 
puso en término de perder la vista. 

6. 0 A la estanquera del lugar de 
Braojos se la operó por la depre­
sión el año de 1808 en el ojo de­
recho , consiguió perfectamente la 
vista. Esta misma el año de'-1809 
se operó por el mismo método coíí 
igual suceso 5 pero al dia octavó-que 
se descubrió el ojo se eclió inad­
vertidamente unas gotas del extracté 
saturno, el qual le acarreó una in­
flamación grave y. aguda, que quan-
do la volví á ver, fiabia perdido 
la vista de aquel ojo. 

7 - ° Juan Garc ía , natural de la 
villa de Rueda, de edad de 51 años, 
fué operado por la extracción el 
año de 1809. E l ojo izquierdo le 
perdió ^ consecuencia de haber 



hecho un violento y Repentino es> 
fuerzo al tiempo de dividir la cór­
nea , en el qual fué herido el iris; 
del ojo derecho salió perfectamente 
curado y con una vista tan pers­
picaz que no ha tenido necesidad 
de anteojos. 

8. 0 En el mismo año operé por 
extracción do? cataratas en el lugar 
de Olmo Viejo á la muger de un 
pintor de Á r é v a l o , de edad de 52 
años , la qual consiguió la vista en 
quince ^ias sin necesidad de ante­
ojos. 

9 . 0 E n el año de 1809 hice 
la extracción de dos cataratas á 
pablan.. vecino del lugar 
de Arcediano, partido de Bexar, de 
edad de 63 , el qual padeció una 
optalmia aguda á consecuencia de 
haberse frotado los ojos involunta­
riamente estando durmiendo; pero 
recuperó su perfecta vista al cabo 
de veinte y seis dias. 

. 1 o. Micaela Hernández, vecina 
de la Mata de A r m u ñ a , de ^dd 
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de 66 , padecía dos cataratas hacía 
diez y nueve a ñ o s ; fué operada el 
año de 1809 en el roes de abril 
por medio de la depresión , y re­
cuperó la vista sin volver á subir 
otra vez las cataratas. 

11. E l año de 1806 en el mes 
de mayo operé por la extracción 
i Cipriana N i e t o , de edad de 58 
años, natural de Puras, partido de 
Olmedo. Esta regresó perfectamente 
curada á los once dias. 

12, En 1807 hice la depresión 
de dos cataratas roembranosas á Ma­
ría G ó m e z , vecina de la Fuente de 
Coca , de edad de 60 años. El ojo 
izquierdo quedó perfectamente con 
su función ; pero en el derecho la 
quedó una porción de la membra­
na adherida, que la impide la ma­
yor parte de la vista. 

13., Josefa García , vecina de 
Mamblas, de edad de 66 años, tenia 
dos cataratas hacía tres a ñ o s , fué 
operada por la extracción , y á los 
fe y seis días se yió perfectamente 
curada. 
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14- En el 15 de j u n i o de 1809 

operé por la depresión una muger 
vecina de Horni l los , de edad de 
61 a ñ o s , que tenia unas cataratas 
merabranoso-cristalinas. Esta no tuvo 
otro accidente que una optalmia as­
t é n i c a , efecto de la miseria y ma-
los alimentos; pero salió de la villa 
de Medina para su casa á los diez 
y ocho dias perfectamente curada. 

15. Alonso Escudero, natural de 
Palencia de Negri l la , partido de Sa­
lamanca, de edad de 65 años, pa­
decía dos cataratas que operé por 
la extracción en el año de 1809, 
de las quales salió perfectamente cu­
rado en el espacio de catorce dias. 

16. En el año de 1810 operé 
por la extracción á Doña María Fer-
rer, vecina de Salamanca, que salió 
perfectamente curada en once días. 

17. E n la vil la de la Seca ope­
ré en el año de 1811 á D . Hipólito 
Cantalapiedra, de edad de 65 años. 
Esta catarata fué operada por ex­
tracción ; pero tenia tan fuerte ad-
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herencia con el iris que no me fué 
posible desadherirla,y áconsecuencia 
de la irritación que padeció el ojo, 
le vino una violenta inflamación 
por la qual perdió del todo el ojo. 

18. En la misma vi l la hice la, 
operación por depresión á dos po­
bres con feliz suceso. 

19. En el año de 1811 operé 
por la extracción un sujeto de 68 
años, natural de Zamarramala, con 
suceso feliz; mas al sexto ciia por ui^ 
exceso en la comida le atacó una 
erisipela gástrica en la cara, de cuyas 
resultas perdió totalmente la vista. 

20. E n la ciudad de Valladolid 
hice la operación por extracción á 
D. Vicente La-Torre , natural de 
Peñafiel , de edad de 74 años , en 
una catarata de quince. E l acto 
de la operación fué feliz ; pero á 
los quatro dias después de operado, 
le sobrevino un grave dolor en el 
sitio del paso del nervio ciliar, con 
extensión á la mitad de la cabeza. 
El Sr, D . Andrés Gallegp consiguió 
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por su acendrada práctica domar 
este cruel accidente. Después de res> 
tablecido de él quedó con un gra­
do de vista suficiente para leer y 
escribir por medio de unos ante­
ojos verdes. 

21 . E n la misma ciudad hice 
la operación por extracción á D.Juan 
Antonio Corleon, ex-religioso mer­
cenario, de edad de 42 años, en 
el ojo izquierdo, del qual quedó 
medianamente bueno, á pesar de 
hallar la membrana posterior del cris­
talino opaca y adherida. 

22. E n el mismo año y en la 
misma ciudad operé por la extrac­
ción el ojo izquierdo de Doña^Ma-
nuela Cabal ler ía , vecina de Rioleco, 
la qual recuperó su vista perfecta 
en el tiempo de quince días. 

23. E n dicho año y mismo día 
operé en la Espadería á una mu-
ger anciana, de edad 68 años, lla­
mada vulgarmente la Tora , con su­
ceso feliz en el acto de la opera-
d o n ; pero no quiso observar la 
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quietud de la cama, y así al tercer 
¿ia se levantó y baxó á despa­
char en su estanquillo, qui tándose 
el aposito del ojo que no se ha­
bía operado, á cuya consecuencia 
la sobrevino una inflamación , de 
]a qual quedó la vista sumamente 
debilitada. 

24. E n el año de 1811 hice la 
extracción de dos cataratas con fe­
licidad á Juan Manuel Pere?, na­
tural de la vi l la de Mojados, de 
edad *de 64 años. 

25. E n el lugar de Aldea-Ma-
ym" .operé por extracción dos ca­
taratas á Agust ín Pérez el dia 20 
de. marzo de 1812 , el qual curó 
perfectamente en once días. 

26. D o n Antonio Polo Mart in , 
cura párroco del lugar de T o r d i ­
llos, partido de-Peñaranda, de edad 
de 58 a ñ o s , padccii dos cataratas, 
y fué operado: por la extracción en 
el año de 1812. La catarata del 
ojo derecho.éra de un vcvlúmen re­
gular, y la pupila proporcionada 3 de 
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esta quedó perfectamente Gurado.'Lj 
del ojo izquierdo era muí g r a ^ 
y la pupila estaba un poco con-' 
t r a í d a , por cuya razón al paso de 
la lente por la pupila la dilató 
preternaturalmente, y al mismo tiem­
po se vació una buena cantidad del 
humor vi treo; causa porque no ha 
adquirido el grado de vista que en 
el o t r o , pero sí lo suficiente para 
ayudar al ojo' derecho á beneficio 
de un anteojo un poco cóncavo. 

27. D o ñ a María Delgadó, natu­
ral de la ciudad de Salamanca,. de 
edad de 28 años , se hizo la ex­
tracción de una cataratá cristalino-
membranosa adherida ál iris. Dss-
pues que hice la extracción de la 
lente/habiendo hendido la capsula, 
no té la membrana anterior tan dora, 
sólida' y consistente , que parecía á 
la córnea. Luego que la extraxe la 
remití á Salamanca , y la enferma 
q u e d ó restablecida. 

28. En el mes de octubre d̂e 
1812 hice igualmente la extracciun 
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de una catarata i D . José Alonso, 
ex-religioso agustino recoleto, cura 
del lugar de Sanmorales , al qual 
]e sobrevino una optalmia aguda 
periódica , de la que no me t ra tó 
ántes de la operación. Mas con todo 
se curó bien, y adquir ió su vista. 

29. De la vil la de Arévalo v ino 
i esta Don Francisco Berzosa con 
una catarata en el ojo izquierdo, 
complicada de un glaucoma que no 
conocí hasta que hice la extracción 
del cristalino , por • cuya complica­
ción no pudo conseguir el efecto 
que deseaba j es decir que quedó 
sin vista en el ojo; operado. 

30. En el año de 1813 operé por 
extracción dos cataratas á D . M a ­
teo Martin , de edad de 73 años,r 
vecino de esta ciudad , con. feüz 
suceso , y sin necesidad de usar de 
anteojos. 

31. En el mismo año operé otras 
dos á Flora que vive calle 
^ los Mostenses , rde edad de 45 
años , con tan feliz éxi to que ase-
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gura ella misma haber adquirido la 
misma vista que tenia antes de pa­
decer las cataratas. 

32. E l mismo dia y en la mis. 
ma ciudad operé i Francisco ^ 
oficio cerrajero, dos-cataratas con el 
mismo suceso ; mas al quarto dia 
hizo el exceso de embriagarse, á 
lo que se siguió una especie de 
de l i r io , que toda aquella noche y 
tres dias después le continuó sin 
intermisión á pesar de quantos me­
dios se le propinaron* De estas 
resultas le sobrevino un extraordi­
nario chémosis ¿jue produxo; una 
synezesis total, quedando enteramen­
te ciego. 

33. E n la misma ciudad operé 
por extracción una catarata á un 
pobre aguador, el qual recuperó la 
vista en el tiempo de veinte y quatro 
dias. 

34. E n la calle de la Longaniza 
de esta ciudad operé á Doña Manuela 
Vergara una catarata adherida por el 
mé todo del abatimiento, y después 
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haber trabajado un% hora larga, 

tuve que abandonar Ja operación. 
35. E n la calle de Jesús en la mis* 

ma ciudad operé por abatimiento dos 
cataratas, en una, pobre que' pedia 
limosna á la puerta de la iglesia de 
Jesús, y solo pude darla vista en 
un ojo; es verdad que esto fué des­
cuido en la asistencia de una her­
mana suya. 
j De la ciudad de PalenciaTras-
pinedo, de la Rivera de Aranda se 
han operado varios, y en todos he 
tenido tan buen éxito en la extrae^ 
cien, que los mismos enfermos de­
cían no quiero que vm. me la abata, 
sino que me la saque. Mas á pesar . 
de todos estos datos repito que no -
me determinaré á ser un entusiasta 
á favor de la e x t r a c c i ó n p u e s haí 
casos en que es de absoluta nece­
sidad el abatimiento , y no puede 
executarse la extracción. Bienes ver­
dad que puede ser el mayor hábi­
to, la mayor sausfaccion, y el. gusto 
con que yo opero por. cxtra^cUm 

Tom. I I . 11 



162 
las causas de que esta tenga en 
mis manos mejores resultados que 
aquella. 

C A P Í T U L O X I . 

§. I . 

Glaucoma. 

Se llama glaucoma la opacidad 6 
falta de transpariencia del humor 
vitreo. Este humor transparente que 
tiene una consistencia mucosa f elás­
tica, pierde su transpariencia por cau­
sas que nos son desconocidas, como 
lo es su esencia , á razón de las 
pocas veces (que por fortuna) acon­
tece esta enfermedad. 

E l glaucoma p r n á s ser efecto de 
una fluxión rebelde, ó de un hu­
mor linfático espesado por algún 
vic io específico , como igualmente 
por la curación precipitada de las 
úlceras antiguas. Conócese esta en­
fermedad en una opacidad de color 
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sr|s 6 verdoso que se nota detras 
de la pupila D138 interior; que donde 
ss manifiesta la catarata sin cerco 
negro como en esta, la pupila 
y el iris sin movimientos, debili­
dad graduada de la vista > y quan-
do se avanza mas esta enfermedad, 
el enfermo queda enteramente cie­
go. En este caso no puede distin­
guir la luz de las tinieblas. Estos 
son los signos de un mal que solo 
podrá combatirse en el principio; 
pero si llega al estado de no po­
der distinguir la luz de la obscu­
ridad , entonces es inútil buscar 
remedios para una enfermedad lar 
curable. 

En su principio quando es pro­
ducida por una fuerte fluxión ,,, se 
puede usar de los derivativos y 
evacuantes, como el vesicatorio y 
el sedal á la nuca , los purgantes, 
como las pildoras compuestas con 
siete granos de los calomelanos, ocho 
de jalapa, y medio escrúpulo de 
las pildoras coquias; y á lo exterior 



164 
los vapores del café cocido con 
agua. 

Si fuese producido por alguna 
materia linfática y tenaz, se hará 
liso de los medicamentos atenuan­
tes y purgativos, como el mercurio 
dulce, el javon , los miel pies pp. 
y sal armoniaco; exteriornicnte los 
vesicatorios á la nuca y sienes, los 
polvos de árnica y betónica (be­
tónica officin. L i n n . ) tomados por 
la nariz. 

Ultimamente quando es produ­
cido por haberse cicatrizado con 
precipitación una úlcera antigua, es 
preciso volver á establecer esta por 
medio de las fricciones secas, ó 
con un pañi to mojado en el alkali 
volátil ( carbonate ammon.) sobre 
la cicatriz , ó poniendo una cor­
teza de torbisco {davhne mercureom 
L i n n , ) , ó un vesicatorio ; y depu­
rando la sangre por el cocimiento 
edulcorante áe Fuiler, mezclado con 
lá leche de cabras, el uso de la 
infusión del árnica con el jaravs 
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fumaria (fumaria officinalis L inn , ) 

y algim minorativo , como quatro 
onzas del cocimienro de la pulpa 
de tamarindos, con dos dragmas de 
ja sal de Epson {sulfate de mag~ 
nesiá )* • i ; , 

OBSERVACIÓN', 
t '- • -;-í > '''ubj o í r .' .)ü3 
• En el año de 1807 visité á uri 
religioso lego de S. .Francisco coiir 
ventual de Medina del Campo , al 
qual de resultas de habérsele cica­
trizado precipita.dameate una úlcergi 
que padecía había.,.,seis años en la 
pierna izquierda, le, sobrevino m i 
flaucoma. cn el ojo del mismo lado. 

I Instruido por la relación que me 
hizo el guardián , é inspeccionado 

ojo, le. ordené las frotaciones se­
cas sobre ta parte, y un. vesicato-
no sobre la misma cicatriz; al mis­
ino tiempo le establecí una fuente. 
A lo interior le suministré el co­
cimiento edulcorante de Fuller , J 
unas pildoras compuestas de los pol-

http://flaucoma
http://cn
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vos de la hierva dedalera ( ^ > 4 . 
lis purpurea de L i n n ) y la trini­
taria {'viola tricolor Z i ; m . ) , de cada 
cosa medía dragma, calomelanos un 
escrúpulo con suficiente cantidad de 
miel háganse pildoras, de las quales 
tomaba quatro pot la noche, y qua-
tro por la mañana con ün vaso del 
cocimiento edulcorante. Con solo 
éste pldn continuado por espacio 
de treinta y siete diás logré esta­
blecer la ú lce ra , y que se desva­
neciese el glaucoma. La úlcera se 
entretenía abierta por medio del un­
güento de estoraque maridado con 
el precipitado roxo y la mucha 
limpieza. Quando el gobierno fran­
cés hizo la extinción de las reli­
giones , no habla tenido novedad 
alguna en su vis ta , y continuaba 
abierta la úlcera. 



La disolución del humor vitrea 
se llama sinchisis* Esta disolución 
unida al aumento de secr¿cioíi del 
fluido acuoso dentro de las célu­
las que componen el humor vitreo, 
es una de las causas principales de 
la hydroftalmia. Las causas de este 
iml son poco conocidas , y su diag­
nóstico tan obscuro como ellas; yo 
aseguro no haberla visto en el dis­
curso de mi práctica. 

Todos los mejores prácticos de­
cantan para su curación los mis­
mos remedios que para la hydrop-
talmia; á saber los mercuriales i n ­
ternos , el uso del extracto de c i ­
cuta, el de la pulsatila negra (pu l - ' 
satila nigra L i n n . ) . , y por t ó p i ­
cos los colirios adstringentes y cor­
roborantes , como el del v i t r io lo 
blanco ( sulfate de zinc ) , el mu-
cíiago de simiente de l i n o , y el es-
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píri tu de vino con . el alumbre cru- 1) 
do (sulfate de alumine ) , ó ei colirio i 
fortificante áe Selle. 

y §.111. ; J ^ h = T , ! 

Myopta. 

Se llama myopia quando los en­
fermos no pueden distinguir los ob­
jetos sino quando están muí in­
mediatos , de los quales parten los> 
rayos cuyo extremo divergente ne­
cesita de un órgano que tenga una 
fuerza grande de refracción. Este 
defecto viene de la gran concavi­
dad del globo del ojo , de la den­
sidad de sus partes , y de la pro­
ximidad del cristalino hacia la cór­
nea, el qual refractando demasiado 
los rayos luminosos apresura su 
r eun ión , y Ies hace mu í divergen­
tes sobre la retina. * 

Los ftnómenos de la refracción 
se alteran por vicios de cantidad, 
ó densidad de las membranas y hu-
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^ores. La reunión de los rayos 
luminosos se hace demasladamenté 
pronto ó muí tarde, y caen disper­
sos sobre Ja retina, y en este caso 
ja visión se enturbia y confunde. 

Conócese á primera vista la m y o -
p i a , si el ojo es raui voluminoso, 
la córnea mui convexa , el crista­
lino muí denso , mui convexo, ó 
ínui inmediato á lo interior de Ja 
córnea. Los sujetos que tienen esta 
organización están dotados de una 
fuerza de refracción muí conside­
rable, por cuyas razones como he­
mos d icho , los rayos luminosos se 
retinen en un hogar antes de lle­
gar á la retina. Hai diversos grados 
de m y o p i a i y o h e visto myopes que 
no pueden ver los objetos á la dis­
tancia de una pulgada , y m mis­
mo tiempo estar padeciendo el es­
trabismo, con el qual es lo común 
ŝtar junto este grado de m y e p t a . 

La cortedad de vista :es muchas 
veces efecto del hábi to que con­
t e n ios m ñ o ^ de mirar los objetos 
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de muí cerca ; en este caso la py, 
pila se habitúa á una grande cons­
tricción , y se dilata con dificultad. 

Los niños y los jóvenes están 
mas expuestos á esta enfermedad^ 
causa de que en esta edad predomina 
el sistema mucoso , el qual da al 
globo del ojo un grueso conside­
rable ; por esta razón suele desapa­
recer la myopia con la edad , de 
modo que algunos que de jóvenes 
son myopes, gozan quando son vie­
jos de una vista excelente. La causa 
de este fenómeno es la disminucioa 
de la cantidad de humores que su­
cede naturalmente en la vejez. Esto 
ha dado lugar para decir que las vis­
tas cortas se conservan mas tiempo. 

L a myopia es uno de los sínto­
mas de la hydroptalmia , del sta-

filoma, y otras afecciones del glo­
bo del ojo. Puede ser también vicio 
de primera organización , por ser 
como se ha dicho la túnica cór­
nea muí convexa , y en este caso 
los ojos myopes ven los objetos nías 
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claros y brillantes que un G)o sano; 
U razón es porque recogen mas ra­
yos que aquellos que caen sobre la 
cornea, y los transmiten á la pupila. 

La curación radical de la myqpia 
solo es asequible quando es efecto 
de hábito en los n i ñ o s , y se reme­
dia haciendo que miren los ob­
jetos de su gusto y deseo á una 
distancia regular, y graduando esta 
distancia poco á poco , impid ién­
doles leer con el escrito muí inme­
diato al o j o , y por úl t imo p r i ­
vándoles de los anteojos cónca­
vos , y haciéndoles mirar los ob­
jetos por un pequeño tubo sin v i ­
drio para dilatar la luz. Este tubo 
impide la entrada en el ojo de aque­
llos rayos que parten lateralmente 
de los objetos , y de consiguiente 
la pupila se puede dilatar mas. To­
dos los myopes forman naturalmente 
«te tubo, contrayendo los párpados 
quando miran un objeto distante. 

Quando la cortedad de vista de­
pende de un vicio de organización. 



172 
como lo es el e-xtraordinario volú. 
men del ojo , es absolutamente in­
curable; pero si fuese producida de 
alguna otra enfermedad curable, ce­
sará luego que no subsista aquella. 

Por úl t imo el mejor medio de 
paliar esta enfermedad, y mejoran 
la visión , es el uso ds los anteojos 
cóncavos que disminuyen la refrac­
ción , y cuya concavidad debe ser 
proporcionada al grado de la en­
fermedad. Esto se aprende mas bien 
por el uso que por la dióptrica. 

§ i I V . 

Presbicia. 

L a preshicia ó preshiopia es un 
vicio de la visión opuesto al an­
ter ior , en el qual el enfermo ve 
claramente los objetos distantes, y 
con confusión los inmediatos Este 
vic io depende de la pequeñez del ojo, 
de que la córnea no es suficientemen­
te convexa, el cristalino es aplastada 
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está mas distante de la pupila que 
en el estado natural, y hai d imi­
nución en ios humoies del ojo. E n 
efecto en la vejez el ojo se dése» 
ca, los humores disminuyen, y el 
órgano de la vista sufre; es como 
dice Richerand, la suerte común de 
todas nuestras partes. La depresión 
6 extracción de la catarata debe 
disminuir las fuerzas de refracción 
del globo del ojo. En la presbicia 
los rayos se unen mui adentro ; es 
decir que caen sobre la retina m u i 
divergentes , ó ántes de unirse en 
un foco. Las causas son: primero, 
ó porque la refracción de los rayos 
en el ojo es débil. Segundo, ó por­
que el globo es pequeño. Tercero, ó 
porque está alterada la fuerza que 
•sirve de adoptar el ojo en la po­
sición necesaria para comprender 
los objetos mas inmediatos. 
• La primera especie depende de 
que la superficie de la córnea es 
pequeña y poco convexa , como 
ô es el cristalino , y también de 
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la falta de densidad de los humo^ 
res y parte transparente del ojo. 
L a falta de convexidad de la CON 
nea puede ser efecto de la diminu, 
cion de humores por la vejez, de 
la diminución de secreción de di-
chos humores á consecuencia de 
debilidad por una grande enferme­
dad acompañada de evacuaciones 
graves. Quando reconoce esta últi­
ma causa la presbiopia , podrá re­
mediarse con la piéctora , al paso 
que el enfermo va adquiriendo su 
fuerza y tono natural. 

E l vicio de pequeña convexidad 
en el cristalino reconoce las mis­
mas causas, y se debe curar por los 
mismos medios. 

La densidad de los humores del 
ojo es efecto en la mayor parte del 
abuso de los medicamentos resolu­
tivos , como el mercurio , el es­
píri tu de v ino y las sales alcalinas; 
Jos corroborantes internos y los tó­
picos adstringentes son propios para 
dar el grado de condensación na-
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tural á los humores del ojo. 

La falta de humores por las, eva­
cuaciones extraordinarias ponen el 
globo del ojo en un estado atrófíco, 
y solo podrá . remediarse este, afecto 
al paso que el enfermo vaya ad­
quiriendo la fuerza. 

La presbicia también suele ser 
hija de la costumbre , aunque no 
es tan frecuente como en la myo-
pia. N o obstante hai personas que 
por moda ( como ha sucedido en 
otro tiempo ) abusaban de los ante­
ojos de larga vista para ver los ob­
jetos distantes. 

Este vicio se remedia, quitando 
esta costumbre por medio de arri­
mar los objetos al ojo. 

La curación radical de la fres-
hiopia es mas difícil en el todo 
que la de la myopia. Aquella no 
se disminuye con la vejez como esta, 
antes bien se aumenta cada dia mas, 
Si la causa fuese una debilidad ge­
neral , ó solo del o j o , se podra 
ter esperanza de sacar algún alivio 
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del uso interno y externo de los 
corroborantes. En la mayor parte 
de casos de h presbicia solo tiene 
lugar la cura paliativa, que se re­
duce al uso de los anteojos con-
v e x ó s ; su convexidad es imposible 
determinarla el profesor, y así se debe 
hacer la eieccion por el mismo en­
fermo, eligiendo aquel que le con­
venga según el grado de presbicia, 
como lo debe hacer el que es myojjg. 
respectivamente á la concavidad de 
los vidrios destinados á remediar 
su defecto» 

Por úl t imo es necesario saber que 
acontece á algunos enfermos después 
de la operación de la catarata que­
dar myojpes de un o jo , y -présbitas 
del otro ; y en este caso se nece­
sitan dos vidrios , uno cóncavo , y 
otro convexo (1). 

( l ) D i a r i o de m e d i c i n a , í o í n . x i x . Strack. 
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§. V . 

Heridas * de la esclerótica. 

Las lieridas de esta membrana 
pueden penetrar á lo interior , y 
por ellas vaciarse Jos humores del 
ojo, reduciéndose este á un pequeño 
muñón como hemos dicho quando 
se trató de la evacuación de Jos 
humores en la hydroptalmia. Si solo 
interesa la herida una parte sola de 
la esclerótica sin penetrar, se lava la 
herida con el agua de saucó anima­
da de un poco d.¿ espíritu de v ino 
alcanforado, poniendo sobre el ojo 
unas compresas empapadas en este 
mismo l íquido ., sostenidas por un 
Rendaje poco comprimido; después 
se sangra al enfermo del pie, se le 
0rdena alguna labativa ó ligero pnr-
Eants, observando un régimen coa-
uniente. Si hai mucha sangre der-
Ornada detras de la córnea , se Je 
aP'ican los colirios resolutivos de! 

Tm. I I . 12 
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mucílago de. simiente de membrillo 
el sulfate de z inc , y un poco dé 
espíritu de vino alcanforado para 
ayudar á la absorción. Mas si esto 
110 se consiguiese, se da salida á la 
¿sangre haciendo una incisión en la 
parte inferior de la córnea, como 
se hace para la extracción de la ca­
tarata , continuando después con los 
mismos remedios. 

G É N E R O T E R C E R O . 

CAPÍTULO X I I . 

¿Afecciones de la retina y nervio 
. " óptico» 

km .... §• I . • ^ 

L a sensibilidad de la retina puede 
afectarse de diferentes modos; i 
saber, aumentándose , debiütándosei 
abollándose , ó depravándose. 

De aquí resultan quatro enferme­
dades, que se deben de considerar 
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corno grados de la afección de Ja 
sensibilidad óptica. 

E l aumento de sensibilidad cons­
tituye h nyctahf ia , la diminución 
se llama emeralopia, la abolición da 
sensibilidad se dice amaurose, y Ja 
depravación sn el modo de sentir 
se denomina por algunos prácticos 
mydridse, y por los mas imagina­
ciones* ' 

f / . ^ §. 11. 

Nyctalopia y Emeralopia. 

La Nyctdlopia es una afección 
en la qual los enfermos ven Jos ob­
jetos con confusión en un lugar 
claro, y con claridad en otro obs­
curo , sea de día ó de noche; es 
decir quando está privado de la vis­
ta durante el día en cjuaiqu'iera l u ­
gar que estén., sea claro ú obscuro. 

La Emeralopia al contrario no ven 
los afectados de ella los objetos á 
lo obscuro sino á la claridad , ó 
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por mejor decir no los pueden vct 
de noche, esté esta obscura ó clara. 

E n el primer caso de la nieta-
iopia se puede llamar imperfecta, y 
en el segundo perfecta. 

L a causa de la nyctalopia ó ce­
guera diurna puede ser de dos es­
pecies , ó por vicio orgánico del 
o j o , ó por una afección nerviosa. 

La primera produce la nyctalopia 
imperfecta, que puede ser de dos mo­
dos: la una consiste en una opacidad 
de la córnea ó de la lente cristalina; 
esta opacidad puede ser en una pe­
queña circunferencia, ó hallarse pre­
cisamente en el centro de la pupila, 
la qual expuesta á la luz viva se 
contrae, é impide que penetren los 
rayos visuales en el fondo del ojo. 
A l contrario quando la pupila se 
dilata, su circunferencia se hace ma­
yor que la opacidad , y de consi­
guiente los rayos penetran en el fon­
do entre el borde de la pupila y 
eí de la opacidad. 

Los enfermos afectados de esta 
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opacidad ven poco 6 nada los ob­
jetos en un lugar claro , y mucho 
mejor en otro obscuro. E l ofusca-
niiento ú opacidad dentro de k pu­
pila suele ser efecto de algún frag­
mento que haya quedado después 
de hecha la operación de la cata­
rata, ó puede tair.bien estar situada 
la opacidad en alguna punta de la 
membrana cristaloides anterior ó pos­
terior. 

La segunda causa consiste en ía 
preternatural dilatación é i nmov i l i ­
dad de la pupila mydriasis. En este 
caso esta no se contrae en un l u ­
gar claro ; allí caen en el ojo una 
cantidad grande de rayos, de suerte 
que el enfermo permanece ciego. 
Al contrario ve bien en un sitio 
obscuro, porque estando la pupila 
mui dilatada é i n m ó v i l , no entra 
Kias luz en el ojo que en el de 
otro sujeto que está sano. 

Las causas de la segunda especie 
que obran sobre los nervios del ór-
p í o de la vista son : la inacción 
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k qual adquiere una sensibilidad 
prer¿rnatural que la imposibilita po­
der esur á la acción de una luz 
viva sin/experimentar dolor , epí-
fora , y quedar ciego , ó también 
que la pupila se contraiga de tal 
suerte en un lugar claro que entran 
en el ojo pocos ó ningunos de los 
rayos. E l primer caso consiste en 
la excesiva sensibilidad de la retina, 
y en el segundo del i r is . 

También puede, ser efecto de la 
optalmia catarral; , mas en este caso 
ts h nyctalopia puramente sinto­
mática, , y se disipa con la infla­
mación. 

En otros casos la excesiva sensi­
bilidad de los ojos es efecto de las 
enfermedades nerviosas y de cier- , 
tas calenturas de mal carácter , la 
qual desaparece.con ellas, ó después 
de restablecidas las fuerzas. 

. Hai nyctalopias de carácter pe­
r iódico, que reconocen por causa una 
afección gástrica, y se remedian con 
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j0s emét icos , purgantes, y el uso 
interior de la quina con la vale­
riana. ^ • ' 

La nyctalofia verdadera, idiopáti-1 
ci) depende de la inacción o del h á -
bito que han contraido ios Ojos á 
las impresiones poco fuertes, como ' 
las que producen los rayos lumino­
sos esparcidos en un aposento obs­
curo. Richerand pone por exemplo 
de esto la enfermedad de aquel pr i ­
sionero que estuvo tatitos anos de­
tenido en un obscuro calabozo/que 
habiéndole sacado le fué tan do-
lorosa la impresión de la luz, que 
no pudo soportarla. Quando en­
tró en el calabozo , á pocos días 
apénas (dice ) distinguía las partes 
de su cuerpo y las paredes de su 4 
prisión ^ pero insensiblemente se hizo 
su vista tan perspicaz - que llegó á 
ver los , cuerpos mas pequeños con 
ía misma facilidad que los ve otro 
sujeto de buena salud. En la ote-
rídad no tenia tanta sensibilidad 
como contractilidad j el movimiento 
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y el reposo , la inacción y el ejer­
cicio no producían los mismos efec-
tos sobre estas dos propiedades vi-
tales. 

L a sensibilidad del ojo se repara 
y aviva por el defecto de impre­
siones. U n músculo que está pri­
vado y acostumbrado á hacer mo­
vimientos débi les , camina á la pa­
rálisis. Esto es haber confundido 
estas dos propiedades vitales baxo 
el nombre de excitabilidad. Del prin­
cipio de excitabilidad no estando 
empleado, debería resultar la debi­
lidad indirecta ; la nyctalofia es al 
contrario un estado verdaderamen-

'te esténico. 
A los nyctalopes les es suficiente 

un pequeño número de rayos es­
parcidos en las tinieblas para reci­
bir profundas impresiones; su pu­
pila se dilaca con amplitud para 
admitirlas en el fondo del ojo , y 
se contrae durante el dia para apar­
tar los rayo^ luminosos que vie­
nen mui abundantes, y est« estad® 
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¿c contraccían de la pupila con el 
dolor que cansa la claridad , como 
tártibien la facultad de distinguir 
]os mas pequeños objetos en las t i ­
nieblas , caracteriza la nyctalopia. 

Los prácticos han usado varios 
niedicamentos para curar esta afec­
ción; unos han propinado los nar­
cóticos y estupefacientes aplicacjos 
al ojo , y administrados á lo inte­
rior ; otros han hecho uso de los 
medicamentos corroborantes , con 
particularidad de los accidos minera­
les y el baño de agua fria. Mas Ja 
curación razonable es la que se fun­
da sobre la causa que la produce. 
Yo solo la he vKto en tres enfermos, 
y me he valido del plan antiflo­
gístico , y de hacer, pasar al enfermo 
gradualmente de la obscuridad á la 
luz, y esta aumentarla cada dia u n 
Poco / teniendo puesto al enfermo 
delante de sus ojos un pedazo de 
^fetan verde , ó unos anteojos del 
ffiismo co lo r , y al ojo solo he 
llsado algunas gotas de la tintura 
tebáica. 
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L a Emeralopia no es otra cosa 

que una amaurese imperfecta perió­
dica ; las unas veces es consensual 
del estomago, y sus accesos se ma­
nifiestan al anochecer , y desapare-
cen por la mañana. L a imposibili­
dad de distinguir los objetos de 
noche es diferente según los grados 
de debilidad. 

L a continua lectura de obras im­
presas en pequeños caracteres , las 
profesiones de aquellos que por pre­
cisión necesitan trabajar obras pe­
queñas y delicadas con mucha luz, 
ó que réflexan los rayos luminosos 
en grande número y con mucha 
fuerza , como los impresores , relo-
xeros, lapidarios, monederos, y los 
que trabajan los metales, están ex­
puestos á esta enfermedad. 

La falta de sensibilidad óptica pot 
las impresiones vivas y habituales, ' 
ocasionada en los habitantes de las 
montañas cubiertas de nieve la ma­
yor parte del a ñ o , en donde refíe-
xan los rayos del sol con tanta vi-
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veza cfue se ven obligados á cu­
brir sus ojos con un velo negro ó 
verde, es también causa de esta afec­
ción, como Ies sucede á Jos habitantes 
de los desiertos arenosos del Africa. 
El abuso de la vénus es una causa 
niui frecuente de esta enfermedad. 
La dilatación de la pupila á con­
secuencia de este exceso anuncia que 
la retina participa de la debilidad de 
las otras partes del sistema nervio­
so. Es raro suceder la a m a u r o s e 
súbitamente sin precederla diversos 
signos que anuncian la dimiiiucion 
graduada de la sensibilidad. 

Los emeralofes tienen, continua­
mente la pupila mu i dilatada y 
ménos movible que los que tienen 
los ojos sanos. Con todo la mayor 
parte tienen por el dia la pupila 
mas ó ménos movible, siempre en­
sanchada é inmóvil por la noche, 
7 si se ponen en un aposento que 
esté alumbrado por solo una vela, 
n(> podrán percibir sino raui poco 
ôs objetos, y solo distinguirán h 

Iuz y la obscuridad» 
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Esta enfermedad se cura de or­

dinario completamente, y muchas ve­
ces en poco tiempo por los emé­
ticos , los polvos y pildoras reso­
lutivas , como diré quando trate 
de Ja amaurose 6 gota serena im­
perfecta > eí vesicatorio á la nuca, 
y por tópicos los vapores del car­
bonate ammoniacal {a lka l i volátil 
concreto) , prescribiendo al fin de 
la curación la quina unida con la 
valeriana ( valeriana officinalis); y 
en caso que esta enfermedad sea efec­
to de la pléctora ó de la supre­
sión de la t ranspi rac ión, las sangrías 
y los sudoríficos. 

5. H Í . 

¿ imaurose ó go ta serena. 

Cada uno de los autores que han 
tratado de esta enfermedad la han 
difinido de su modo. A la falta ab­
soluta de vista sin lesión aparente 
en el ojo han llamado gota serena. 
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Al entorpecimiento completo de 

u visión, que ha pasado por los 
orados de ambliopia , nyctalopia, 
itncralopia, etc. han denominado 
otros gota serena. 

por úl t imo la amaurose ó gota 
¡erena se puede difinir , diciendo que 
es una privación total de la vista, 
sin vicio manifiesto en el globo del 
ojo, no obstante que puede notarse 
la pupila, ó preternaturalmente con­
traída, ó vke-wrsa. 

Esta enfermedad rara vez la pa­
dece Un ojo sin comunicarse al 
otro. 

El profesor no debe fiarse de la 
relación sola del enfermo, á razón 
de que muchos intentan fingir la 
ceguera para eximirse del servicio 
de las armas, ó evadirse de alguna 
molestia. 

Yo descubrí este engaño en un 
religioso novicio , que deseaba dexar 
^ hábito que habia tomado por 
dar gusto á su padre. 

Algunos autores dan como signo 
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característico de esta enfermedad ja 
dilatación preternatural de la 
pila , su coartación y su intnovili. 
dad ; mas . esto no se observa con 
constancia y pues se ve con mucha 
frecuencia que la pupila conserva 
su extensión natural, y el enfermo 
padece la gota serena la mas de­
c id ida , vy también se observan su-

: jetos que la tienen pequeña y coar-
tada sin padecer daño alguno en 
la visión. La movilidad é inmovi­
lidad de la pupila no es un sig-

'no característico de la amaurose. Así 
es que se observan casos en qu: 
110 solamente conserva su movili­
dad natural, sino que si se expone 
el ojo á una luz muí viva se con­
trae con tanta fuerza que casi se 
cierra. De aquí se deduel que estos 
fenómenos no influyen sobre la na­
turaleza y qualidad de la enferme­
dad , y su buen ó mal éxito en la 

• curación» e 
Así sucede que hai amauroses que 

son curables teniendo la pupila 



traordinariamente dilatada é i n m ó ­
v i l ; otras en que la pupila con­
serva el movimiento y diámetro na­
tural, y son absolutamente incura­
bles, y algunas que estando la pu­
pila dilatada é inmóvi l adquiere du­
rante la curación la inmovilidad, 
y no obstante esto son incurables. 

Lo negro y luciente de la pu­
pila como en el estado natural no 
prueba la falta de ceguera, coma 
tampoco la mutación de color, pues 
se nota en algunas ocasiones que 
su color negro toma el verdoso, 
ceniciento , pál ido , ó como teñido 
de h u m o , el qual podrá rnui bien 
engañar al profesor poco práct ico, 
haciéndole tomar este estado por 
un principio de catarata. 

L o cierto es que el oculista ins­
truido , luego que reconoce los ojos 
de un amaurót ico le advierte de oiié 
ojo padece la a m a u r o s e en mayor 
grado , aunque la pupila e^té mov i ­
ble y de un diámetro natural , y es 
la razón porque jamas tiene el ojo 
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su brillantez ni la pupila el ne^ro 
que la otra del ojo sano. Ricrhcr 
dice que quando la pupila conser­
va su br i l lo natural padeciendo Ij 
amaurose que la causa y el asien­
to de ella es en la retina, y quan­
do el humor tiene otro color es 
vitreo el que padece la opacidad; 
glaueoma. 

E l mismo autor asegura con ra­
zón que solo se halla un síntoma, 
que este es inseparable de la gota 
serena, y es que el enfermo pre­
senta todas las señales del estra­
bismo en el acto de mirar los ob­
jetos. 

Schmuker y Ricthcr ayudados de 
la experiencia y de la observación, 
como dice Scarpa , han tratado la 
amaurose con tanta precisión y cla-
xidad, que no dexan al profesor del 
arte de curar que desear sobre este 
ramo de la cirugía ; y el Sr, Na­
val ha copiado al ú l t imo con un 
estilo precioso, arreglado y lacó­
nico , donde la estudiosa juventud 
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,«acar los conocimientos teo-

Jlcüs que basten para fundamentar 
su práct ica, y entender la dilatada 
teoría de este oculista del siglo pa> 

La amaurose se ;divide en per~ 
fata. imperfeeta, resiente ó antigua, 
ctruinua o periódica. 

La imperfecta ^ aquella en la 
qiui el enfermo percibe algún tanto 
los objetos , en particular en- dia 
rub'aJo ú obscuro; ¡¿ perfecta es 
tn h que absolutarnenre nada ptr-
cib.', ni aun puede disíinguir la 
luz de jás .tinlcb'.as. 
.. L , i perfecta antigua con lesión or­
gánica de la substancia' que cons­
tituye al órgano inmediato de ía 
vista ( l a , r e t ina ) , es una enferme­
dad incurable. 
t .La imperfecta reciente r con par­
ticularidad s.i periódica.} puide cu­
rarse j porque esta las mas veces es 
•ConsensuaL.del estómago y prime-
p vias , ó d.1 rendiente de caucas, 
^ue aunqne aíectca la retina ó nervh 



Í^ZVO pueden combatirse y quitarse. 
Son infinitas las cáiisas' de % 

amaurose , y aim después • de ¿ 
diferentes cuestiones qa¿ ha habido 
en todos tiempos sobre el ve rda. 
clero sitió y causa próxima de esta 
enfermedad, tolfavia es ''cuestionable 
este objeto, como lo és :ignalmcntc 
qual sea el Organo inmediato de la vis­
ta , si la refina, ó la túnica chóroides, 
pues que esto debe rnirar principal­
mente á la^causa remota que produce 
la enfermedad. N o obstáiite es'bastan­
te probable'c]ue" la-substancia ner­
viosa, que constituye en otra parte 
del cuerpo animal el órgano1 in­
mediato de'la sensación, sea del mis­
mo modo la causa de la potencia 
vis iva , ó ía que esté principalmente 
afectada en la ¿ i w ^ w m ^ ; por con­
secuencia la causa próxima de esta 
enfermedad la pone con razón i^V-
ther en una parálisis- ó atonía 
del nervio óptico y refina. Los ob­
jetos negros con sombras colorea­
das y lucientes que se presentan 
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delante del enfermo que padece la 
gota serena y prueban que la causa 
próxima de ella existe en los ner­
vios del ojo y en la retina. Esto 
lo confirman las disecciones ana­
tómicas hechas por varios^observa­
dores. 

Las causas remotas de la gota 
serena son : primero, todas las que 
son capaces de producir un atasca­
miento extraordinario y distensión 
de los vasos del cerebelo, nervio 
óptico 6 de la r í / í W , indiuciendo 
en estas partes una presión mayor 
ó menor que disminuye su fun­
ción. Segundo, la detención de las 
heiijorragias nasales , menstruos y 
fluxo hemorroidal 5 el parto traba­
joso,, la&,; marchas forzadas de I.as 
tropas en eí es t ío , las lesiones, ex­
teriores de la cabeza, principalmente 
quando están acompañ^ias de cen-
niocion , la opfurnia •interna, agu­
da y grave., la exposición de la ca­
beza .desnuda á los rayos del sol» 

También producen la amaurose 



todas las cosas que debilitan la cons. 
t i tuc ion , ó solamente el órgano de 
¡a vista ; en el primer caso la gota 
serena es un síntoma de la debili-
dad general > y en el segundo debe 
mirarse como una enfermedad pu­
ramente local. La debilidad de toda 
Ja máquina puede ser causada por 
una diarrea grave y continuada, por 
un acceso de cólera violenta , una 
hemorragia impetuosa, por un con­
tinuado ptialismo , y el abuso de 
la vénus. La debilidad local es efecto 
de la asidua y atenta contempla­
ción sobre objetos mui pequeños, 
ó mui diáfanos y lucientes, como 
sucede i los habitantes de las mon­
tañas cubiertas de nieve, mayormente 
en dias mui claros. E l sacudimiento 
6 bamboleo de la cabeza á conse­
cuencia de una violencia exterior 
que obra inmediatamente sobre sus 
nervios debil i tándolos , puede igual­
mente ser la causa de la amaurose. 

Acontece esta enfermedad por los 
estímulos que obran indirectamente 
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jobrc los nervios del ojo de un mo­
do desconocido ; por consecuencia 
]os nervios se hacen insensibles á la 
acción de Ja luz. Estos estímulos 
existen con frecuencia en el baxo 
vientre , y obran consensualmente 
sobre los ojos. Es indudable qué 
Ja especie mas frecuente de amau-
rose depende de Jos estímulos gásr-. 
trieos. Las pasiones del án imo , como 
la tristeza , Ja ira y otras, siempre 
dan origen á saburras biliosas en 
primeras vías. L a fiebre petequial, 
los cólicos violentos , la calentura 
nerviosa mal tratada , y las lombri ­
ces son causas que producen Ja 
maurose por la detención de ma­
teriales gástricos. 

Otros estímulos obran sobre el 
ojo , y producen la ceguera , como 
son la materia artrítica , reumática, 
escabiosa,, y herpét ica , retropulsas ó 
mal curadas. También el vicio ve­
néreo es una de las causas mas co­
munes de la gota serena. 

Para conocer la amaurose es su-



ficiente lo que llevo dicho de ella; 
ceguera perfecta ó imperfecta, ojos 
claros, y la pupila dilatada ó es­
trechada preternaturalmente, son los 
signos que dan á conocer este mal 
en general; 

Los diferentes grados que la pre­
ceden, son: la amhlyopia 6 debili­
dad de la vista sin daño manifiesto. 
L a myopia y presbicia, niyctalopia 
y emeralopia , dé que he hablado. 
L a oxiopia , que es un exceso de 
vista, y precursora de la amaurose. 
L a hemiopsia ó gofa serena dimi-
diata , t n Ja quaí los enfermos ven 
solo la mitad del objeto. La meta-
fnoffosia quando se ven unidas las 
formas de ios objetos. Crupsia en que 
se perciben los objetos coloreados. 
Pktopsia quando se ven resplande­
cientes. Diflopya que se notan du­
plicados los objetos. La vista obli-
q ü a , Ja reeticular y nebulosa, etc. 

Ei pronóst ico de la amaurose se 
debe establecer y fundar ^sobre la 
causa productiva de ella, la antigüe-
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fa¿ , simplicidad .^, complicación, 
constitución del sujeto , edad , país 
y modo de formarse. Así es que 
se deben tener por incurables las 
amauroses de muchos años en. su-̂  
jetos de avanzada edad, y que desde 
su juventud han padecido debil i­
dad en la vista (ambliojña). Las que 
se forman poco á poco , primera­
mente con aumento morboso, de sen­
sibilidad eu todo el órgano inme­
diato de la vista (riycíaIcfia)y'ñcS' 
pues disminuye la scoslbilidad ' po r 
grados hasta que completamente se 
pierde la vista. ' . 

Las ammiroses en las que la pu­
pila está inmóvil sin estar mu i d i ­
latada , habiendo perdido su figura 
circular, ó estando tan dilatada á 
punto de no conocerse eí iris. Aque­
llas en las que independientemente 
de la opacidad del cristalino ma­
nifiestan algún color extraño, en par­
ticular verdoso, comunicado por la 
retina como por un v idr io de re­
dacción. 



También deben tenerse como írí. 
enrabies Jas amauroses completa 
acompañadas de dolores de cabtza 
y de tensión constante en todo el 
globo del ojo )j las afecciones del 
mismo género í^üe están preced'das 
de un violento incitamiento de todo 
el sistema nervioso á consecuencia 
de debilidad general, laxitud cons­
titucional después del abuso de los 
espirituosos, de la masturbación y 
prematuro exceso de la vénus. 

N o se halla remedio a'guno para 
las amáüroscs que están precedidas 
y acompañadas de accesos epiléi> 
ticos, frecuentes emícraneas convul­
sivas á seguida de optaimiaj in­
te mis graves con aumento de sen­
sibilidad, de la retina, y después di­
minución de esta propiedad,)7 tor­
peza de movimiento en la pupila, 

Las que ademas de ser antiguas 
reconocen por causa v i lentos sa­
cudimientos sobre el celebro, como 
las que tieñeii por pTlncipio los gol­
pes violentos sobré el mUmo ojo. 
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5 uní crwnnisíon y liet ida del ner­
vio st(h'orbitario, sea que este efecto 
suceda desunes del golpe , ó pa­
sadas algunas semanas de la cica­
trización de la herida de la ceja. 
J^ualn^nte no admiten curación las 
mauroses que ocasionan los cuer­
pos extraños introducidos en el glo» 
bo del ojo, y lasque son producto 
<]e la lúe venérea confirmada. L o 
son tarabkn \¿s que reconocen por 
causa un exóstose en la frente, na­
riz, hueso maxilar, quando se sos­
pecha haya otros en lo interior de 
la órbita. En fin imposibilitan su 
curación las amatiroses que ê -tan 
juntas con el srafiloma , el cf taimo-
tose , la hydroptalmia , y la atrofia 
del globo del ojo. 

Las amaurosis imperfectas recién-
tts son al contrario siempre ó las 
mas veces curables,quando qu.i'quie-
ta que sea la privación toral de la 
vista, no es producida por una causa 
capaz de contundir ó destruir el 
texido orgánico del na %io óptico é 
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de h re t ina, conservando el orga, 
no inmedhto de la visión alguna 
sensibilidad al contacto de la luz, 
sea directa ó lateralmente al exe yj¡ 
sual. Son curables las recientes y 
formadas de pronto quando la pu­
pila no está excesivamente dilatada, 
con tal que conserve regularidad en 
su disco , y que el fondo del ojo 
guarde un color negro obscuro co­
mo en el estado natural. Se curan 
las amauroses qué no estén acom­
pañadas de un dolor v ivo y con­
t inuo de cabeza y cejas con sen­
sación de compresión en estas par­
tes. La terapéutica combate y des­
truye las que traen origen de una 
cólera violenta y profundas pesa­
dumbres , y las que dependen de 
plenitud excesiva de crudezas en el 
e s t ó m a g o , de pléctora general 6 
tóp ica de la cabeza , de supresio­
nes sanguíneas continuadas. 

Se pueden igualmente destruir las 
que reconocen por causa las metas-
tases de las viruelas, herpes y reu-
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^gtismo sobre los ojos. Las calen-
tUfas agudas intermitentes pueden 
durante su curso ó al fin de él pro­
ducir la amaurose , como lo hacen 
también las convulsiones y esfuer­
zos violentos en un parto laborioso, 
y estas son igualmente curables, no 
inénos que las periódicas que vie­
nen y desaparecen por intervalos 
todos los dias, cada dos dias, to­
dos los meses, ó en una estación 
determinada del año. 

La curación de la gota serena, 
dice Stoll, debe sacarse del conoci­
miento de la causa que la produce, 
y de su naturaleza , y siendo estas 
mal diversas, lo son igualmente los 
diferentes métodos curativos. 

La .que es producida de una re-
pleccion preternatural, de una ten­
sión de los vasos del cerebelo ó 
del ojo en un sujeto joven y plec-
íórico , que antes haya estado su­
jeto á evacuaciones , y estas se ha­
yan suprimido respectivamente, ó si 
H muger á quien han dexado de 
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correr los menstruos (los ojos de 
estos están rubicundos, la cara irri. 
í a d a , y los vasos de la conjuntiva 
t ú r g i d o s ) , señales que demuestran la 
plenitud celebral y el impedimento 
de la circulación en esta parte, se 
remedia con las sangrías del pie, dí 
la jugular, las sanguijuelas á los pár­
pados , ó la ventosa húmeda al cue­
l l o , y procurando restablecer la eva­
cuación suprimida por medio de 
los evacuantes, semicupios tibios, ve­
sicatorios en las piernas, y si fuese 
por la detención del fluxo hemor­
roidal , las sanguijuelas al hueso sa­
cro , ai pe r iné , ó al ano. 

Si dependiese la amaurose de su­
presión de evacuación sanguínea, na­
tural y per iód ica , y no cediese al 
«so de los evacuantes y resolven­
tes, deberá el profesor recurrir á los 

Temedios capaces de dar tono á los 
vasos preternaturalmente dilatados. 
Estos son los baños de agua • fría 
sobre la cabeza, aconsejados por We* 
ther. Mas esto tiene sus incenve-
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jiientes Í y no debe usarse sino en 
algunos casos en que dependa Ja 
fimaurose de aumento de vigor, que 
esto es raro. 

Los eméticos son propios para 
estimular y sacudir los nervios del 
ojo, en particular en los soldados 
ú otras personas que hdii perdido 
Ja vista á consecuencia de haber 
hecho marchas largas y continuas 
en los dias calorosos del estío. 

La amaurose causada por indis­
posición gástrica - biliosa á conse­
cuencia de un acceso de cólera, suele 
curarse con solo el uso de un erué-
tico , como lo demuestran varios 
casos de esta naturaleza. 

Si la materia existiese en p r i ­
meras vias , produce efectos cons­
tantes y maravillosos el uso del tár­
taro soluble { tar t r i te de potasa) con 
el castóreo ó el .kermes mineral en 
cantidad de un grano hasta quatro, 
bandado con el tártaro tartaríza-
do, ó con qualquiera extracto amar­
go resolvente, como el de genciana 
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ó el de quina , y aun mejor qUe 
todo el ekctuario de los polvos de 
cicuta , calomelanos y azufre do-
rado de antimonio ( oxide de anti­
monio anaranjado ) confingído con 
miel , el qual deberá tomar á cu­
charadas en el espacio de treinta 
horas ( i ).: Schmuker dice que la 
amaurose proviene de un hogar 

^morboso, ó de una irritación exis­
tente en el sistema gás t r ico , sola, 

complicada de debilidad nervio­
sa , en la qual padecen consensúa]-
mente los ojos. Así es que en la 
mayor parte de ias amauroses im­
perfectas recientes la indicación cu­
rativa principal que debe llenar el 
profesor para esta enfermedad, es la 
de desembarazar el estómago y pri­
meras vías de las saburras y estímu­
los marbííicos , de corroborar los 
órganos gástricos , facilitar, la diges­
t ión , y reanimar al mismo tiempo 
el sistema nervioso general , y 
particular el de los ojos. 

( i ) V é a s e e l F o r m u l a r i o . 
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Los eméticos y resolutivos inter­

nos corresponden perfectamente á la 
primera parte de la ¿rmaurose im-* 
perfecta. Entre los eméticos -t'^pe Ja 
preferencia el rarfr i te de fOPMM an-
niúotiiado y i razón de que eite me­
dicamento dado en dosis refracta' 
das hace el oficio de disolvente, , 
y su acción se puede aumentar unién­
dole con las substancias gomosas y 
jabonosas. Esta es la causa porque 
tñ ld gota serena imperfecta , que las 
mas veces es consensual y depen­
diente del estómago j conviene siem­
pre ó en la mayor parte de casos 
disolver tres granos del tai-trite de 
¡potasa antimoniado en seis onzas 
de agua destiladá, administrando esta 
mixtura á cucharadas de media en 
media hora hasta producir la nausea, 
y después un vómi to abundante. A i 
dia siguiente se' hace tomar los pol­
vos resolutivos antiamauróticós d iv i ­
didos en seis partes Í z a l e s ,< de los 
que tomará el enfermo un papel por 
la mañana, otro quatro horas después, 



y el tercero | ta tarde par espacio 
de ocho ó diez dias* Este msd^ 
camento producirá una ligera ndU, 
sea )fExcreciones de vientre mu 
fi ecm&XSs c]u¿ 1° c o m ú n , y vómi. 
tos después de algunos días. Si du­
rante el uso de estos medios el en-
fermo tuviese esfuerzos inútiles al 
v ó m i t o , boca am inga , inapetencia 
y algún alivio en la vista, se la 
vuelve á prescribir el emético, como 
se ha dicho ántes sesun la presen­
cia de las saburras gástricas, y .se­
g ú n su indicación por ia amargura 
de la b.)ca , dolor, de cabeza, kn-
sion en |os hipocondrius , eruptos 
ác idos , y la tendencia al vomito^ bi 
respecto á U vista las ventajas no 
conesponden cí)raa se podía espe­
rar , se prescriben al enfermo por 
espacio1 de quatr'.) ó cinco semanas 
Cfulnce d¿ las píidcras resolutivas an-
-tiam^uróticas de Schmuker por ma-
.ñaoa y tarde , ó las de Ricthcr -
3 Con este plan curativo exner»-
.menta el enfermo después del vo* 
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níito copioso distinguir los contor­
nos de algunos cuerpos que se pre­
sentan , y en otras ocasiones no lo 
advierte hasta el dia quinto , sépti­
mo ú octavo, y en algunos después 
de dos ó tres semanas que ha coiv 
tinuado el emético , y hecho uso 
de los polvos y pildoras resolutivas;. 

Quando el enfermo principia á re^ 
cobrar la vista, se ve la pupila ménos 
ancha^que antes, y se contrae mas 
á la luz viva de una vela. E l cer.r* 
ramiento y movilidad de la pupila 
se observan al paso.que se aumenta 
la facultad de ver. I 

Durante el tiempo de la admi­
nistración de estos remedios.no ds-
berán echarse en olvido ios medicar 
mentos locales propios á excitar 
Ja acción debilitada de los.nervios 
del ojo 5 como son los vapores..dej 
espíritu de sal aramonlaco preparad^ 
con cal, dirigidos al ojo afectado pof 
el medio de aplicar la boca.de un per 
.qusño pomitó ' de cristal que con­
tenga el espíritu dg. sal amroo,niac9 

Tom. I L H 
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(earhonate ammoniacal) i una dis. 
tancia suficiente para que el ojo per. 
ciba la picazón que induce este 
fluido, produciendo una ligera ru-
bicundez y abundante lagriméo por 
espacio de una hora. Después se 
vuelve á hacer esta maniobra pasadas 
quatro horas, y así se sigue hasta 
la perfecta curación de la amau-
rose imperfecta. E l carbonate (am-
moniacal debe renovarse cada tres 
dias. 
1 E l espíritu oftálmico de Schmuhr 
es muí alabado en las amauroses im­
perfectas usado del mismo modo, 
como lo es igualmente el bálsamo 
de fiorabanto y el agua optálmi* 
cá de Qüercetano* 

Los medicamentos que líevo re­
comendados podrán ser fortificados 
por otros estímulos aplicados en 
otras partes del cuerpo que tengan 
relación y simpatía con los ojos: tales 
son el vesicatorio á la nuca, ó una 
mosca vesicatoria aplicada sobre el 
ala de la nar iz , á razón de que 
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fu este sitio termina el filete etmoi-
0 de la rama nasal del nervio op* 
tálmúo de tPilis ( primera rama del 
quinto pat ) trigémino ó gustatorio^ 
el qual tiene por medio de los ner­
vios ciliares reJaciones tan íntimas 
con el órgano de la vista, que la 

• lesión del nervio frontal en las he* 
ridas de las cejas produce la ceguera-. 
La irritación del filete etmoidal d t 
k rama nasal se propaga al iris^ 
de la qual recibe sus nervios esta 
H]embrana> 

Son iguaímente útiles las friccio­
nes en las cejas y. párpados con eí 
iicor anodino de Hoffman, y tambierl 
por la irritackm de los nervios de 
las narices con los polvos exí o rnu--
(atorios compuestos de dos granos 
del turbith mineral {oxide de mer-
(tirio amarillo ) f o n esc r ú p o i o i d t 
los polvos de hoj-is de betónica (be­
tónica officinalis UnifS). Algunos aña-
dea los de la flor de árnica m o i i ' 
fana , el mercurio dulce ( muriate' 
& mercurio dulce ) y la quina. 
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A estos remedios se han juntado | 

por algunos prácticos el magnetis, j 
mo , perkinismo , galvanismo , y ia 
electricidad; mas estos se han usado < 
como remedios secundarios. , 

Por ú l t imo quando el profesor i 
tiene señales suficientes para persua- i 
dirse que por el plan enunciado 
se han disipado los estímulos mor-
bosos del es tómago, y ha conseguí, 
do en gran parte el restablecimien­
to de la vista 3 deberá dirigirse á íor-
tifícar el estómago del enfermo, y 
animar las fuerzas del sistema ner­
vioso en general , y las del ojo en 
particular. Esto se consigue con la 
prescripción de una onza de pol­
vos de quina peruviana y media 
onza de polvos de valeriana di­
vididos en seis partes t de las qus 
tomará una por la mañana, y otra 
por la tarde , continuando con este 
remedio por algunos dias, hacien­
do uso para alimentarse de las carnes 
jóvenes , tiernas , suculentas, y cal­
dos temperantes, moderado vino y 



2r3 
ün poco de exerclcio en campo 
aromático. 

El método curativo que acabo 
de exponer , es el que conviene 
en la mayor parte de las amauro-
¡es incompletas recientes, atendiendo 
como se ha dicho á que esta enfer­
medad es las mas veces consensual 
por el estado gástrico. 

Hai amauroses imperfectas que 
ademas de la causa que he d i ­
cho, concurren otras que exigen 
otros medios curativos particulares* 
Por exemplo las amauroses por in­
solación ó de acceso colérico en 
sujetos plectóricos , estas exigen las 
sangrías generales y tópicas , las fo-
menráciones ñias sobre los ojos y 
cabeza , después el emético y los 
purgantes con el tártaro tartarizado, 
tartrite de -potasa, y el tartrite de 
potasa antimoniddo á pequeñas dosis. 

Las producidas por ía supresión 
^ flux o menstruo , la principal 
indicación antes del emético es v o l ­
a r á llamar la sanare al ittero por 
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las. sanguijuelas aplkadaSi i los la. 
bios de la vulba , pediluvios, * 
4^pms se debe prescribii: el emé-' 
tico y las pildoras resolutivas o iai 
éc Sfarpa hechas con un grano do 
aloes, dos de mirra , y otros dos do. 
azafrán ; y quando esto no fuese sû  
ficienre para hacer aparecer la eva« 
cuacion^ se hace uso de la. electro 
f idad conducida por los iomos, pel­
vis , muslos y pies. Y o tengo mu-, 
chas pruebas de este remedio en 1^ 
Clorosis , en la qual hé logrado 
¿ e m p r e el efecto deseado. 

Si la supresión fuese hemorroidal' 
habitual , y á su consecuencia suce* 
diese la amaurose: imperfecta } e$tzn' 
do acompañada de tensión en losr 
hipocondrios , congestión sanguínea 
en la cabeza y ojos, dificultad de 
respirar, y crudezas en el estómago, 
debe preceder el emético á todos 
los demás ; después las sanguijuelas 
i las venas hemorroidales, los va­
pores emolientes tomados en un vaso 
apropiado; luego sino se han eva* 
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cuado y sacudido lo bastante los. 
hipocondrios, se repetirá eí emético9 
y i seguida las pildoras resolutivas 
de Schmuker, ó las pildoras a loét i ­
cas, que he propuesto ántes. 

Quando la amaurose es efecto de 
la metastase de las viruelas, reuma» 
tismo, herpes, gota retropulsa, y t i ­
na, la atención del profesor se fíxa-
rá: en desalojar , y quitar los estímu­
los morbíficos del estómago , y a l 
mismo tiempo desembarazar los ojos, 
llevando á otra parte el humor pe­
cante por medio de una irritación-
consensúa! hecha sobre las partes: 
que ántes padecían , haciéndola 
por medio del vesicatorio i la nuca, 
los epispásticos á los brazos, ma­
nos y pies, el sedal á la nuca , y 
en el caso de erupción en la ca­
beza , de afecciones herpéticas re-
percusas se destruyen las sabinas 
del es tómago, y se le prescribirá el 
uso interno del v ino de Huxhan 
dos dragmas, con el extracto aco­
nto granos quatro, los calomelanos 
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medio escrúpulo , y el oxide de an­
timonio sulfurado anaranjado (azu­
fre dorado de antimonio de la ter­
cera preparación ) granos ocho di* 
v id ido en doce papeles de pildoras 
i doses refractadas, el cocimiento de 
l e ñ o s , y los baños generales tibios. 
• Las amauroses imperfectas segui­

das de calenturas que han sido bien 
tratadas , ó de tristeza profunda, 
susto , evacuaciones sanguíneas in­
moderadas, meditaciones profundas 
de exercicío continuado de la vis­
ta para trabajar objetos mui peque­
ños y brillantes , se deben tratar 
poco mas ó menos como las an­
teriores. Consiste en desembarazare! 
estómago de los estímulos , y for­
tificar sucesivamente él sistema ner­
vioso en general, y en particular 
el de ios ojos. 

Así es que en las que son se­
guidas de las calenturas mal juzgadas, 
la atención del pro&sor deberá ser 
instruirse del estado morboso del es­
tómago. Si el enfermo tiene el rostr* 
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pálido, abotargado, está inapetente. 
Ja digestión es lenta y tardía , la 
boca amatga, la cabeza como atur­
dida ^ el sueño inquieto, vientre hin­
chado y con algo de meteorismo, 
no le puede quedar duda al pro­
fesor del estado gástrico. E l uso del 
emético , las pildoras resolutivas, la 
quina , los amkrgos , los marciales 
internos, los Vapores del carbonate 
ammoniacal al o j o , son Jos únicos 
y precisos remedios para esta clase 
de amauroses. 

La tristeza y el terror tienen una 
acción directa al mismo tiempo so­
bre los nervios del ojo y sobre el 
sistema gástr ico, cuyo estímulo oca­
siona una afección consensual sobre 
el sistema de los nervios en gene­
ral y sobre los de los ojos; por 
esta razón el emético es uno de 
los remedios mas bien indicados. 
Desembarazados el estomago é i n ­
testinos de las materias aefes b i l i o ­
sas, se usan las pildoras resolutivas, 
y se finaliza el tratamiento con la 
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quina y valeriana , y con las fumiga­
ciones -del carbonate ammoniaca!. 
E l régimen de vida deberá ser nu­
t r i t i vo y de fácil digestión , encar­
gando al enfermo la distracción, 
la sociedad agradable, y el exerci-
cío moderado. 

Las amtiuroses' imperfectas causa­
das por la debilidad. del sistema 
nervioso en razón de hemorragias 
continuadas , de convulsiones; por 
i n a c c i ó n , por aplicación á ciencias 
profundas con luz artificial, se cura 
ó se disminuye esta incomodidad 
si es reciente y en sujetos jóvenes 
con la tintura de ruibarbo á pe­
queñas dosis repetidas; en seguida 
se hace uso de los fortificantes y 
cardiacos, aconsejando al enfermo 
abstenerse de todo lo que pueda de­
bilitar el sistema nervioso, y de 
consiguiente la vista. 

Después de evacuado el estóma­
go y primeras vias se hace uso del 
cocimiento de la quina y valeriana. 
L a infusión de la casia {cassia fistola 
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£trín. ') añadiendo á cada toma al­
gunas gotas del éter sulfúrico. E l 
alimento animal nu t r i t i vo , suculen­
to y de fácil d iges t ión , como tam­
bién el caldo consumado de vivo-» 
ras. A l ojo se aplican los vapores 
de las plantas aromáticas con el b á l ­
samo de fiorabanto, ó los de car­
bonate ammoniacaL 

Es un precepto pwciso al enfer­
mo no exercitarse por algún tiempo 
fn estudios graves , n i exponerse á 
una luz muí viva sin llevar pues* 
to un para-luz de color negro 6 
verde. 

Por ú l t imo todos los autores qua 
han escrito sobre la gota serena han, 
preconizado sus remedios con entu­
siasmo. Storck -la cicuta, Plenk el ex­
tracto a c ó n i t o , la infusión de la 
árnica monUm. Warner el moscho.-
Gleize los calomelanos. Hannoveris* 
ches la belladona y los jabonosos. 
Schmuker las gomas. A lo exteriorf 
Qendron usa las friegas en la cabeza 
con .bavetas sahumadas, con axomas, 
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el aceite animal de Dippe l , e! bál­
samo de vida de Hoffman. 

Weber aconseja el magnetismo v 
los estornutatorios estimulantes y 
otros que si hubiera de referirlos 
necesitaría un volumen para su ex­
posición. 

Aberración, imaginaciones y caligatio, 
ataxia. 

L a sensibilidad de la retina puede 
experimentar diferentes y variadas 
perversiones, que se las hadado por 
los autores el nombre de imagina­
ciones quando no se halla defecto 
alguno orgánico en el globo del ojo. 

Ha i sujetos que ven todos los 
objetos en un continuo movimien­
to , como si estuvieran metidos en 
un barco. Esta ilusión es muí co­
m ú n quando se sale de un coche 
de fuerte movimiento , ó quando se 
ha corrido con precipitación. 

Otros hai que ven los objetos 
baxo de figuras fantásticas y raras; 
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algunos los perciben dobles cubier­
tos de manchas de diferente color y 
magnitud. Sant-Ibes refiere una per­
sona que habiendo cogido fresas al 
sol, tuvo delante de los objetos por 
espacio de dos meses una fresa. Es­
tas imaginaciones y aberraciones de 
la sensibilidad óptica dependen con 
frecuencia de la ataxia general de las 
funciones del sistema nervioso. Así es 
que en las diversas especies de vesa­
nias, en el delirio febril transmite el 
ojo al celebro impresiones mu i s in­
gulares; mas hai casos en los que pa­
rece ser una enfermedad local. Con 
todo como está unida muchas ve­
ces al exceso de sensibilidad , se 
debe combatir por medio de los 
baños calientes generales , los pedi­
luvios , las sangrías generales y t ó ­
picas , los purgantes, los vesicato­
rios á las piernas , y á la nuca/el 
sedal y los corroborantes. J 

Hai ciertas singularidades en la 
visión que dependen de la mala 
organización y conformación del 
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cristalino, 7 no deben confundirse 
con las alteraciones de sensibiiidadi 
Así es que todas las veces que el 
cristalino sea mas grueso hacia afue* 
ra que del lado interno , producirá 
Ja confusión de la visión , y su» 
poniendo esta causa se necesita cons*' 
truír anteojos ligeramente convexos 
mas gruesos de un costado que deí 
otro , y aplicarlos de modo que 
suplan eí defecto. 

G É N E R O Q U A R T O . 

Vicios de situación y direemn* 

ESTRABISMO* 

Llámase estrabismo quando el uno 
© los dos ojos se mueven con deŝ  
igualdad , ó h que llama el vulgo 
mirar vizco. Chopart le difine , di­
ciendo que se padece estrabismó 
quando los dos ojos no se dirigen 
á un tiempo bácid el objeto que se 
mira. Este vicio consiste en la di-
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urgencia de !os exes visuales, y daña 
i la visión impidiendo la reunión 
de las fuerzas de ios músculos del 
o]o> que es la causa mas común del 
estrabismo, y esta desigualdad rara 
vez es co-natural. Las malas con­
formaciones de la córnea , y la si­
tuación viciada del cristalino que 
mudan la dirección é igualdad de 
los exes visuales, el háb i to de m i ­
rar con un solo ojo ó de lado, 
como los miopes y los infantes, la 
contracción irregular de los múscu­
los del o j o , y los tumores que le 
echan hácia los lados, son las cau­
sas de esta enfermedad. 

Como los movimientos del ojo 
se executan por la acción de seis 
músculos, puede cada uno de ellos 
teniendo accidentalmente una fuer­
za predominante, tirar el globo en 
su dirección, y de consiguiente haí 
seis variedades de estrabismos. Aque­
jas en las que el globo se vuelve 
hácia la sien y hácia la nariz , son 
los mas comunes por la acción del 
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músculo recto , externo é interno. 

E l modo como se dispone la ca­
milla de los niños en la cuna , es 
m y i propia dicen Rossen y Buffont 
para producir el estrabismo externo. 
Así que se pone de ordinario al lado 
ds una ventana grande, de modo que 
el infante recibiendo oblicuaments 
la luz, dirige el ojo hacia este lado. 

Supongamos que una mancha de 
la córnea no permite entrar los ra­
yos sino de un jado, el ojo insen­
siblemente contraerá el hábito de vol­
ver para ve r , y terminará con el 
estrabismo. 

L o mismo sucede con los infan­
tes miopes, que terminan por afec­
tarse del estrabismo externo i á razón 
de que para ver los objetos los po­
nen hacia la parte externa del ojo. 
Se corrige este hábi to vicioso * evi­
tando que el infante los mire de 
este modo. 

También puede depender el estra-
hismo de la parálisis de los irniscu-
lo s , como sucede en eí prolapsus 
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del pá rpado hlefaroptosis , ó del ojo 
cptalmoíose , y se cura como estas 
afecciones. 

Algunos prácticos llaman estra­
bismo connivente, quando los ojos 
se dirigen á la nariz. 

Desigual, quando se dirigen ha­
cia arriba. 
: }Recedeñte 3 quando cada uno de 
por sí mira hacia afuera. 

E l mé todo curativo está fundado 
sobre el conocimiento de la causa. Si 
es la causa la mala posición de la 
cuna en los niños como he dicho, 
es necesario mudar la situación de 
la camilla, situándola frente de la 
ventana, de modo que la luz viva 
caiga con igualdad sobre los ojos. 

Quando depende de la debilidad 
de un ojo ó de la fuerza desigual, 
y los ojos están buenos, es preciso 
hacer al sujeto que exercite el ojo 
débil para fortificarle. Esto se con­
sigue cubriendo el ojo sano por un 
año ó mas, sin que el infante pueda 
hacer esfuerzo alguno para mirar. 

Tom, I I . 15 
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L o nne)or y lo que yo uso es una 
especie de tubo o anttojeia de car­
t ó n , con una pequtña abertura há-
cia dentro si el estrabismo es ex­
terno / y hacia atuera si es interno. 
De este modo se obliga al múbculo 
del lado opuesto a l estrabismo , i 
que haga movimientos que aumen­
tando su faerza restablezcan poco 
á poco el equi l ibr io destruido. 

Quando el estrabismo es causado 
por una mancha en la córnea, si 
está no se cura , será aquel igual­
mente incurable. 

Hai estrabismos producidos del 
histerismo , y se curan con los ba­
ños , los diluentes , y anti-esfamó-
dicos. 
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8 U P X E M E 1 S Í T 0 

^ demuestra el remedio de D . joss 
Joaquín Izaguirre pa ra la cura" 

ÉWft d¿ las enfermedades, de los 
ojos. 

La razón que lie tenido para aña­
dir . este suplemento, es la de no 
dexar que desear á mis comprofe­
sores sobre los descubrimientos acer* 
ca de las enfeímedades de este pre­
cioso órgano. 

E l Reí N , Sr. D o n Qáríos I I J 
( que efí paz descansa ) mandó, pu­
blicar en el ano de 3 7 7 7 (prev io 
d reconocimiento é informe del real 
tribunal del Proto-Medicaio) el re­
medio qüe D . José Joaquín de Iza­
guirre , presbítero , manifl;stó. par^ 
curar diferentes enfermedades de los 
.ojos, con el fín de evitar al pú­
blico los perjuicios á que se expon­
dría con el uso empírico, é indis" 
^reto de este i i íedicamentp.^or aquel 
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tiempo se hizo moda este remedio 
tanto que hasta los sujetos (en es­
pecial jóvenes) que tenían la vista 
ID as perspicaz, corrian á casa de 
este bueil sacerdote á hacer uso del es­
pecífico para precaverse/Después se 
generalizó este remedio por la pro­
digalidad de su autor. Así es que 
no hai ciudad y vi l la grande de 
nuestra península , en que no haya 
un sujeto que le tenga y se dedi­
que á hacer gratuitamente sus cu­
raciones. 

E l medicamento todo él es ins­
trumental y terapéutico. 

L o instrumental se reduce á una 
plancha de una quarta de largo, 
dos dedos de ancho, y de peso de 
diez ó doce onzas. Por los bordes 
tendrá de grueso diez líneas, y la 
mitad por el filo ó borde que se 
aplica al ojo , y toda su circunfe-
riencia ha de ser obtusa ó redonda. 

Esta lámina se compone de qua-
trO partes de cobre f ino, una de 
l a tón , media de es taño, y una p^rte 
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¿e plomo ; y su unión se hace por 
niedio de ün grano de calamina para 
ocho onzas de la masa de; fundición, 
la que se tendrá cuidado salga l i m ­
pia , tersa, suave, y sin pelos. 
KUna tabla de nogal de buena ca­

lidad, de un palmo de largo, y medio 
de ancho, y de grueso de tres pul ­
gadas ; á lo largo de su supeifície 
ha de tener do?» su Icos, en los cue 
se ajuste con igmldad el filo de !a 
plancha , y que tengan de profun­
do quatro líneas. 

L o que tiene de terapéutico este 
remedio, se reduce á la composición 
del ungüento siguiente : 

Se toma sebo de redaño de ca­
brito quatro onzis, se machaca so­
bre una tabla l impia, luego se der­
rite en un perol de azófar , y es­
tando derretido y l imp io , se separa 
del fuego , y se echa una ochava 
de polvos de túc ia , y media de es­
tiércol de lagarto. Adviértase que los , 
polvos de túcia se deben preparar 
lavándolos en el agua rosada. ®J 
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éebo dc: venado f el dé macho cá-
br ío pueden suplir al de cabrito; 
Para hacer !;uso de este ungüento 
sé--pone la cantidad de medio gaf. 
banzo en uño de los sulcos de 1̂  
tabla; después se bate frotando con 
la piancha, para que se caliente igual 
mente por ámbos extremos ^ que son 
los qüd sé ap l i can-á los ojos* Es­
tando la plancha bien caliente y el 
ungüento bien -batidb se aplica al 
ojo con suavidad hasta llegar al 
mismo g lobo , donde se mantiene 
por urT instante * dirigiéndola del 
••ángalo'íexterno al- interno para qu? 
con este movimiento^deponga dentro 
de los párpados él ungüento, quedan-

•do el paelente con los ojos cerra-
-dps pana conservar :el calor que i|« 
comunico la piancha. - • 

Quando por ¡a frotación conti­
nua se forman -esquinas en la plan* 
cha , se liman para que se manten­
ga redonda y lisa. E l autor de este 
remedio dice ser útil en la esco­
riación de ios párpados por la de-
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pravacion del humor de Mehiomio, 
en la argena , encanthis, con la ad­
vertencia de calentar poco la plan­
cha Igu^l cuidado encarga en la 
optaímia aguda ligera , en la erisi­
pelatosa y húmeda. A l contrario 
conviene mas caliente en las op-
talraias linfáticas, pustulosas, en el 
chemosis crónico , en la hidroptaí­
mia reciente, en- m a n c h a s , or* 
zuelos , epífora atónica, y en la de-, 
clinacion de las optalmias agudas.: 
Conviene en los tumores congestos, 
aumentando el grado de calor p o r 
medio de la frotación. 

N o se ciebe aplicar en las enferme­
dades de las partes internas del ojo, 
en los h'.popiones , estafilomas , ca­
taratas) en la inacción del ir is , m i -
driasis , y afecciones del ópt ico y 
retina. 

Este medicamento obra por la 
virtud galvánica que resulta de la 
combinación metálica de que se com­
pone la plancha , desenvolviéndose 
por la colisión una porción de flúido 



eléctr ico, pues según la opinión de 
Humboldt el fluido galvánico y eléc­
trico tienen mucha relación entre sí. 

En la aplicación de este medica­
mento parece que no solo la comu­
nicación del calor , ó su paso de 
una substancia á otra favorece los 
efectos ga lvánicos , sino que tam­
bién la aptitud misma que tienen 
los cuerpos para prestar cdor por 
medio de la frotación produce el 
mismo efecto. De lo dicho se de­
duce que este remedio podrá tener 
lugar en varias afecciones de los 
ojos en las que e<.té indicado un 
grado de excitamiento, y sean produ­
cidas por la atonía tópica; pero nunca 
deberá usarse en las que haya aumen­
to de acción , ó una tenacidad real. 

Así puede convenir en las of­
ta lmías y chemosis crónicos , pro­
ducidos por qualquiera causa ligera 
y no específica f en la hidroptal-
mm incipiente, mi dr i a s í s , en la pto-
sis atónica del i r i s , en la amhlio-

f i a j amaurose, en la epfora por 
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debilidad de la glándula lacrimal 
o de los puntos lacrimales, etc. Su 
aplicación no debe tener lugar en 
las afecciones donde hai aumento 
de acción é irritación. 

El ungüento sirve como de ve­
hículo para ayudar al desarrollo del 
galvanismo, en razón de componer­
se de materias animales y y puede 
obrar como emoliente y resolutivo» 

F O R M U L A R I O . 

NtJM. 1.° 

A g u a optálmica alcanforada de 
Ware. 

Toma de vi t r io lo Romano. 
Bolo arménico. De cada uno qua* 

tro onzas. 
Alcanfor , una onza. 

Se hace polvos, de los quales se 
echa una onza en quatro libras de 
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agua hirviendo, se aparta dd fUc. 
go , y dexándola aposar se saca poj * 
decantación. Para usarla se mezcla 
una dragma ó dragma y media en 
dos onzas de agua común. iSe usa 
en la optalmia purulenta y psorop-
tainiia. 

2 . ° 

j í g u a de cobre ammoniacal ó (erüka* 

Toma de agua de c a í , una libra. 
De sal ammoniaco { muríate ammo­

niacal) una dragma,* 
Se dexan estos dos en una va­

sija de cobre hasta que se sature el 
ammoniaco del cobre ; lo qual se 
coftoce en que adquiere un color 
azulado. 

Es útil en las optalmias crónicas 
y manchas de la có rneausándo la 
por medio de ua pincelito. 
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¿igua de Lute de JBernard, ó es­
p í r i t u ammoniaco sucinado» 

Toma de. a lkpo l , una onza. 
Agua de amoniaco pura, ^ 7 m > on-
^ masl :h óúmp ti® ioq i >D 
Aceite esencial de succino, ^Í -

crüpulo. 
Xzhon, diéz-granos*. 

Se digiere el xabon y el aceite 
en el alkool hasta que se. disuel­
va , luego se añade el agua de am-
inoniaco, y se mezcla agitándola. 
Sirve para los mismos casos. 

!: yJgua of tálmica de Quercetano. : 
~!'*- : :/./...'.- 5b • . .• ti fl :-'J tné } 
Toma azufran de metale^ , ^ / r ^ -

ma y media. : .; • 
Infúndase en cinco onzas de agua 

de Eufrasia. Es propia contra ia am-
bliopia-y amaurose. 
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¿4gua optálmica de Rulando* 

Toma de agua destilada, una libra. 
De azafrán de metales, media drag-

ma. 
Cocerán por un quarto de hora i 

fuego lento , y después á dos on­
zas de esta se afhde: 

De aceite de saturno colorado, me­
dio escrúpulo* Es propia en la op-
talmia. 

6 . ° 

j i g u a oftálmica divina espirituosa. 

Toma de litargirio de oro , media 
dragma. 

De piedra divina (sulfate negro de 
cobre con nítrate de potasa alu-
minoso) media dragma» 

Agua rosada , seis onzas. 
Espír i tu de vino alcanforado , dos 

dragmas. Mézclese. 
Es útilísima ea la optalmia crónica. 
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A g u a oftálmica ammonlacal 
espirituosa. 

Toma de litargirio , media onza. 
Sal ammoniaco , muriate ammonia-

ca l , media dragma. 
Agua rosada, seis onzas. 
Espíritu de v i n o , dos dragmas. 

Mézclese. 
Se usa con suceso en la optalmia 

crónica complicada de peribrosis. 

8 . ° 

A g u a de Goulard. 

Toma de extracto de Saturno, (ace-
tite de plomo ) una dragma. 

Agua coraun , una libra. Mézclese. 
Esta se usa en toda especie de 

optalmia y después de la operación 
de la catarata. 
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A g u a optálmica divina. 

Toma de piedra divina, una dragma. 
Agua destilada, wí ' i /^ / ^ r ^ . Mézclese. 

Usase en la optalmia crónica, úl­
ceras de la adnata, y manchas de la 
córnea. ^ 

Át • y ^ idk i o.' ;v ; h úi\ ' | 

Aceite animal de Dippeí, 

Toma de aceite de cuerno de ciervo^ 
una libra* Destílese tres veces. 
Es antiespasfflodico, sedativo, dia­

forético ; dosis es desde cinco go­
tas hasta treinta para ío interior. Se 
usa á lo exterior en la amaurose, 
echando algunas gotas qn ios ojos. 

f b '• !-?s's á A í Ifr* ; u i '.lM * 

Bálsamo fiorahantú.' 

Toma trebentina de venecia, una 
libra. 



Bayas de laurel recientes, quafro 
onzas, 

Resina de goma de l imón y de 
tacamaca. De cada cosa una onza» 

Estoraque l í q u i d o , dos onzas, 
Gálvano > incienso macho i mirra, 

.goma de hiedra > palo aloes. \De 
cada uno tres onzas. 

Galanga menor, clavos de especia, 
canela , nuez moscada , zedoaria, 
gengibre, hojas de díctamo c ré ­
tico , acíbar succotrino, sucino 
preparado* De cada uno una onza.. 

Espíritu de vino rectificado , seis 
libras* 
Se maceran > después de quebran-

tados , en vasija tapada por espacio 
de doce dias , y entonces echando 
la trebentina se pone á destilar en 
un baño de maría. 

Es un estimulante y fortificante 
para las enfermedades de los ojos, 
en las optalmias y fluxiones cau­
sadas por atonía. 
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12. 

Colirio mucilaginoso vitriolado ads-
tnngente. 

Toma v i t r io lo blanco ( sulfate de 
zinc) cinco granos. 

Agua de l lantén , quatro onzas. 
Mucí lago de simiente de membri­

llos , media onza. Mézclese. 
Se usa en la optalmia crónica, en 

el hipopion , estafiloma é hidrop-
talmia. -

Colirio mucilaginoso vitriolado esp* 
rituoso. 

T o m a del d i c h o , media libra. 
Espí r i tu de v ino alcanforado, me­

dia onza. Mézclese. 
Es útil en los mismos casos quaii-

do se necesita dar mayor acción. 
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14-

Colirio mucilaginoso Saturnino. 

Toma de acetite de p l o m o , sal de 
Saturno/^r^^os ocho, 

A?iia de llantén y raucílago de si­
miente de membrillos de cada unoy 
cinco onzas. • , 
Usase en el hypopkm y en ía 

optalmia aguda. -

Colirio vitriolado aluminoso. 

Toma de sulfate de zinc, v i t r io lo 
blanco , u n escrúpulo. 

Sulfate de a lúmine , alumbre crudo, 
media drasma. 

Agua zomww i quatro o n z a s . 
Mézclese. 
Es útil para el pterlgion y man­

chas de la córnea. 

J i m . I I i 16 
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i 6 . 

Cocimiento de malvas de Jannin, 

Toma flor de malva , un puñado. 
Se cuece por seis minutos en agua 

común , una libra. 
Se cuela y añade : 

Pe espíritu de vino alcanforado, doce 
gotas» 
E^te se usa siempre que hai in­

flamación , sea en los pá rpados , 6 
en el globo del ojo. 

i / -

Cerato de Galeno» 

Toma de aceite c o m ú n , una libra. 
Cera blanca , dos onzas. 
Agua común , seis onzas. 

Se derrite la cera y el aceite en 
cazo de azófar, y después se aparta 
del fuego , y se echa el agua fría 
agitándolo con una espátula. Si se 
quiere hacer mas suave, se hace 



con el aceite de almendras dulces. 

Ccrat9 de G o u ¡ a r £ 

Se hace como el anterior, aña­
diendo : 
Del acetite de plomo l í qu ido , ex­

tracto Saturno * media onza» ; 

Cafaf lama oftálmica anodina.' 

Toma de la pulpa de camuesas asa­
das , una libra. 
Se cuece después en leche de ca­

bras. 
Y se añade alcanfor y azafrán, de 

cada uno medio escrúpulo. 
Esta se pone en un sar.uillo de 

gasa, y se aplica el saqtiillo al ojo, 
renovándola á menudo para que 
no se agrie. 

Se usa en la optalmia seca y en 



todos los casos en que hai dolor. 

C a t a p l a s m a e m o l i e n t e optálmica. 

Toma de flor .de malva , flor de 
saúco , y flor de akhea , de cada 
u n a u n p u ñ a d o . 

Polvos gruesos de malvabisco, dos 
onzas. 
Se hácen cocer en agua hasta 

consistencia de cataplasma, y se po­
nen en luí saquito hecho de gasa, 
y se aplican sobre el ojo. 

Se usan en el h ipop ion , y siem­
pre que hai que absorver algún 
humor en las cámaras del ojo» 

i \ ''j M'',. , : , . ,>. f- . -x 

C o a g u l o a l u m h w s o . 

Toma de alumbre crudo , u n a d r a g -
m a . 

Claras de huevo cantidad suficiente, 
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y agua rosada , onza y media. 
Mézclese bien. 
Se usa en la optalmia húmeda, 

y se aplica en un saquico de gasa* 

-(,-•:• ' 'iO.O] 2 ¿ . í • V ' \ > 

HketUarh resolvente. 

Toma polvos de cicuta, ms drag-
1 ^ ^ 4 ^ 0 i " - •"íl31 u ' - ' : ' ' * 

Calomelanos , muríate de mercurio 
dulce, medio - escrúpulo. 

'Miel común , quatro onzas, 
Azufre dó'r'ád'o de antimonio, mediñ 

escrúpulo. , * 
Dosis, una cucharada cada dos horas, 
; diluido en una infusión de k 

camomila. 
Es recomendado en la eitieralo» 

pía y amaurose. 
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j&sft 'rku of tálmico de Schmuker. 

Toma espíritu de lirios de Valles, 
de espliego, de carbonate ammo-
niacal , de flor de romero. De 
cada cosa- una dragma*] 

Bálsamo de vida de Hoffman, me­
dia dragma. r 
Excelente remedio para la gota 

serena. . • : i : . . • - : } , riolfcD 

Emplastro vesicatorio ferpetuo de 
Selle, 

Toma polvos de can tá r idas , onza 
y media. 

Polvos de euforbio,, una onza. 
Polvos de mást ic , trebentina de ve-

necia. De cada cosa quatro onzas. 
Alcanfor en polvo , una dragma. 

Es propia para corregir las flu­
xiones de los ojos i y entretener la 
supuración de les vesicatorios. 
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Emplastro de potasa* 

Toma de potasa fundida por él 
aire, aceite de tár taro por de­
liquio , dos onzas. 

Cera blanca , una onza. 
Aceite común , media onza* 

Se mezclan estos simples , y se 
hace emplastro según arte. 

Solución mercurial caustica» 

Toma de mercurio purificado y 
ácido nítrico también puro. De 
cada uno una onza. 
Mézclese y póngase en un lugar 

caliente , para que se baga la d i ­
solución. 

Es recomendable en las flictenas,, 
fungos y manchas de la córnea. 
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Solución de la piedra, infernal. 

Toma de mtrate de plata fundido,. 
dos escrúpulos. 

Agua destilada, una onza. Mézclese. 
Esta solución se puede aumen­

tar ó disminuir según las circuns­
tancias. 

Es útil en el estafiloma, hydrop^ 
talmia , hypopion , úlceras , excres­
cencias de la córnea , el pterigion^ 
y la ptosis del iris. 

Linimento é pomada de Alihert, " 

Toma ungüento rosado, una onza. 
Precipitado roxo , granos doce. Méz­

clese. ' " ¡ 
Es útil en la optalmia crónica, 

fé r ibros is , psoruptalmla y manchas 
de la córnea. 



249 
29. 

Pomada oftálmica de Desault, 

Xoma precipitado roxo , un escrü-

Cerusa , un escrúpulo. 
Alumbre quemado , idem. 
Ungüen to rosado C. S. Mézclese. 
• Se usa lo mismo. 

Ungüento 6 fornada oftálmica i 
de Riether. 

Tema manteca fresca, media-onza. 
Cera blanca , dos dragmas. 
Precipitado^ ro to , t n escrúmlo. 
Opio puro ,:granos quatro,' 
Canfor:, gr'anos ocho. 

Mézclese i .. fuego lento. 
• Es recomendable en la opralmia, 
en el chémosts , optalmia crónica, 
psoroptalmia , pterigion , aíbugo , j 
la ptose del' íiis. 
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Linimmto 6 ornada falpehral 
de Térras. 

Toma de cerato de Saturno, media 
onza, 

Flores de zinc , un escrúpulo. 
Sal de Saturno í ^r^woí ocho. 

Mézclese en mortero de mármol 
ó de vidrio , y hágase pomada. 

Es útil en la psoroptalmia, pús­
tulas de los p á r p a d o s , y en la 
peribrosis» 

— • . f ^ . . . . r a s » . ; . . C > X : 

Ungüento optdJmico de Jannin. 

Toma de manteca de puerco muí 
limpia , media onza. 

T ú t i a preparada, bol arménico. 2)^ 
cada uno dos dragmas. 

Precipitado blanco , una dragma. 
Hágase ungüento según arte. 
Se aplica y usa como todos. 
Se usa en la optalmia varicosa, 
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argena, manchas de la cornea , úl­
ceras de los párpados , en la op-
talmotose, y el estafiloma recieate. 

33' 

Pomada 6 linimento blanco de Barth* 

Toma manteca fresca, media onza* 
Cera blanca , onza y media. 
Calomelanos en polvos sutiles, gra* 

nos quatro. 
Mézclese á fuego lento. 
Se usa en los mismos casos y del 

mismo modo. 

JLinimento oftálmico de Sant-Ibes» 

Toma de manteGa fresca, media onza. 
Cera blanca , dragma y media. 
Precipitado roxo , granos qua-tro* 
Túc ia preparada, escrúpulo y medio. 
Alcanfor , quatro granos. 
Aceite de híemas de huevo recientes, 

dos escrúpulos* 
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Derrítase k manteca y la cera i 

fuego lento, y después mézclense los 
demás simples con exactitud, y al 
fin añádase el alcanfor y el aceite. 

Es muí recomendable en ios casos 
dichos. 

Ungüento cetrino de Edimburgo. 

Toma azogue v ivo y puro , una 
onza. 

De espíritu de nitro puro, ácido ní­
trico , dos onzas. 

Digiérase sobre arena para que se 
haga la d iso luc ión , y en estando 
bien caliente se mezcla de man­
teca fresca de puerco derretida, 
¿ma l ibra. 
Agitando esta mezcla fuertemen­

te eil un mortero de mármol para 
hacer ungüen to . 

Para estar bien hecho debe estar 
nn poco duro y de un color todo 
amanllo; lo que no se logra si las 
proporciones no son exactas , ó si 
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la manteca estaba mui caliente , ó 
mui fria. 

Se usa poniéndolo en una caxita 
pequeña de ojalata , se aplica una 
candela á la parte superior hasta 
qué derritiéndose queda como un 
aceite ; este se toma con la punta 
del dedo, índice ó con un pincelito, 
y se frotan los bordes de los pá r ­
pados. Una vez cada veinte y qua-
tro horas es suficiente , y siempre 
quando el enfermo se va á la cama. 
T a m b i é n se usa en las manchas y 
otros muchos afectos de la vista. 

pí srírnd brfl n 36. ' • ' % ¿ M T -

Ungüento de la Mere ó fusco. 

Toma de manteca fresca de puer­
co , cera amari l la , sebo de car­
nero y litargino. Qtiatro onzas. 

Aceite común , media libra. 
Hágase ungüento según arte. 
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Ungüento de M a r o siriaca 

T o m a de tintura de maro siriacOj 
dos onzas. 

Jabón , media onza. 
Alcanfor , media dragma. 
Manteca , dos onzas. 

Mézclese, hágase ungüento según 
arte. 

•; 38. , • , < 

M i x t u r a jabonosa vegetal. 

Torna de la infusión theiforme de 
la camomila en agua c o m ú n , una 
libra. 

Crémor tártaro , media onza. 
Miel común , dos onzas. 

Mézclese para dos veces. Tómase 
caliente. 

39-

Mucílago oftálmico de Pknek. 

Toma de mucílago de simients de 
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membrillos y de goma arábiga, 
de cada cosa dos onzas. 

Alcanfor, dos granos. Mézclese. 
Se aplica en la optalmia aguda 

húmeda, quando hai mucho dolor. 

40« 

Polvos resolventes. 

Toma de tártaro soluble, tartrite de 
potasa , media onza. 

Castóreo en polvo , granos diez. 
Mézclese y divídase en seis par­

tes iguales. 
La dosis son tres papeles cada 

dia. 
Utiles en la amaurose causada 

por materia irritante anidada en los 
intestinos. 

41-

Polvos resolutivos antiamauróticos. 

Toma de crémor tár taro , seis onzas. 
T á r t a r o emético , un grano. 
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- Mézclese y divídase en seis par 

tes iguales. 

Pildoras resolutivas de Sshmuker. 

Toma de goma saga peno, goma gal-
b a ñ o , jabón de venecia. De cada 
cosa una dragma. 

Ruibarbo selecto 9 dragma y media. 
T á r t a r o emét ico , granos -diez y seis. 
Zumo de regaliz , una dragma. 

Mézclense , háganse pildoras del 
peso de un grano. 

- • • > 83ttónoe ^iaob 

• Pildoras resolutivas de Ricther. 

Toma de goma ammoniaco , assa-
foetida , jabón de venecia , pol­
vos de raiz de valeriana , cogo­
llos de árnica. De cada cosa dos 
dragmas. 

T á r t a r o emético , granos diez y 
ocha. 
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Mézclese, y con un l íquido apro­

piado háganse pildoras de dos gra­
nos. 

4 4 . 

Polvos oftálmicos de Baldingero* 

Toma de azúcar blanco. 
Bolo arménico blanco y crémor de 

tártaro. De cada uno media onza. 
Mézclese para hacer polvos i m ­

palpables. 
Se usan en las manchas de la cor­

nea > el pterigion y fungos de la 
córnea , soplándolos por medio de 
un tubo de papel. 

• _ , : ^ 4 5 - V ^ l 5 1 ^ 

Polvos oftálmicos de Boerhaawe.' 

Toma azúcar piedra, dos dragmas* 
Limaduras de estaño puro , y en 

su defecto polvos sutiles de v i ­
drio ,• media dragma. 

V i t r i o lo romano „ grams quatro* 
Tom. I L 17 
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Mézclense, y "háganse polvos su­

tilísimos. 
Se usan en las manchas de la 

córnea. 
Para procurarse los polvos su­

tiles de v idr io , deberánse coger aque­
llos que dexa el v idr io quando se 
pule. 

JPühos (.iHrmtatorm*. 

Toma de polvos de las hojas secas 
de betónica , un. escrúpulo. 

Polvos de Valeriana y polvos de ár­
nica. De cada cosa media ]dfégm& 

T u r b i t h mineral, dos granos. Méz-
clesei 

Se usan en la amaurose para es­
timular los nervios de la nariz* 

4 7 « 

Tin tu ra thehaica de Londres. 

Toma de opio puro en po lvo , diez 
dragmas. 
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Espíritu de vino floxo, una libra» 

Se digiere por diez dias, y se 
filtra después para el uso. Se usa 
cti casi todas las enfermedades de 
los ojos. A lo interior se usa como 
sedativa sola en dosis de cinco go­
tas hasta diez ó mas. Y unida al 
vino emético de Huxhan y si agua 
de canela» 

48 • 

Vino emiíicü de Uuxhan* 

Toma hígado de antimonio , qua-
t to onzas» 

V i n o blanco bueno , dos libras. 
Se pone en infusión fría por doce 

dias, moviéndolo varias veces; des­
pués Se filtra» 

49. 

Solución del sublimado corrosivo. 

Toma de sublimado corrosivo, dos 
granos. 

Agua destilada , ocho onzas» 
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Mézclese. Se usa en bano en las 

optalmias rebeldes, en las venéreas, 
y en las manchas de la córnea, ayu­
dado del ungüento citrino de Edim. 
burgo. 

5O-

Licor de Wanswieten, 

Toma de muríate sobreoxigenado de 
rílercurio , ocho granos. 

Se disuelve en la suficiente cantidad 
de a lkoo l ; después se echa agua 
destilada , una libra. 
La dosis es una cucharada todos 

]os días en una taza de cocimien­
to de leños de malva, de zarza­
parrilla 6 de leche. 

Advierto que es necesario mucho 
cuidado y circunspección para ad­
ministrar este remedio. 

Se usa en la optalmia venérea 
constitucional. 
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Colirio eorrohorante de Jannin. 

Toma de agua robada y de llantén. 
De cada cosa dos onzas. 

Espíritu de vino alcanforado, una 
dragma* Mézclese. 
Se usa en la hydroptalmia. 

52. 

Otro eorrohorante del mismo. 

Toma de flores de sálvia , de ro­
mero y de tabaco. De cada cosa 
una onza. 

De aloes succotrino , una dragma, 
liifúndase en vino blanco generoso, 

quatro libras. Fíltrese. 
Se usa en los mismos casos que 

el anterior. 
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Explicación de la lámina. 

Las figuras r , 2 y 3 represen-
tan los ceratótomos p^a hacer la so­
lución ck la córnea en la opera* 
cion de la extracción de la cataflta. 

L a figura 1. el dé Lafaye. 
L a 2. el de Ricthcr. 
L a 3. el de Bcrégurr y Wenzeh 
L a anchura de la hoja, lo largo 

y grueso del mango que presentan 
todos los instrumentos de la lámina, 
es el qn« deben tener. 

La figura 4. demuestra el ele­
vador de JPellier para levantar el 
pá rpado superior. \ 

La 5. la aguja común para ha­
cer el abatimiento de la catarata. 

L a 6. es el kistótorao Lafays 
para abrir la capsula cristaloides en 
Ja operación de la extracción. 

La 7 . la aguja que usa Scarpa 
para abatir la catarata. 

La 8. las pinzas que se usan en 
las diferentes operaciones que se ha­
cen en los ojos» 
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Los spéculos-oculi y la cucha-

lita de Daviel los he omi t ido; los 
primeros por lo poco usuales que 
son en el d í a , y la segunda por 
lo mui conpcida que es de todos 
los profesores, pues se halla descrita 
en casi todas las obras de opera­
ciones, y esta es la razón de haber 
omitido la segunda l á m i n a , donde 
estarían estos instrumentos. 

F in del Tomo I L 
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Suplemento sobre el remedio 

de D . José Joaquín Iza-
gnirre para la curación de 
Jas enfermedades de los, 
ojos. . . . . . . . . . . . . • 227. 

Formulario... . . . . . . . . . . » 



ERRATAS DEL TOMO I I . 

Dice . Léase. 

Pág. 14. !ín. espantoso. esponjoso. 
Pág. 44. lín. ag. suposición, su posición. 
Pág. 60. lín. 13. 

y 13 percibió. perciba. 
Pág, 76. Un. ao, ingies. alemán. 
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