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§ L
Stafiloma.

Llémasc stafiloma una aficcion

del globo del ojo,en la qual la

cornea transparente se tumeface y

se echa hdcia afuera, formando un

tumor perlado, opaco, unas veces
liso,y otras desigual con pérdida
total de la vista.

.« Dessault quicre que el stafiloma
no sea otra cosa que la salida del
fris 6 de la choroides 4 través de

-l cornea 6 de la esclerdtica, 4

| consecuencia, de una herida o ul-

| ra; pero esta difinicion estd con-
fandida con la procidencia del #ris

(ptosis).

Los infantes la padecen con pre-
fetencia £ Jos adultos ; la cornea en




l‘(')'s nifos es bl-andalii'fzntdpopumg

tan gruesa que parece que gf
gris estd adherido 4 su cara’ poste.
rior, por cuya razon la cimara ap.
terior del ojo tiene mui poco espa.
cio, por ser los vasos que atan I
tlinica conjuntiva con’aquella mem.
brana, tan dilatables y gruesos. Log
infantes estan mui expuestos 4 la
optalmia puriforme 4 pocos dias de
su nacimieato; & su -consecuencia
la comea se “espssa, se tumeface
y forma el szafiloma; que puede mui
bien degenerar en carcinomapor los
estimulos -exteriores. Tambien la pa-
decen los infantes. por las viruelas,
no- en Jalerupcion (‘que es cosd
bi¢n singular),' ni durante Jasupus
racion, sino ¢nJa descamacion o
despues de caidas las costras viro:

lusas.. 18 y B

En algunos sujetos crece esta afec-

cion en una justa proporeion o1
el globo del ojo, y en otros aumens |
e todus sus dimensionesy 6 con udl |

@an . grande  desproporcion que

S M abm e R wke e,



globo sale ‘fuera de los pdrpados 2
modo de un cono truncado, y no
solo produce’la‘ceguera, sino’ que
causa una gran deformidad, que al-
gnos autores llaman con: impro«
piedad buptalmia. Tambizn sucle
acontecer . que con la inflamacion
se disipa la tamorosidad y' la opa-
cidad de la cornea ; y adquiere su
formai'y transpariencia natural.

' Mas si la tumefaccion de la pa-
red interna 'de la cornea es tal que
se halle en tontacto con el fris, se
adhiere. como lo asegura Hunter
para siempre, pues durante el tiem-
po de la inflamacion se origina un
reciproco contacto de estas dos mem-
branas '( synechia ) (1). Esta enfer-
medad se ‘mira como una de las
mas graves & que estd sujeto el glo-
bo del ojo , porque 4 la: pérdida
Inmediata de Ja vista se juntan to-
dos los males que provienen del

(1) Es la_ adhesion del #is con la pared im
tesma de la chruea. - 9
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aumento y protuberancia del g1,
filoma total quando el tumor ha aq. J
quirido un volimen tan grande que
no puede contencrse en la orbitg,
ni ser cubierto por los pdrpados. La
exposicion  continua del globo g
aire y cuerpos extraiios que nadan
en ¢él, la frotacion de las pestafias,
y- la efusion continua de las ldgri.
mas son causas suficientes para que
el ojose haga doloroso, se inflame ¢
sano por simpatia, se ulcere, como
igualmente el pdrpado inferior y la
mexillasobre los quales estd apoyada,
--«La hinchazon , engruesamiento y
la ofuscacion de la cornea son la
causa proxima del stafiloma .,y en- |
tre esta afeccion y el Jeucoma mo
hai otra difirencia que en este estd
solo ofuscada la cérnea, y en aquel
al mismo tiempo que estd opac
s¢ halla densa; de consiguiente el
atascamiento de los humores hace |
la curacion dudosa y diffcil. D¢
aqui se deduce que no siempres
producido el stafiloma de una dv
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Jatacion preternatural de 12 efma- -
ra anterior , ni de una distension
de la cornea.

Se observa ‘mucho en la pric-
tica que si se abre un srafiloma
verdadero , sale un poco de agua
de la cdmara. Por lo comun se ha-
llan en esta afeccion muchos vasos
dilatados que cortados dan sangre,
y se ve claramente entonces que la
cornea estd preternaturalmente densa
y dura.

- No puedo comprender bien co-
mo la inflamacion que es la causa
ordinaria del szafifoma , pueda pro-
ducir una extraordinaria distension
de la cornea. ‘Asi es seguro que en
el stafiloma total , en el que el gran-
dor del ojo es extraordinario , es
seguramente increible que la cornea
sea capaz de adquirir una densidad
tal que pueda en semejante caso ser
la causa proxima de esta enferme-
dad por su preternatural distension.

No obstante es verosimil que la

Substancia de la cérnea no podifa
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sufritsuna total distension; sin rome
perseusiempre/que, nO: se haqa mas,
densa al mismo tiempo: Tambieg
en el »smﬁfama dé. vcxlum.n mzdiano
se ve cupa:distension: preternatural
de la cmrnca, pero-esta, no es la
causa proxima d¢ la enfermedad;sing
el efecto’ deda hinchazon que debe
tratarse con dos medicamentos:re-
solutivos, cstrmulamcs. y adsmngenr
tas: o hidisaulerisnas: > £ory0)
Esta enfermedad c,xperlmentas con
la gdad falginas -modificaciones § el
- ojosaumenta. de ;volimen en :fazon
de-dasedad; ¢l drisvy el oristaline
pot-razenesique o se conocen, abank
danag supposicion /narural ;o ylson
de continuo ‘echados hdcia adelan=
te. Estosiesfuerzos sen dumentados
por:da fusion preternatural y  por
la: targencia del cuerpo. vitreos:que
en:osta afeccion quando es antigua,
s¢halla consta:iu.mcutc en: grande

setetails i "

(1) chthcr' Elcmcnu di ch:mrgla. P.mf.cfu
Pég, 163, .




abundancia’, y> reducidor al-estado
2cu0s0. Enténces siempre que la
cornea no estd perfertamcnte endu-
secida y rigida , el cristalino y el
fris se aproximan insensiblemente
mas y mas de adentro  hdciar afue-
ra, y con el tiempo la’ extienden
cn.mdaq sus dimensiones hasta ha-
cerla salir »por udelante def los pdr-
pados adelgazdndola al mismo tiem-
poien razon de ‘su. volimen

& Ja extension ‘que  sufre.. Yo' he
hallado siempre 'en los:gruesos sta-
flomas que: salen fuera de los pdr-
pados en' los adultos, que el grue-
s0'y densidad de la c6rnea, tanto
en el sujeto vivo quanto en la ins-
peccion anatomica , estaba’ en razon
iiversa: de ~laedad. Y si esto mo
¢ evidente:'sobre todos los puntos
del ‘tumor , es porque la conjunti-
va que cubre exteriormente la cor-
nea 'y los vasos de esta membrana,
se hacen varicosos extendiendo so~
bre el tumor una concha de subs=
tancia desigualmente densa y opaca:



10
Este s un medio de que se vals
la naruraleza en muchas ocasiorm'
para prevenir los peligros que po-
drian experimentar algunas parteg
nobles despojadas de sus envolty-
ras natarales ,y expuestas 4 las in-
jurias de los agentes exteriores. Y
lo mismo sucede con la conjuntiva,
puss su densidad y' grueso: cubrien-
do 4 la cornea en el stafiloma vo-
luminoso y antiguo de los adultos,
suple 4 la diminucion de su grue-
so. Por tltimo la doctrina de Rie
thor sobre la naturaleza de la ens
fermedad es una verdad de hechos
relativos al stafiloma reciente de los
infantes 5 pero merece -excepciones
en el de los vicjos respecto. al en-
gruesamiento . de la cérnea quando
llega 4 un volumen extraordinario,
y que sale fuera de los pdrpados:
En ‘¢l principio el srafiloma
blando, y poco 4 poco adquiere

dureza hasta tomar la consistencid

de un pergamino, 6 4 veces de uncar
tilago. La figura cénica de la cor

!
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nea que se echa 11§E:ia a.Fuera-, com-
prime el *pérp_'ado inferior, y pro+
duce el ectropion, y 4 su consecuen-
cia la epifora continua y la:fro- .
tacion de las pestafias acarrea fuerte
dolor » nueva inflamacion de indole
maligna, que su seguida es la ex-
tirpacion del ojo. Se suclen obser-
var stafilomas parciales de diferente
magnitud, que se miran como otros
tantos efectos de una distension pre-
ternatural de aquellac parte de la
cornea , UNAs veces  transparentes,
otras opacos , y otras formados de
muchos tuberculillos rsemejantes 4
un grano & hueso’ de ‘uba. Estos
tumorcillos 6 bolsas contienen quan-
do se abren un pocorde agua, y
algunas veces una parte del #r7s. Una
herida 6 lcera hecha en la 14mi-
na exterior de la cornea hace que
la ldmina interna ceda 4 Ja presion
de los humores contenidos en el
0jo , siguiéndose tambien una pe-
quefa bolsa 4 lo exterior como la
cabeza de una mosca, formada por
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ja choroides, que es lo que los gy,
tignos llamaban stafiloma ,y ng 4
otro. : : ib
De todo lo dicho sobre esta en.
fermedad se deduce que el estadp
espantoso de la cérn:ea en los g«
fantes favorece esta afeccion 5 todp
el grueso de esta ‘membrana trans
parente se muda en un tumor co-
nico , gris y:solido, su base toca
al 4ris. En los adultos es ‘concava
hicia adentro, y la cdrnea léjos de
ser''mas gruesa -s¢.adelgaza consides
rablemente, y es echada hdcia afuera
por los humores del ojo. El dris
puesto ‘hdcia adelante por- el cuers
po vitreo yrel cristalinoy sesitua
en la concavidad del tumor.
La porcion de la conjuntiva que
pasa delante del-espejo del ojose
irrita, se atasca,y se espesa, y de
este modo sostiene la cornea del-
gada, y previene su rotura.
~En fin las causas del stafiloma
son la optalmia aguda producida
por qualquicra materia morbosa'es
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pecifica’ como  la venérea, artritica,
escrofulosa, variolosa, y todos los
agentes externos que obran con fuer-
za sobre el ojo.

vLa curacion del stafiloma es siem-
pre dificil y dudosa; quanto ‘mas
pequedia, reciente y mole es la hin-
chazon, tanta mas esperanza deberd
tener el profesor de curarla. Los
stafilomas antiguos y duros son in-
curables. El producido por algun
“icio especifico es mucho mas fi-
cil de’ ‘combatir que el que tiecne
su causa local. El que trae sy ori-
gen de vicio constitucional especie
fico, se combate con los remedios
propios 4 cada vicio en  particu-
lar; pero si solo reconoce una causa
local se debe recurrir & aquellos re-
medios que son recomendados ge-
neralmente para esta enfermedad. De
esta clase son los vcorroborantes y
adstringentes externos, como el agua
fria;la disolucion del sulfate  de
zinc (vitriolo ‘blanco ), ¢'de’alums
bre (sulfate de alimine ), una dé-
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b?i disolucion del nitrate de plata
fundido (piedra infernal) , unos pol.
vos de alumbre quemado y azicay,
y otros medicamentos semejantes que
han' producido en alguqos Casos un
buen suceso. Su aplicacion debe ser
por medio de un pincel, con el
cuidado de no excitar la inflama-
cion ; pero estos remedios solo po-
drin llenar la-mente del profesop
quando el srafiloina sea  pequeio,
mole 'y  reciente. Bi

La compresion - propuesta por
Woolhouse no solamente es inutil,
sino peligrosa: "

La excision es el unico 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 solucion
de la cornea por medio de la su-
puracion, se podria esperar que todo
lo que se halla  preternaturalmente
extendido, volveria de nuevo 4 st
situacion natural adquiriendo su vo°
ltmen antiguo.

I
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Quando el stafiloma ‘es parciasl
forma un tubérculo solido de

base estrecha, puede cortarse con las
tixeras 6 visturf, tocdndolo despues
con el nitrate de plata fundido (pie-
dra infernal).

El célebre Ricther recomicnda es-
tablecer una especie de fuente en
la cérnea, como igualmente la pros
pone Guenz (1). El oculista Jan-
nin preferia 4 todo otro cdustico la
manteca de antimonio (muriate oxi-
genado de antimonio). La: aplica-
cion de este remedio desorganizante
requiere mucho cuidado y circuns-
peccion de parte del profesor. Para
hacer uso de él es necesario cui-
dar de que ¢l pdrpado superior no
se cierre durante se haga uso del
medicamento, pues de lo contrario
sucederfa una inflamacion violenti-
sima. ‘Para precaverla se procura
mantener fixo el pdrpado. superior
con el instrumento llamado eleva-

(1) Guenz discrtacion del stafiloma. -
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dor de: Pellier 'y “fig. 4, mejor
que ‘con: los dedc:-s » Y mojape
do un pincel dé pintoren el Jji
cor cdustico se toca con facilidag
en lo baxo sobre:la parte de |
cornea, y cayendo sobre lo blangy
del ‘06jo ‘ocasiona’dolores vivisimog
é inflamaciones;i pero en este ings
tante s¢ moja otro pincel en leche
tibia que se aplicard sobre Ja co
nea por algun tiempo , dntes que
el enfermoexperimente dolor: pos
la caidasde . ¢l Esta - maniobra se
repite, luego que cesa 6 s¢ minofa
el grado de’la inflamacion ,las yes
ces que sea necesario ‘hasta’ que
haya cedido la enfermedad , ‘que por
lo regular cede 4 la quarta 6 quin
aplicacion del cdustico. Ricther (1)
asegura el buen suceso de este mér
todo én toda especie des stafilomas
sea total 6 parcial , solido 0 cavo,
procutando  despucs restablecer la
¥ Yk b, DO
(1) Ricther: Elementos de cirugia Caps L
Pag 174, : T T
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transpariencia de la cérnea cowli
:piicaciun de los remedios que dixis
mos en el leucoma. Este método ha
hecho confiar demasiado 4 Guenz
y Ricther, y le han generalizado
tanto , que casi formdron un ver-
dacero sistema sobre esta enferme-
dad y su tratamiento ; -¢ pero qué
ventaja se podrd esperar de una-ul-
cera artificial hecha en la substan-
cia de la cornea que no estd mole
y pulposa , sino por un humor tenaz
derramado en su texido,, y cubierto
de una costra callosa formada por
la_ldmina de la conjuntiva y por
sus; vasos varicosos 2 Ninguna. Al
contrario, se observa que quando el
stafiloma antiguo que sale fuera de
los parpados se ulcera accidental-
mente por la acrimonia de las ld-
grimas, por compresion U otra causa,
no solo no se cura por este medio,
$ino; que, suele degenerar en fungos
Qreingmatosos, Por esta razon estoi
bizn persuadido que quando el sta-

iz es antigno y sale fuera de

Tom. II. g A
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los' pirpados, no queda otro e,
ciirso que deténer 1os progresos el
mal, v procurar quitar a2 deformj.
dad : ‘indicaciones que $6lo se e
man con Ja reseccion del ojo 'y Iy
aplicacion de un ojo artificial. Celsy
dice (1) que hai dos medios de
curar el stafiloma: uno haciendo Iy
excision en su base por medio de
1a 'ligadura,'y €l otro cortando
parte “supetior ‘del grucso de um
lenteja. ik !
“"La ligadura que propotie Celso no
€' dirige 4 fixar el ojo para hacer
13" excision ‘circalar del szafiloma,
sino para cortarle por la ligadura
de los hilos atravesados por ‘su base;
pero la misma véntaja se consigue
por un médio mas simple, mas
pronto y ménos incémodo al en-

ftrmo, que consiste en 14 reforma

dét “dparato 'de 1a'aguja 'y ‘el ‘hilo
fanto baxo la relacion que tiencd
como medid curativo , como’ de 4

(1) De Medicina 1ib, 7. cap. s

e
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0 faiea del (3o, 1119
ge ‘auxiliar en 'Ta’*opéracion,
11 El 'segundo modo que ‘propone
el mismo 'Celso es hacer'la'-‘Opera-
cion en el €entio ‘6 sobre 1a 'punta
del tumor “cortandd ¢l 'grueso de
una lenteja @l 0srafoniat B sum-
wia parte tjus dd Tendicrilae inddiity-
dinem txcindere, Bste' gtan“precepro
e de mutha 'importancia ‘parg - €l
suceso eliz tel Grdcithitnce del s74-
Flowia'; comparadd Eon 165 ‘graves
ificonverfientes quetiéne 1a préctica
‘comitin  de “Tiacet” 14 ‘excision Eircu-
Jar ' comprénfiendo - "o’ esclerdtica
‘como’lo ‘executabd Wolhvuse, 1a'qudl
era seguida ‘dé’ acidentes mui gra-
ves ;*quales “$oiy’; ‘inflimacion viva
el globo dél '6jo-y' pdrpadts, emi-
¢rdneas, ” inquictad’,” convilsiones”

. Supuraciones ' gingrenvsds '4él' oj6"
de los Pifpﬂ‘d’ﬂs_u SITLIT6D - S5 154G

_En comisécuericia’de todo esto ex-
pondré'el rgrodo que se débe adop-
War para ‘operar un'srafiloma antigub
Y que soBresale’/'de 10s" pdrpados:
Para ‘hacer éstac’ operacion “solo s

s
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necesita un visturl (6 v pe quedig
cuchillo como el que se usa pan
1a opcrac1on de la catarata por ex.
traccion , jy, unas . pequefas.; pinz |
de disecar, se situa al enfermo sep. !
tado en una silla como para la ope. |
‘racion de. la .catarata, por extracs
cion , 8¢, atr avJ,csa con el g:uchllio
de una parte. 4 otra el stafiloma
4 linea y, media ;6 | dps lineas dl
centro 6 1 del vergice, del tumor, di- |
rigiendo, el. cuchillo dal, éngula ¢x-
terno, 4l interno del ojo , como &
hace prcpmamemc para la extrac
cion de la catarata , cortando en
medio circulo y bicia:abaxo la pun |
ta del Stafdoma; en,seguida s¢ to-
ma con la pinza el [segmento dd
tumor;, ¥, se. vuelve el - corte, del
instrumento hicia arriba para ac
bar de cortarle circularmente ; &
modo quela. porcion, que, se. corti |
del: vértice tenga “tres. 0. quatro B Ji-
neas de didmetro. segun la magol |
tud del _tumor. Inmgdiatamente ¥
se hace esta excision semicirculde

(2]
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qile ‘el cristalino fuera del ojo obli-
gado por uma porcion 'del cuerpo
vitreo disuclto, y por haberse com-
prcndido en la seccion una percion’
del 7ris adherido’ desde' 'su’ princi-
pio 4 la cornéa. A' conseetiencia de
esta evactacion las membranas se
aplanan , ¢l ojo- se frunce -y ''se re-
duce por la supuracion 4 un' pe-’
quziio mufion esférico movible, los’
musculos conservan sus ataduras| 'y’
es mui ficil adaptar un’ ojo arti-
ficial. Acabada la operacion se pone
sobre los ‘parpados un plumazuela’
con un poco ‘de cerato de (Galeno,
hilas secas 'y un bendaje contentivo.’
Esta operacion es poco 'dolorosa,’
y se observa: con frecuencia qué los’
énfermos’ se tranquilizan’ los- tres &
quatro dias* despucs de ella 'y pa-
sada “esta época principiafi @ in-
flamarse los p4rpados ; esta infla”
macion se disipa con - las sangrfag:
¥ las'‘cataplasmas de leche 'y 'miga
de pan 6 delas especies ' emolien
s, conel fin de acelerar 13! sepa~
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racion, de | Jas  membranas; mternas
del oJo lo qual sucede al sa,pn.
mo 6 poveno dia ; en este tiem
se apartan, poco 4. poco los pi;
pados, ¥ cl cercode la reseccion
se presenta con una sordicie que d
los catorce dla.S se separa dexando
un borde.roxo y carnoso que s
cicatriza del todo en su circunfe-
rencia, de tal modo que presta un
apoyo, ﬁ;cﬂ y. convenicnte para pos
ner el ojo artificiali. fin:
Sucede, muphas veces que despuesc
de la. geseecipn agontecen vomitos
producidos del espasmo, y, 4 su cons
sgeuencia, moyimientos, convulsivos:

€n. gste, ¢aso, s¢,le.ordena, la pocion |

qnncmmca dg Riviere .y, las. lava
tibas \de], cocimiento emoliente con
el opio.. Mas si la. causa fuese al-

gun embarazo géctnco s¢ hace uso

de un grano de rarrite de potasa
a ntimoniads tdrtaro ‘emético-diluiz

do en una libra del cocimiento dé |

grama, ( rriticum repmm me)
doses. rcfractadas._ i 12 npa e

-
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i el grado de inflamacion qui
s¢ debe procurar para la supura-
cion, que es la que actualiza Ja cu-
racion despues de la resecgion, fuese
violenta, v produxese dolores y. cas
lenturas de.Ja. clase de las szemigs
locales, se socorre; con la- aplicaws
cion: de la cataplasma de miga de
pan, leche y azafran 5 las sangrias
generales ¥ topicas , , las  lavaiibag
de agua; de'cebada y nitro (nirrate
de potasa ),y los antiflogisticos in-
fernos. A G

§. 1L
_ | .Iﬁ'drapm!mia.t_.- g

- La hydroptalmia consiste em una
dilatacion preternatural dgl -globoy
que depende de una extraordinaria
coleccion de los humores natura=
les del ojo. La mayor .parte, de los
autores clicen que es la cavsa: la
Superabiindancia del humor aquose
0. del witreo , 6 de los dos 4 12
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v:"'z. Esta” enfermedad 1o se el
equivocar con €l stafilonia de tody
¢l ‘globo , ni con la cx0phtalmi,,
En' la hydreptalmia se nota ¢l ay.
ménto de voltimen, y en la exiph. |
#almiz 1a salida del globo 'fuera de |
12’ orbita. Quando forma la kydmp.
falmia , el ‘humor aquoso se¢ mani-
fiesta en la cdmara anterior, y s
conoce por Ja elevacion de la cér
nea, la profundidad del #is, h
vista éstd ofuscada, la(pupila cam-
bia de dimensiones, pierde mas ¢
menos su movilidad, y si es mui
grande la cantidad de humores causa
dolores tensivos y obtusos hdcia el
fondo de la‘érbita, estupor sobre |
aquel lado de la cabeza, los pir- |
pados'se’ apartan, y las mas veces

- & reanversaii ' En - este estado ¢ |
Wama buphtalmia G ojo de. buei |
Quando es el'humor vitreo la causa,
tiche muchas 'sefiales de las dichas, |
y ademas la “dilatacion de la pue
Py |y suposicion hdcia la part
shterior formando -al ‘rededor del |
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cristalino’ una especie’ de rodete qunss
J¢ hace tna sombra.

Se ha disputido entre los mejo-
ges oculistas acerca de la causa ‘efi-
c:..nte de la iydrophtalmia 5y ¢l mies
canismo de su formacion. La ma-
yor parte dice que la causa pro-
xima es la falta del equilibrio del
sistema exhalante y ‘absorvente de'es-
te organo. Es sabido por la fisiolo-
gfa que todas las cavidades del cuer-
po humano estan de continuo hu-
medecidas de un vapor seroso, y
de estas algunas estan destinadas 4
contener una cantidad determinada
de fluido aquoso y transparente co-
mo las cdmaras del ojo. Entre las
extremidades arteriosas exhalantes y
las 'bocas de las venas absorventes
valbulures hai una reciprociflad de
accion ' tal que el ‘humor separado
circula y  se aenueva de continuo,
Y jamas se acumula ni pasa del
grado y cantidad determinada. Quan-
do por alguna causa se intefrum-
Pen las. rc.lacmnes .de ‘accion entre
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estos dos sistemas, sobrevienen gjp.
tomas diversos relativos al sistemg
que, se ha desarreglado. Por ma.
nera que si los exhalantes pierden gy
accion, las cavidades se resecan, gg
aprictan y s¢ obliteran; y al con.
trario si los. absorventes estan atg-
nicos , los fluidos serosos se estan-
can y-acumulan, y las cavidades
adquicren un volimen extraordina.
rig. Esto mismo puede suceder al
ojo ! considerdndole como una cavis
dad destinada~4 - contener una, ciet
ta cantidad de fliido. seroso y transs
parete,; Si acontece lo primero s¢
Uama atrofia,y silo segundoifiydrops
talmiq. Bn la atrofia el globo del
0jo.se hace por grados mas peques
no hasta comprimicse sobre si mis-
aio by Beonsumiendo ¢l sistema-ab-
sorvente: las. paites. solidas, llega i
destznir del todo: este precioso Or
gano, En la mdroptalmia alicons
trario adquiere un volimen tan ex=
tfaardinatio el: ojo, que le hace s
lir fucra. de los pérpados como be:
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mos dicho:en, el diagnéstico, Scasz
a dice que no puede asegurar si
1a superabundancia del humor aquo-
so ¢s la causa de la ydroptalmia, 6
si lo es la desorganizacion, ¢ fluia
dificacion del vitreo. Algunos imo-
dernos creen quella causa proxima
de esta enfermedad es el apritamien-
to de. los poros' inorgdnicos "de la
cornea, por los quales no' padien-
do; salir el humor aquoso s¢ acu-
mula; en las cdmaras, y produce la
hydroptalmia s pero esta, teorica estd
poco. fundada , respecto 4 que’ no
sucede 4 consecuencia de los Jeuco-
mas , las grandes cicatrices. de la
¢ornea, ni del apretamiento de esta
membrana. 135 5

Las causas de la lydroptalmia son
tan diversas -como. las de las hy-
dropesias de otra qualquiera parte.
La falta de, absorcion. puede ser
efecto de la obstruccion . del siste-
ma venoso , valbular, linfitico, de
la_debilidad de estos wasos, 6 de
un. estimulo | prerernatural ;da: qual
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hizo 4 Cruikschank dividir la Jy-
droptalniia en tres clases  relativas
4 la causa ‘que la produce. La ‘pri-
mera’ dependiente de la astenia uni-
versal , d¢ la relaxacion de la ex-
tremidad de la arteria, y de'la ato-
nia de los vasos absorventes, La se-
gunda es la hydroptalmia; que viene
4 consecuencia ‘de la optalmia agu-
da interna. La tefcera es producida
por una ‘obstruccion 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-
bien pueden ser hijos de la retro~
pulsion de la sarpa,'tifia, 6 por los
vicios especificos como el escrofu
loso, venéreo etc, " b

La curacion de’esta enfermedad
consiste en combatir su causa pri-
maria. S$i es pequefia y reciente la
hydroptalmia del'ojo ,se han acon
sejado interiormente los mercuriales;
el extracto de cicuta, el de pulsa-
tidla’ negra, ‘los  drdstricos 'resin0sos
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como lajalapa, el diagridioy otros,

los topicos adstringentes y cor-
soborantes , el sedal 4 la nuca, y la
compresion ; pero los adstringentes
y corroborantes cxt'enjorcs y la com-
presion son mas bien dafiosos que
benéficos para esta enfermedad. Yo
siguiendo la prdctica de Searpa en
dos hydroptalmias que he podido
tratar , solo he hecho uso del sedal 4
Ja nuca, las lociones del agua de
malva, y la cataplasma de esta mis-
ma para calmar de algun modo la
sensacion desagradable de distension
en la 6rbita, sien de aquel lado y
fiente , aplicada la cataplasma sobre
estas partes ; quando esta enfermedad
estd en el principio, y es producida
por el mal tratamiento de la sarna, se
necesita procurar la infeccion escabio-
sa de nuevo por medio de sy inocu=
lacion. Si fuese por ¢l vicio yenéreo,
s¢ debe usar de los calomelanos,
Pues en. toda especie de Aydroptal-
mia asténica produce el mercurio

un efecto admirable sobre el sistema
absoryente,
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. No pocas veces stele veniriq
hydroptalmia, por un_g(?lpe dobre ¢]
0jo, y enténces se aplican los the
dicamentos resolutivos: corroborans
tes. En todos los casos' de esta en:
fermedad incipiente son itiles “Jos
diuréticos, como la scillai(seilla ma-
vitima Linn))combinada conel nito,
Jas bayas dé encbro (Juniper conim,
Linn.) en polvos 0 eocimiento; 'y
los dlcalis saturados de' qualquiera
dcido “vegetal y  como igualmerte
fa digital purptrea’ (‘@igiralis purt
pirea Linnl). A esta'planta es pre-
ferible la digital epigloti ' (1)} ad-
ministrada en’polvo d ‘dosis de me-
dio grano 6 uno cada tres 6 qua
tro horas. : &6

El uso del emético es mui vefe
tajoso en esta afeccion, ayndado este
remedio de los polvos comipuestos
con un gtano'de calomelanos, otr’)

(1) Digitulis Epigiotis ez Ponnohia', clase dys
dinamia, orden angyosperma. Su caracter consiste £
la corola subglobosa de dos labios, y el superior 128
largo que tapa ‘[a" entruda de’ 1o Hlor,
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de azufre dorado de amimon‘io,sy
otro dé polvos de cicuta. Quando
¢l estimulo aumentado impide Ja ab-
sorcion’'de los humofes superabun-
dantes del ojo, es mui 1til el opio
yel ca’"stcirgo. Mas si la debilidad lo-
cal 6 constitucional es la qus impide
laabsorcion , se usa de los amargos
corroborantes y aromdticos, como la
quina, ¢l hierro, corteza ‘de naranja
etc. 'unidos los diuréticos. Los to-
icos deberdn ser ¢l sedal 4'1a nuca,
}:JS ¢stornutatorios, como la arnica
montana, el eléboro ‘blanco ( elebo-
7us albus Linn.), y la ' mejorana (ori-
Zanwm' majorana Linn. ), los bafios
emolicntes propuestos ‘por Jannin, y
el colirio del borrax mineral. Por
Ultimo en la mayor parte de las /iy~
dréptalmizs no suelen producir es-
t0s medicamentos efecto alguno fe-
liz, y'¢l ‘profesor se ve ‘obligado 4
fvacuar los humores 'del ojo para
substraer ‘al’ enfermo 'de los vivos
doiore_s que padece.

Sou’ varios los medies que los
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%mcncos han puesto en uso para
evacuar los humores que producen
la hydropralmia: L puncnon por me.
dio de un.pequeno trocar hechy
en el centro de la cornca se debe
4 la pracuca de Nuk , el qua] la
executo cmco VEeCces €n un ]nven de
Breda, 7y dos veces en una mu-
ger de la Haya, Wolhouse dice que
la aprendio de su padre, ¢l qual
1a vid hacer 4 un cirujano de Lon-
dres que la habia visto 4 un ca-
pitan ingles , que este la tomo de
los' Chinos en Pekin. Tuberville la
hacia con una .aguja en el sitio
donde se hace la operacion de la
catarata’ por. depresion , teniendo la
solucion abicrta por espacio de tres
6 quatro dias, y situando al en-
fermo en ‘un Jugar obscuro, echa-
do de espaldas para evitar de que
1a. cornea contrawa adherencias vi
ciosas con el Zris, J

Ortros hacen la operacion del mis:
mo modo que Daviel hacia la €%-
traccion de la catarata, y despucs




dgeﬁbﬁai“?ﬂf Bithores coﬁfemdgos
or ‘medigde! 13- presion ; ponia
sobre’ ¢l Gjo 'compresas ojadas ‘en
Jaclara’'de "huevo ; agua 'fosada: g 3
¢ st faré 4@ affirrfinie para prévenie
la impresion” detfa Taz y"'los 'efécs
tbt :hcw:aﬁfés ‘de’a irritacion. Tos
Hox 1@& ‘pf.actlct)s ‘aconsejan’t Jos' tinos
dexarta’ chniila “pucita ‘o algun
i o Para que se ‘evacuen. los T
filbtes 3¢y o' el va'da ‘hydroprals
miay otros introducen 'un kechino
dcfhﬂds cén & mismo’ fin, y- algu-
#68 BCOHE:]aty 13§ mvcémoms’ tl’hias
(R cocx‘rfﬁénto‘ e cUﬂEZh”‘&e enie
difa ( gidercus Hsbsz Linh Y6l dre
gunco’"(Fambiitns - nigra Linn.'y, 6
fos éo?indk espiritubiosy Jaromzitvtcos
yorrobofantss GeL]:mhm {omo e
- Halla' en! el formiilario.:
CiMas '8 pedar @@ Iatap?of)acxon
que 16§ ids EéTeB s @ciistds! han
dado al“'métode dé 13a iptmcmn
¢ el 'dia? Hi 'decaido «d6bre ma’
né?a tbmc) mﬁmtuo»‘(r, 4" razon
que 'siElve i lenarse - una)
Tom. IT. 3



?jis 5 k5S> quatro veces, comg .
'sucedlo 4, Nik ,y jamas puede ng
un . medio, curativo. radical. de .l
hydropralmia., & 00, 58t que la so-
lucion hecha por.. el. trocar, suscite
una. |1JHJGmaC10I1 Y SUPL}I&ClOn yé
su seguida la reunion entre, Jas mem-
branas que componen, eL globo del
0J0.5, COMIO | sucede en el bydrocele
con la tumj:a vagmai .albugmea
ds ]os testiculos , quando., se - trata
de  exgitar, la, mﬂamacmn adhesgva
para. su_curacion radical,. Si todas
estas; cosasi prucban; de una. parte
la, insuficiencia, dej,la, puncion para
el tragamiento radical ‘de Ja. Jwdrop,
:.zfmm},‘ ¥ deotra, dcmuqstran con
evidengia, que,. 1,;. «curaclos; perfeeia
de «csta, mtcrmcdad, IlQ;.PiUifdﬂ comy
seguirse amq ievacuanda - los humot
res delojo , i excxr,md,p al mismo
tlcmpo gn ks, membranas, internas
un cicrto  grado de, mﬂarqauou ¥
supuracion, Ja:secciony ciscular en
lo alto; 0 en.¢l centro dc la core
nea del 0jo. hydroptalmisn, del ancho

1)
XA
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de una lenteja, 6 'un 'poco ‘mas

segun el precepto de Celso como
diximos en ‘el szafiloma, pone al en~
formo 4 cubierto de los accidentes
raves ‘consecutivos de la rescision
circular en. la esclerdtica, que es el
méiodo que prefieren algunos pro-
fesores. Estos accidentes son las he-
morragias frecuentes , vémitos, con-
vulsiones , delirio,'y ' la példlda dc
la vida.

Para hacer la operacion ‘el pro-
fesor +atravesard la’ cornea con un
visturf como el que’se usa para’ la
extraccion de la catarara por la ¢ima
6 medio d una linea 'y media e
su puhto. céntrico, y haeiendo’ ro*
dar el instrumento de un dngulo al
otro del ojo cortard en wedio cfr
culo 'lo baxo de' la cornea , “des<
pues sosteniendo con las pinzas el
segmento de esta' membrana , y ha-
biendo vuelto el corte 'h 1cn arri-
ba, acabard de cortar ‘cireularmente
¢l centro de la cornea en un dif-
Metro igual al de una lenteja grue-
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ga 6 de-un  disco der tres: lineg
luego el profesor. por medio de ung
presion moderada hace salir del oj
los humores sobreabundantes,
despues contmuarﬁn saliendo por o
solos sin campresion... Acabada
operacion s¢ ponen unos: plumazye.
los de hilas secas y un beuda]e con-
tentivo hasta el tercero & quinto dia
que; viene: la! inflamacion. Al pre-
sentarse esta, el globo aumenta de
yolitmens yi s_ale deinuevo fuera de
Jos ;ﬁrpadw., entonces -conviene cu-
brir. la ppscion salida de un pafito
ﬁno mojado en un linimento: de
aceite comun -y iiceras 0 eliaceite
de hypericon y la hiema de hueve; |
}f sobre. ¢l Ja- cataplasma:- de ! miga |

de, pan y leche. ;En 16, demas se
slgu,c como se ha dzc.lm &notl stae
_Z’”‘bmﬂ. £ BEl oI |: o e

t § III, by "oInSt

Opm!-m.érbasr ¢ exﬁpkm}mm

La "Pmlmaﬂzose es una enferme-
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dad en la” qual el globo "del o;d
sale fuera’ de la cakalad-" de la ‘or-
pitasen! pdrteoognttodor No hai
fazon alguna para poner enesta es-
pecie - “de - enfermeddd ;716s veasos en
ue el i globo del! ojolestraording
ramente hinchadosale dé' la mb'l‘a’
como en el stafilomay tkydmpm{mm,
cdneers délo ojo seter oLk

Siceli globo del wjd ha salido del’
todorde ‘Jarorbita, ¢ac detordinariol
sobre lasicn (6 sobre lammexilla, v
toralmente se extingué-la Propltdﬂd
deswenis noiosislnienu
+Laceaidaldel 0jo rara vez' ésiuna
enfermedad cesenciall; y las mas ve?
cesies sintoma-de ‘otra afeccion.”

Puede-salir: fusrade Ja 6rbita por
el endurecimients | ¢'inflathacion del
texido Ucelular posterior que estd
sitiado entre el g]@bo del ‘cjo y el
fondo ‘de’ Ja Grbiraizipor os ‘abs-
Cesos formados en' el texido eclular
que le: rodea » porla comprésiont
L 18s exdstoses de los huesos' que

mania Grbita pueden hacer so-



g?g el globot,por los pélypos ny.
sales y maxilares mul volumingseg
por tumores,, fungosos. de: la durg
madre etc, 1o :

- Ricther dice que son tres las cay.
sas. que  pueden producir la salida
del ojo fuera de la cavidad. Ly
primeca (y anas.rara) es un golpe
violento dado sobre la cabeza. I3
segunda la caida de un hombre so-
bre la cabeza, y la tercera un es-
tornudo mui violento 3 pero estos
$on casos. mui raros , y. que siem-
Pre suponen una relaxacion en aque-
lla parte ,, un-golpe 'dado’ sobre el
ojo con un ipstrumento capaz de
penetrar por los. Jados de 1€l, como
una astilla de 'madera puede mui
bien ser causa de la optalmothose. Si
hubisse quedado el pedazo.del ins-
trumento  dgntro, del ojo, se debe
extraer al instante, y reducir el globo
4 su cavidad, porque en este €as0
si los musculos. y nervios de este
organo solo han sufrido la disten-
sion, vuelven 4 adquirir su fuerd
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Juego'que estd'el ojo bién'i'épi;gs_r(?,'_

‘Ja visiond “torna’ 4''su ‘hatural funs
cion, aunque estuviese abolida ‘quan=
do estaba caido’ el globo.’

Esta enfermedad - completa, su-
puesto el toral ar‘rancaﬁ‘:i_l—w‘tb Fdel
Ek‘sbo,- la ‘fotura’ de a8 'm&Subrands,:
de Jos vasos 'y nervios Opricos; pro-
ducido’ todo' por’ una viviendia ¢x~
terior seria mortal 'P'or"-{d-i'=_'__’3t'ui'-'"
dentes inflamatorios vy 14 2feccion’
del cerebro, quando 4 cofisecuiencia
de un golpe 's¢ inflamah” lds" partes
contenidas'en Ta orbita, y que pas
rece que el globo sale fuera 'dé ella,’
manifiesta mayor el prolapso de lo
que es en ‘realidad. Esto' depende
ds: que la'pared externa’ dt 14 or=’
bita ‘es ménos larga' ‘que las otras
teS d razon 'de ‘la’'oblituidad de
&ta cavidad, y de consigdicnte el
0j0 solo estd ‘resguardado hdcia afue-
Td por las partes blandas, y casi del
t10do- fuera dé la Orbita. '
La'caracion de’ esta enfermedad
$reduce 4 combatir, st'es posible,
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las. causas que pwducw €st0s. sin-
tomas, 4.0p ser; que, sea, la Opmh
wmothoses esencial. ooy o,

Si es por mﬂamacmu del tcmd
celular poscc;nqr, siendo esta esténica
se usan, los m-duam-nsm -antifly-
glsm.o.v. mt;:rnos ¥, €XIErnos. Quan-
do, es cﬂcto de algun abscesq sa.
abre si es pqmblc 2,81, POT eX0stose,
s, cou;].)at -con | los, mercuriales: y;
remedios proploe si POr excrescen:,
cias fungosas, se cortan, o ll,gau quan:,
do r:sfan en, partes que. puede lles,
gar, el ptoﬁsor. Y tltimamente. si
chsc pol ﬁqlpe v1ol.rnro, se. redu-
Cg 4 su. chldad Y,..5ino. s pus

lese y ameyazase pc_]l"ro en la vida
d:] cnf:.rmo porla yiolencia de los
sintomas , se_hace la extraccion.

La, r“ducuon se.‘hace las mas
vieees, ;.m diﬁt.ult?.d siendo reciente

la opmhnarhow, si es, antigua y hal
inflamacion , se debe. atender d estd,

con los amn[lqapuh »s internos. ¥4
Io exterior Io. “emolicntes , Y, €n -
guida procurar hacer la reducciondel
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globo, (pOCoi 4 poco, 4 npser que
ayal| Jesion .en (los muisculos ,o ners,
vlos Y co.,nj_mlmqa, Y §&_presuma
que vendria;la, supuracmu, que en,
este €aso ém;&s de reducirlo, se de-
bqn combatir estas Icswnes y es~
perar 4 que, hayg Ppasado. la supu-
racion.!. - | l

, . Despues de rcdmxdo el Q]Q o debe
ql,aprqﬁ:&or, sprecurar, prevenir la ins
flamacion , para; lo qual sefusan dos,
am;,ﬂogmrlcas mtcrtaos y €Xternos,
ﬁgﬂp las sanggias ; del - pie ylos. pe-|
layios , las bebidas diluentes como.
cl_;_st__l_gr,o. Ociel agua de nananja , .y,
:)g;,la__ parte las cataplasmas de plan~;
tas emolicntes 5, aunque  Ricther,

Aconseja, los.-adstringentes; por. razon

de. que ,la,contusion .y, relaxacion:
son las causas de -la indamacion. La
extraccion ¢ extirpacion .dgl ojo se
hace del modo que diré en el ca-
Pilulo s:vmcn,tc ebin trd

O,Bs_ERchmN. _'
En el afto de 1851 ful llamade,
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;ara visitar 4 Vicente Ximeno, edag
de 28 anos, natural ‘'de la villa de
Mojados , el qual é. consecuenciy
de vn golpe que recibic en el gjo
izquierdo 'por una astilla de made
ra cefca ‘dé Almeida, le sobreving
un opralmothose ‘que”por el tiempo
que habia que recibio el golpe eta
antiguo, 'y de'consiguiente traia‘una
fuerte inflamacion en’' todo el 'éjo
y pirpades. Inmediatamente le or-
dené una sangria, los bafos emo*
lientes de -simiente: de’ lino ( kinum
usitarissimum. Linn.), y la caraplas-
ma de la harina' de esta simiente,
las' emulsiones paregdricas ‘por la
noche, y las bebidas diluentes.

A los cinco dias hice con faci-
lidad la reposicion, y 'continué con
los mismos medicamentos. A los
doce dias se establecié en todo el
globo una extidacion purulenta mui
abundante. Continué ‘¢on la dicha’
cataplasma y los bailos , afiadiendo
d estos un poco de miel rosada. Al
dia veinte y uno de su‘ tratamiento
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¢l ojo estaba tan disminuido qus;'
Jos pdrpados le cubrian perfecta~
mente s ¢l pdrpado inferior estaba
un poco escoriado por el afluxo del
material ; pero esto fué' de poca du-
racion pues se disipo con un poco
del cerato refrigerante de ‘Galeno.
A los treinta dias hice solo uso de
una ligera decoccion de quina  ani-
mada de algunos granos del sulfate
de alimine , y 4 los treinta y ocho
dias salio de esta villa para Moja~
dos. El cjo quedé extremamente dis-
minuido 6 atrofico, pero sin dolo-
res, ni otra afeccion que la falta
de'Ja wvista, la que creo no hu-
biera perdido si se le hubiera he-
cho la reposicion del globo del ojo
al linstante mismo que recibié el

golpe.
§. IV.
Cincer del globo Al ojo.

El caneer del ojo es'muchas ve-
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ﬁes consecuencia de otra enferme.
dad, puede suceder PoOr una optalmia
rebelde, por un golpe VIOIento que
trastorne todas las: partes interiores
del, o;o » ¥ qualquiera de las excrese
ciencias que afectan este organo si
se las irrita con imprudencia por
los cdusticos.

Quando principia esta afeccion
se quexan los enfermos de dolores
de cabeza, dc:v.azon incomoda en
el :globo .del ojo y partes ‘que le
rodean , calor excesivo, y un au-
mento de sensibilidad lona] ‘Des-
Puss que estos sintomas se aumen-
tan., siguen los del ¢dncer  contir-
mado , quales son ; punzadas lan-
cinantes , impresion dolorosa 4 la
luz, el 0jo se abulta haciéndose des:
1gua! y duro, pierde la wista, la
cornza se marchita y toma el color
de violeta, 4 razom de las venas
varicosas de su superficie, algunas
veces se ulcera Y echa de & una
sanies sug generis ; 6 suceden hemor
13gias. pasivas.. El pérpado  inferior




45
;abre el qual cae la sanies se'‘es-

cona el mal se propaga 4 la mexilia

nariz, y en ‘este &stado se ‘mani-
fiesta el quadro’ mas ‘espantoso 'dé
todos los que 'sefalan nuestras en-
fermedades exteriores. La porcmn
p{ana del hueso etmoydes se caria,
como igualmente’el unguis, la mem-
brana’ pituitaria se afecta, y lds do=
lotes s hacen generales. Estas sé-
fiales 'y los conocimientos sobre la
nataraleza' del cancer y sus pro=
gresos ‘deben guiar al profesor ‘para
sujcuracion: Ricther dice que unids
veces ¢l ojo puede ‘presentarse! de
modo que exterior ¢ mlcnormcntc
nu»rtprcsenta indicio alguuo de- su
organizacion natural , sino que re-
présenta un - pedazo de carne infor-
me.t Enicotras ocasiones se suele ob-
seevarben mediovde o ¢ornea trans-
pdreate G en su parte interia“iina
Pequena cavidad que ' contiene el
homor rvitreo 'y a0 chéroides. Sus
Cedortambien despu:.s de las viruelas,
® Vng asegura’ser la-especie 'mas



principal y la. mas frecuente g
cincro del ojo. T

ngndo el P[OfESOI‘ conoce el cap.
cro en su primera invasion podrg
alguna vez. contener sus progresos
con los medicamentos propios 4
combatir su . causa .en. particulan s
Ja afeccion no interesa los pérpados,
el texido celular, .0 los' huesos de
Ja orbita. Mas sl su causa fuese ung
disposicion . interior no- se . puede
corregir, y el arte estéril .y pobre
de medios y remedios paral curarly,
no, tiens otro, reCUrso queextirpar
13, parte afecta. .

Eaxtirpagion. del. globo del- ojo.

LBIED . otuhas e ,-

... Esta operacion no solo :se exe-
cuta por el cancer del ojo, sino tam:
bien. por el srafiloma ulcerado gp-
zalmothose , hydroptalmia » y - todos
los .casos en -los que los humores
¥ -membranas, del ojo estan detal
mwodo viciadas que no pudiendo ad-
quirir su qualidad natural, sea cap¥




47
el vicio que lo produce de comu-

rse 4 la-cavidad del mismo ojo,
al celebro.

(Bl ftliz éxito de esta operacmn
consiste en emprenderla 4 tiempo,
El proft,sor que se. decida 4 hacer
esta operacion deberd tener. presen-
s dos cosas : la primera es, qui-
tar el todo . del globo sin, (:lr.xar
parte alguna afecta que sea capaz
de hacer revivir esta enfsrmedad, y
la segunda. guardarse. de ofender el
petiostio y los; huesos de Ja orbita:
aquel d razon de la intima: cone-
xion, que riene cen la dura; mater,
J, €5t0S, POrqug son eXtremamente sus
tilss, Jorge Barthist fué gl -primero
queitrato esta operacion t:l jaho-de
1553. Fabricio Hildano la; exccuto
en. . §566.

Ha. habide mucha vamdad, en-
e los’ profesores sobre los:jnswru-
MeNtos, que s necesitan  para ihager

extirpacion., Barthist ., c;.u;gm
alemm y Usaba un instrumento.d, ma-
¥ra de cuchara cortante por. sus
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?ados-'; éste tiene el inconvenicts ds
ser’ mii‘adcho, y - 'de fracruar g
huesos. Hildano 1a hizo con vn '§igt
turi ‘deTboton 4 ld puntd | inky.
mento' mas perfecto’ que b Bidthisy:
alguno$ 14 hiciéron <on ganchol, te
nazas er& " Moys ;" Bastholenso'y Jop:
a-Meikyer 12" e€ectitdron con’ Btros
instrumelitos’ Bidloo” vsiba lastingd
fas!iy' & visturi“angulan)® Lavand
Zuyom lathizo eofi Wna fancstd b
" Louis™ a “perfeeciond” usando’ de
solo uh ¥isturf*y tifas tixeras cotvis
sobré’ st planol Yosolo'lathe prags
ticadd' und'vez ‘ed? el'“Nospital'de
Medina del Campd en it ‘enféring
4 consecuéncia dé'vh golpe viblédng
que “fécibic al eséaparse” de!‘prisio? |
net*¥dltando’ una- pared’,y olo
he usado de un visturi ort idario
¥ recto”, 'y una’ ‘Pequcia pinzat

~ Atites”de detallar el'modo dé ¥
cer*1a ‘extirpacion”se “debe advertie
que!16” manuial de esta “opericion
varfa én'“tres diftréntes casos P

mero'‘qhando el tumor s¢ “halia aun
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todavia contenido en '1a" Grbita: Yy
que le cubren los * pdrpados, que-
dandorestos ilesos. Segundo, quan-
do su volumen le hace salir fuera
de Tos pdrpados, estando sanos. Ter«
¢ero, quando los - pdrpados estan
.gmlmem'c Cancerosos. g

Fn'“el primer -caso' 'se hace la
operacion del modo sigufente @ sa
sitta” al"enfermo 1o 'mismo que para
Hacer' 13'extraccion 'de la catarara,
la cabeza apoyada sobre ¢l ‘pecho
de ‘dn’ ayudante’, “Se"¢ubre el ' ojo
sano, y el ayudantc levanta el pdr-
pade) stiperior , ‘el”cirujano ‘puesto
por ‘delante baxa el pdrpado’ infe-’
rior' con' la mano izquierda, y con
¢l visturf “corta’ primeramente la
union de‘los dos ' pdrpados hicia el
Pequeno ‘dngulo del ojo, como de
¢Xtension' de una pulgada; en se-
guida 'introduce el iastrumento en-
e el globo del ojo y el pdrpado
inferior cerca de 1a comisura inter-
na, conduciendo el instrumento cir-

cuilrmente volviendo el corte ha-
Tom, II 4
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cia afuera 4 la comisura externg,
y cortando Ja copjuntiva en.e| s
tio de su replicgue, como igualments
todas las partes que fixan por abaxg
el globo, del 0jo.. Despues. wolyien.
do 4 llevar bacia arriba_la punts
del visturl adonde. habia pﬁincipia.
do la primera_incision, le conduce
el profesor de nuevo hdcia el dne
_gulo pequeiio entre el pdrpado. su-
perior y ¢l ojo, cortando todas
las ataduras, superiores. Desprendi-
do de este modo el ojo le tomard
el cirujano con los dedos {ndice,
pulgar, y medio de la izquierda,
con. el fin de extender un. poco. el
nervio optico, y cortarle con, mas
facilidad. En este acto sz introduce
el instrumento entre ¢l ojo.v la pa
red externa de la orbira con el corte
vuelto hdcia abaxo , avanzdndole
sobre el nervio Optico , cerca de
su salida por el agujero de este nom-
bre, y en este momento sc cora
con la arteria optdimica y las aw-
duras de los musculos, acabando
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de este modo la. extraccion, - .

_ El operador debe introducir des-

ues el dedo indice en la orbita,
para cercmrars._ si_ha quedado en
sus caras 6 fondo alguna porc10n de
texido celular canceroso ; como se
debe hacer igualmente con la gldn-
dula lacrimal. _

La hemorragia se detiene llenan-
do la 6rbita de hilas expolvoreadas
dc la colofonia ; sobrc estas se apli-
can los pérpados cubiertos con al-
gunas hilas suaves, de modo que
forme un plano igual con la salida
ciliar, la nariz Y la_eminencia ma-
lar del hueso pomulo, todo conte-
nido por uma compresa, quadrada
y el bendaje de ojo doble.

El régimen se reduce 4 sangrac
al enfermo del Pl\.. dos horas, des-
pues de la, operacion,, dieta exdeta,
ptisanas diluentes como la de aaIa-
guala ( po!)}mdzmn pfnfhndn Linn. )
con el oximiel simple, 6 una ptisa-
DA de la grama, ( ¢riticum reptans
Linn, ), la. quictud y. algun pare-
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%drico. A 1os quatro dias se levantay
las hilas ‘que estdn sobre los 'pir.
pados, 'y e recmg]az:an por otrag
mojadas en el cocimiento de mal.
vabisco (althea officinalis Linn.). A
los' seis dias viene la supuracion,
y se sigue la curacion segun los ¢a-
factéres Con quUe Se presente.

La solucion de la comisura ex-
terna de los pdrpados’ se procura
reunir por medio de emplastos ad-
hesivos.

En ¢l segundo caso, quando ‘el
ojo sale fucra de los pdrpados,y
estos esran ‘sanos , se hace primero
comd s¢ ha dicho la solucion de
la comisura exrerna de los parpa-
dos en una extension mayor que la
precedente 4 causa’del volumen del
tumor. 'Despues corta el cirujano
del lado interno al ‘externo el bor-
de anterior del’ circulo 'roxo hasta
el sitio donde se confande con la
porcion de la conjuntiva que debe
naturalmente recubrir el ojo. En s
guida se introduce debaxo de ¢llg
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el visturl la, separa infcﬂqrmm{ti
como t_amb?‘ep. ¢l ,p;irpaflo de con
¢l globo <nfermo. superiormente se
hace una segunda incision; scmilu-
par que veagd d reunirse 4 los.dos
extremos d¢ la primera. El pérpado
y-la.pnrcwn ;:f::rrc:epondx,.mc de la
conjuntiva raplicadas sobre ¢l ojo
deberdn igualmente scpararse, Lucgo
s¢ introduce profundamente el vis=
turl para cortar todo ¢l rexido ces
hular, de la  orbita ,; y llevando; el
instrymento entre; el tumor .y la pa-
red, externa de ella se copta ¢l ner-
vio, optico y las jataduras de los
musculos. Extraido ¢l ojo, seillena
Ja cayidad d¢ hilas, y se cura como
en ¢l caso amterjor, ~. .. ..,

o Ba el caso; de estar ¢l cancro
propagado 4, los pdrpados ;y, partes
adyacentes. al ojo , s¢ opgiade este
modo: un jayudante puesto. por de-
Ugsitira el itegumento del. pdrpado
superiot, y otro. baxa el ioferior
hicia la mexilla. El cirnjano levan=
Bndo del otrp. ladojeste pdipado.
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para extender los tégimentos, intrg.
duce el visturi con ¢l”'corte hiciy
sf, entre' €l grande ddgulo y°la ‘cou
misura d& los pdrpados; le prolon:
ga mui adelante’ en 13 Orbita,'y I
vdndole hicia'afudra, corta la piel;
el muisculo ‘orbicular, el ligamentg
largo inférior, €l misculo pequsho
oblicuo, y ¢! texido ' célular que une
el 6jo 4 la orbita’; ¢n seguida ba
xando con el dedo ¢l ‘pdrpado su-
perior’” que tiraba ‘hdcia arriba, el
ayudante ‘vuelve ‘4-1levar el visturf
al extremo' interno’ de la ‘primera
seccion vuelto ‘el filo hdcia’afuera
y'Te’ hace ‘entrar ‘en*la érbita’ con?
duciéndole’ circularmente “hicia ¢l
dngulo pequefiv,’y-va 4 tocar I&
éxtremidad Externa’de esta primera
incisiopinteresando ‘14 piel , el mils-
culo ‘orbicular, su ‘téndon , el liga~
mentd largo ' superior’, el “musculod
grande oblicuo 'y ¢l ‘texide celular
Aiclado de este modo hdcia ades
Iante el ‘globdl; s¢ introduce ‘el “ins=
trumento 4 lo large de la pared

\

|



externa de 1a 6rbita, 'se corta el nggs
yio optico y las araduras de los
musculos , y extraido el globo” s&
acaba la operacion como :n los cdsos
anteriores.

Qualquiera 'que sea el mérodo ‘de
hacer la exrtirpacion, se deben ‘tes
mer los peligros consecutivos’ dc
gy o

La reproduccion ‘de la enferméd
dad si ha quedado alguna porcion
¢ancerosd $in extirpar, ‘es -de temer;
como igualmente si participa de est@
enfermedad el periostio 'que revme
los huesos.

Las fungosidades se reprlmen se-
gun algunos por los cdusticos po-
tenciales 6 por el actual ;' pero- e
sumamente  peligroso por la’ inmed

diacion 'del cercbro. Siallbaidiet
{ v i MED BB
N e B B3>

En el primer cato sé ha dicho qu@
f¢ debe ‘cortar’ primers Ja’ comistia
extema, €sto es sxcmprc mui esen
¢al: ‘primero, 'por la-'facilidad ‘con
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g[uc s¢ corta-desputs el nervio. §p.
tico. Segundo porque. se dntroduce
el visturi con mas liberiud. Tercero,
porque. abstdculo alguno se opone
4 la salida del globo fugra. de la
cavidad  despues de  esta, seccion,
Quarto , porque siendo el ojo muj
voluminoso irrita 0 hiere al salic
los pdrpados, quando no se nenc
€sfa, precaucion. .

IlrLﬂ operacion. del segundo caso
tiene dificultades que no se hallan
¢n. el piimero 5 en este se corta la
gonjuntiva en el sitio donde, se re-
pliegan los pdrpados sobre eliojos
en.aquel - no hai .este replicgue, La
poicion de la, membrana que, lg for-,
pa, estirada como la que tapizapor la
parte | posterior los pdrpades, por el
volimen del tumor ha sido traida
4 1a parte anterior, donde forma el
circulo 6 rodete de que he hablado
enla, qpcrauon.. Adcmas si esta. por-
GlQn de conjuntiva. no estd afecta
da ¥ tizng su golor natural, se. debe
&conomizar sicmpre prmmpmnda la
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facision en su borde anterior , in-

oduumdo en seguida debaxo de
ella el visturf para “disecarla. De este
modo se consigue una mayor ex-
tension de partes para la cicatriz;
esta porcion decopjuntiva .se hun-
de en la orbita para formarla, y
los pérpadus ‘N0 se¢ apretardn tanto,
concurricndo de este modo 4 que
la deformldad $€a menor., Mas poz
oco, que s¢: haya propagado la eu-
Frmcdad d esta membrana, y que,
su colot, esté obscurecido, precisa
quitagla prlmlpmndo la incision al
nivel; del bu:de libre de . los pir—
pados;que, enténees se halla adhe=
nido el tumor ; pero, que estd, des
mostrado . por. ¢l lugar. en donde
terming el color blanco e los, pary,
pados, ¥ Prlnclpla rel .roxo: de Jlaﬁ
conjuntiva, : !
Tcrmmaua por Ultimo la curac:on
de la €xtirpacion, se anadg, un ojo de
Cristal; G esmalte para suphic, <l de-,
fecto del n,;.tuml en el adorno, como,
®.ve en cl capitulo siguicate.
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CAPITULO IX.
§. I |

Tratado de los ojos artificiales.

La protesis 6 addicion sabe todo
profisor que es una operacion por
Ja ‘qual se anade o pone al cuer-
po- alguna parte que le falta, ya
sea por necesidad, por utilidad, 6 ya
por simple adorno , como sucede
quando s¢ pone un ojo de cristal
6'de esmalte para disimular la de
formidad que causa la falta del ojo
natural. Esta'addicion solo se hace
Tuego queé el ojo s¢ ha vaciado por
alguna herida, supuracion 6 abs-
¢eéso despues de la operacion del
stafilomay \a hydropt almia, 6 quando
s¢ consume del todo quedando la
mayor parte de la 6rbita vacfa, 0
en ¢l caso de haber hecho la ex-
tirpacion del ojo canceroso. :

Los ojos artificiales no son ot



59

¢cosa que un p}atlllo mas 6 ménos
¢oncavo , semejante -al cristal de un
telox, que repfesenta I3 parte ante<
sior del ojo  pintadas en €l las pars
tes que le” constituyen “al - natural
en su magnitud , color 'y figuray
como soni la cémca transparente , el
fris, pupila’y* la porcion ‘escler6-
tica que le  corrésponde , mirado el
ojo de frente. Estos se hacen de
cristal 6 de esmalte 5 los  primeros
o/ seguramerite - mas baratos , pero
mas expuestos 4 romperse, y no so
adaptan con‘tanta seguridad, mi son
tah' c6modos como los segundos.
“Quando el 'profesor trata de exex
cutar esta protesis , deberd procus
far un ojo igual en magnitud, colop
Y convexidad ‘de 13 cébnéa trans<
'parcnte con' €l 'otro sano,'y al mise
mo tiempo - que se' adalwte bien &
la cucunﬁ.renc;a dcl borde d:: Ia»
6rbita, . 1o ol 17
Los haiiredondos y & figura Ion-‘-
gitudinal oval ,"ipero’ (estod pcr-‘
sadido. e’ estos Alfimos son mied
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jores para aquellos ‘enfermos en Jog ‘
quales han estado los pdrpados myj |
dilatados ; los redondos se ajustan
perfectamente en ¢l caso contrarig, |
En los sujetos que tienen los ojgs
prominentes convienen los  crista-
les profundos y mui, convexés,y |
vice versa, de modo. que el pro- |
fesor debe procurar la semejanza
del ojo artificial con el natural, has-
ta ¢l punto de que no lo conozcan
los que le miran, 6 que no se per
cibio ¢l engafo. . : ;s
La porcion destruida,de las par-
tes del ojo siempre tiene algum
movimicnte , que comunicado este
al, ojo artificial favorece para no
conocerlo. Adviértase, que quando
ha quedado mucha | porcion: del
0jo destruido ; de modo que ims
pida poner el ojo arrificial , se debe
extraer algupa porcion del humot
vitreo, que suele ser la causa,y d&
este modo s¢, procura ‘mayof espa-
cio para adaptar ¢l ojo, artificials
Esta operacion es indolente , 3 5010
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suele’ suceder que vuelvg 4 llenarse
del humor vitreo , obligando por
su cantidad 4 operar segunda vez
para hacc_n_' la“extraccion del dicho
humor. '

Quando- por alguna causa ha sido
destruida del todo la pupila, en=
ténces no es posible la aplicacion
de un ojo artificial. En este caso
se halla de ordinario llena la o6r-
bita d¢ una substancia carnosa, que
puede servir con certeza de apuyo
del ojo artificial ; pero perdiendo el
pirpado’ ¢l movimiento natural , y
contrayéndose uno contra ¢l borde
superior, y el otro contra el borde
inferior no puede cubrirse ¢l ojo
artificial, Puede ser que se pueda
impedir esta crispatura del pirpa-
do, siempre que inmediatamente
despues de Ia extirpacion del ojo,
$¢ llene la 6rbita con hilas, y se
Gpliguc al pirpado ‘4 cubrirle, te-
Dindole allf firme con una tira de
¢mplastro aglutinante. -

El modo de aplicar y quitar el
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ojo artificial ‘es mui ficil, de mody
que ¢l mismo enfermo puede hager
esta operacion. Se toma con el dedy
pulgar (¢ indice el borde del pir-
pado superior que se alargue ¢ apar-
té un  poco, del globo, 4 fin de
poder poner con la; otra mano ¢
la. parte anterior .de la Grbita e}
ojo artificial ique debe, estar hume.
decido. Se | pone con facilidad quan-
do se.introduce.  primero. debaxo
del pdrpado el dngule mas pequeiio
del ojo artificial 5 en, seguida se co,
loca con:dulzura transversalmente,
se apri¢ta despues sobre el pdrpado
superior de modo que el borde in
ferior” del ojo artificial juegue un
poco mas arriba del borde  supe-
rior dell pdrpado inferior, despues
se comprime con el dedo hdcia ar
riba el pdrpado inferior, y se dexa
caer hdcia abaxo el ojo artificial
sobre el mismo pdrpado. Siempre
que quiera; quitarse no se hace otrd
cosa que baxar un poco con ¢l dedo
el borde “del pdrpado inferiory ¥
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¢ sobre el borde inferior del ojo

artificial la cabeza'de un alfiler. De

este modo se alza un poco, y salé
con facilidad de la orbita,

Si el ojo estd doloroso en toda
q circunferencia despues de la apli-
cacion del ojo de cristal, es pro-~
bable que sea porque este puesto mui
profundo , ¥ comprima .con su bor-
de el globo del ojo, entonces se
quita, y s¢ busca otro un poco
mas aplanado.

Si el ojo estd mui ‘doloroso se
debe creer con razon que ¢l globo
estd mui sensible ; gntonces se quita
el ojo artificial , y se lava con el
agua fria, espiritu de vino, 6 con
una solucion del alumbre crudo,
hasta que haya cedido ¢l dolor y
se halle en estado de poder suportar
4, presion -que causa el ojo arti-
ficial,

El sujeto que haya de wusar de
08 ojos artificiales, deberd tener un
tpuesto- de ellos de diversas espe-
Hies por si se rompe 6 pierde alguno
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poder reemplazarlo inmediamm’e‘nm
El ojo artificial debe quitarse caq,
veinte y quatro horas para lim.
piarlo de las 'impm:-.:zas que tengy,
pues de lo contrario podian estg
haciéndose acres dar origen 4 upg
inflamacion. =~ TR

CAPITULO X.
§¢ L.
v*"De la Catarata.

La catarata la difinen de varios
modos: unoes dicen ser una ‘enfer
medad en la ‘que la pupila se po-
ne blanca, gris, azulada etc. pro-
duciendo en .la vista diversas al-
teraciones hasta que del todfo se pier-
de. Otros como Lasnier ; en'el aio
de 1651 dixo que la catarata ed
siempre el resultado de la'‘muta-
cion de color y ‘opacidad del cris-
talino s despues lo confirmdron 7eo-
thilo, Bonet, Bernardo Albino, Lt
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uis Tozzir, etc. Por 1ltimo la ex-
Egricncia. y prictica  continuadas
han hecho ver que la catarata solo
consiste en la opacidad: del - crista.
Jino 6 st capsula , juntos @ separa~
dos. Esta.difinicion hace la dife-
gencia de catarata cristalina y cap-
sular segun la parte que se halla
Jopaca Namando capsular-anterior,
Y capsular posterior: 'por su situar
cion; la ldctea es solo una wvaric-
dad. de la cristalina, Para apoyo de
esta verdad ‘véase la: disertacion de
Mery sobre la diseccion que hi-
20 de los ojos de Genti, afecta-
dos de catarata, en. lossquales so-
o' not6: la opacidad de da lente
cristalina 'y de sucapsulas )
o Las catraratas se idiferencian de
varios modos : por el sitio, de opa-
cidad ‘se llama capsular 6 wiembra-
nisa, cristalina,, cristalino' capsulan,
bardal ; rotal y falsa. Advirtiendo
que deicicn cataratas apénas. habrd
res que sean cristalinas 6 membra-
10535 solo, y la préctica demucstia
Tom, Ir. : 5
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que  €s .rimpi raro ver 1_.3' opacidad
del cristalino sin- participar de el
Jda capsula, y @ice versa

.1 Por Ja consistencia! duras; blan.
das, fluidas, ldcteas y purulentas, ¢
Ias quales. el cristalino. estd enterg.
-mente disuclto, y otras en que este
icuerpo- disminuye d¢ voh’xmcn,y
fluctuat.en un humor blanco, y§
estas puede Hlamarse mizxras.

‘Por el color  blanca, gris, pla-
#eada, verde', porcelana, o verde
que tiraid blanca; esta no debe con-
fundirse con el glaucomas; en esta
eiifermedad  la opacidad estd ms
profunda qué en la catarata negra,
y esta:no debe tampoco confundirse
con la gota serena (amanrose), por
que en esta: el “cristalino’ estd puro
-y terso , y en larcatarata estd ne
gro. El 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 6 de diversos colors
Extriada 6 estrellada con rdfig#

o B = T = S =}

- |
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coloreadas. Y en fin de diversos coz
Jores tanto sim p}es como mezcladaos,

Por Ja magnitud : grandes y pe-
yefias, perfectas ¢ imperfectas; tam-
bien las hai que jamas se solidifi-
can, y otras que lo hacen en po-
cas semanase 3 _

Por ¢l tiempo: recientes, antiguas

secundarias , que vienen despues
de la operacion. .

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 4 la curacion, Las que ver-
daderamente complican la curacion
son: la gota serema, la opacidad
del cuerpo vitreo (glaucoma), la ad-
herencia del {ris (synechia), dolores
profundos en el ojo , movimientos
convulsivos ( wictiratio octdorum )y
coartacion de la pupila ( myopsis ),
’v[; lagrimeo continuo (epifora), 1a
hérnia de ubca (stafiloma) ; el abs-
@50 del globe del ojo (hypopion),

.
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el derrame de sangre en la cdman
posterior del ojo (ypoema), 1a 4.
latacion preternatural de la pupil
(mydriasis) » la hidropesia del gj
(ky.,»{mjvm!mz'a}, y todas las afeccioneg
del nervio® optico, como el aume.
to y disminucion de sensibilidad e,
Las diferencias - particulares que me
recen alguna atencion, se tratardy
al fin de este capitulo.

La causa eficiente de Ja cataran
es solo la opacidad de la lente cris-
talina, 6 su capsula, 6 de dmbos {
un tiempo. Esta opacidad la pro-
ducen las optalmias repetidas, fl-
xiones catarrales, los vicios espech
ficos de los humores, como el vk
cio artritico, podrdgico, venéreo, &
crofuloso, psorico, febril, 'y las tk
ceras antiguas quando se¢ han secd
do precipitadamente , el abuso d
los licores espirituosos, la conmo
cion del cerebro, etc.

Las causas que determinan et
enfermedad son: las heridas en 3
guna de las partes continentes 0 €OF

ey LA A Ny,

. s et SN g oW
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renidas del ©0jo; Ia contusion’ de es-
(s mismas , f:l mirar mui frecpcnta
] loz, Ja nicve U objetos brillan=
s, como igualmente el ardor del
wl, la atencion sobre cuerpos mui
pequeiios  como sucede-af. los relo-
xeros ¥ pintores de miniatura, las
evacuaciones suprimidas, la dispo-
sicion hereditaria 1 orgdnica, la edad
genil , la habitacion de paises mui
fiigs , montafiosos y humedos ; ul-
timamente la fundicion y trabajo de
los metales produce en los opera-
tios la catarata.

Pucde cregrse sin duda que to-
das estas causas obran sobre los va-
905 de nutricion del cristalino, 6
sobre los jugos 'que estos  prestan
para su nutricion. .

Quando el cristalino 6 su cap-
sla principian 4 obcurecerse, se co-
foce en que le parcce al enfermo
dU¢ una gasa 6 ligera niebla cubre
s objetos 4 sus ojos. Principiando
1opacidad por lo comun en el
®utro de la lente cristalina, pere



maneciendo  didfana ‘su’ cireung,
rencia, 'y esta es la razon y ¢y
porque solamf.:nte puede  dar pag
4 los rayos divergentes, y en g
estado los pacientes se hacen miy
pes laterales ; llamo laterales, porqu:
lo poco que ven los enfermos g
por los lados del cristalino, Egy
s¢ dice primer grado de catarat,

La pube, humo 6 especie de ga
que le parece ver al enfermo, &
hace gradualmente mas opaca, m
puede distinguir los colores, mucho |
ménos 4 Ja luz que en la obscur:
dad. Este es el segundo grado de ki
opacidad de la lente,

El tercer grado, 6 lo que s llx
ma estado de solidez 6 madurez, &
quando el enfermo no puede per
cibir sino solo el paso de la v
d las tinieblas, y wice wversa. Advir
tiéndose de Ja otra parte de la p
pila una opacidad circunscripta i
cho mas notable que en los ¢3¢
precadentes , la pupila conserva P
10 ordinaric su movilidad y did®
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w0 natural , notdndose: al rcded?or'
de ella un cerco negro ‘que la dls-.
tingue del glaucoma. - i1

Para instruirse el profesor dc esta;
mfermedad, es necesario exdminat
el ojo enfermo , y compararle con:
¢l sano. Lo ‘primero: que se presental
4la vista detras de la pupila es una
mancha blanca, gris; amarilla; verde
6 negra, unas veces iqm(’)vil ;Y otrds:
con movimisnto casi «continuo, y!
4 esta ultima se ilama cargrata tré-
mula. Quando . se expone eliojo en<
fermo 4 la luz mui viva, haciendo
sobre €l ligeras frotacmncs al traves:
del pdrpado suverior que:se subel
y baxa alternativamente ;isi=la‘pu=
pila se dilata en la obscuridad , y
se contrae 4 la luz viva, se puede
ereer que la catarata no estd ‘coms
pllcad.; de la’ asténia del'nervio op-
tico (ammzrosr) Si el cristalino estd

¢ color ceniciento y obscuroy la
Pupila inmdvil , y-el cenférmo’ pa-
dece hemicrdneas violentas, que pres
Ceden y acompafian Ja enfermedad,
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; la ceguera es de tal. suerte que
no puede distinguir la luz de las
tinicblas, hai suficientes motivos parg
presumir la amaurose. A pesar de to.
do o expuesto, una opacidad coms
pieta de la lente criat_alina, y la ad-
herencia de esta & la ubea, pueden
darJugar 4 esta’ molesta apariencia
ylen: caso que la vista''se haya
@bscurecido por grados,es mui di-
ficil afirmar la realidad de esta com-
plicacion, como lo" es ‘igualments
pronosticar sobre la dureza 6 mo-
licie de rla'catarata sobre su consis-
tencia caseosa o liquida, como tam-
bien ¢l saber si la opacidad se ex-
tiende 47 la capsula, pues todo lo
que se havdicho sobre este  partis

cular no tiene’ certidumbre alguna

para la prdcticay mas el defecto de
estos: conocimicntos  influye - poco
sobre el buen suceso de la opera-
cion. - D

El enfermo ' que padece cataraty,
ve mejor en un dia opaco 'y obs
euro que quando se expone 4 UB

P e e
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dia mui claro, porque el mal ocu-
ando entonces el centro del cris-
wlino, los rayos de la luz pasan
ol traves de los bordes de este cuer-
0, que ¢l alargamiento de la pu-
pila dexa 4 descubierto en una gran-
de extension. Los objetos” situados
del lado se ven con mas distincion
que los que estan de frente por la
misma razon.

El profesor instruido deberd pro-
nosticar con cautela y acierto en esta
enfermedad , arreglando el pronos-
tico sobre las difiriencias esenciales
de las cataratas , sus causas, edad
del enfermo, constitucion y com-
plicaciones.

Las cataratas acontecen en todas
edades, d' todos temperamentos, y 4
todo modo de vivir; pero lo mas
comun es padecerlas espontineamen-
® Jos ‘sujetos de 40 4 6o afios,
fara vez mas jovenes. Verdadera-
mente’ se “da disposicion hereditaria
de la catarata; 4 lo miénos yo he
obscrvado y visto una familia que



p:deciércm todos las cataratag |y,
go que llegaban 4 la edad de i
0 50 afos, y 9pcré uno de ey
familia en Madrid el afio de 1803,
Finalmente se observan catarary
innatas , que de ordinario son figl. |
das, y ademas curables como tod;
otra especie. Las cataratas produci-
das por vicios especificos constitu.
cionales en sujetos débiles, irrita-
bles y de avanzada edad son mui
dificiles de curar, como lo son igual-
mente quando hai motivos de sos-
pechar la asthenia 6ptica (gota s
rena ), 6 que el enfermo esté su-
jeto 4 optalmias habitvales. El
prondstico es tambien incierto quan:
do los ojos son mui pequefos y
bundidos, extremamente movibles,
y de una sensibilidad aumentads;
pues en este caso haciendo dificil
la operacion, lo es igualmente ¢l
buen éxito de ella.
~ Para la curacion de las cataratds
proponen los autores tres medios:
el primero empirico , el segundo m&
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tédico, y el tercero quirdrgico, que
es la operacion.

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-
ner en boga muchos remedios como
herbicos para- esta clase de. enfers
medad , estoi persuadido con fun=
damentos précticos, que las cura-
ciones que muchos preconizan ha-
ber conseguido con los varios re=
medios que dirémos, no han sido
en verdaderas cataratas, sino en ofus-
camientos y manchas de la cérnea
transparente , tomadas estas afeccio=
nes como verdaderas cataratas.

No dudo podrin detenerse los
progresos de una catarata, siempre
que se conozca la causa produc-
tiva.

Asf es que muchos précticos ase:
guran curaciones hechas por las
diferentes - preparaciones mercuriales
en cataratas producidas por la si-
gtlacion venérea.
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En las que son hijas del viciy
artritico se ha hecho mucho uso de|
vino antimoniado de Huxham, y
el extracto del aconito ( Aconitus
napellus de Linn.) 4 lo interior,
ayudado exteriormente con el usg
de la raiz del torvisco 6 thyme:
lea, ( Daphne mecereum de Linn.)
aunque yo pienso que es preferi-
ble la corteza del tallo.

En las que son producto del vi-
cio escrofuloso se ha vsado la qui-
na, O su extracto salino, el mu-
riate calcdreo , 6 el de baryte, y
segun el sefior Stork la cicuta ( co-
nium maculatum de Linn.) 6 su
extracto j pera este medicamento no
ha correspondido en nuestra Penin=
sula con los elogios que de él-hace
este sabio ingles. Yo imagino que
serd la causa, 6 que el terreno y
temple de la atmésfera no sea pro-
pio para esta planta, 6 porque la
Preparacion farmacéutica de su ex-
tracto no sea hecha como se debe,
porque baya sido ordenado este me-
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dicamento sin indicacion en poca
6 mucha cantidad , 6 en tiempo
inoportuno. Lo cierto es, sea lo

que fuere, que se ha traido 4 Ma-

drid extracto de cicuta trabajado
en Léndres por el método de Stork,
y ha sido administrado y puesto
en uso por el Dr. D. Diego Ro-
driguez del Pino , vice-director del
colegio de Cirugfa de San Cdrlos,
(sabio prictico en el arte de cu-
far) y por mi de comun acuer-
do en muchos enfermos que pade-
cian el vicio escrofuloso, y solo ad-
vertimos en todos ellos laxitud , 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 to-
picos, con el fin de Corregir la es-
pesura y acritud de la linfa, repe-
licndola y' restituyendo el tono 4
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los s6lidos,, podrdn mui bien pre.
caver la formacion de la Catarat,
quando, demuestra solo los signes
precursores de ella. De esta clase sop
el xabon antimonial.

Los calomelanos ( muriate de mep.
eurio dulce ), el alcanfor , el extracto
aconito , ¢l de belefio - ( Hyossias-
mus; albus de Linn.) el de la pu.
satila negra de Cirlos Linneo, los
mil pies preparados , la raiz dela
valeriana (valeriana officinalis Linn.),
arnica montana, y el sublimado cor-
rosivo ( muriate sobreoxigenado de
mercurio ) , ayudados.de los topi
cos discucientes como el sp. sal ams
moniaco (muriate ammoniacal),agua
de Luce ( Sucinate ammoniacal ), los
estornutatorios, vesicantes , sanguis

juelas , bafios generales, la electri=

cidad ; y las buenas reglas de Hi-
giene. .

No con poco entusiasmo 5 y €0
mo, remedio infalible , recomicnda
Ewves la bella-dama ( atropa. bella:
dona de Linn. ). Sehaeffer alaba el

- o e = O



emético, y Hartmam la planta sorix-
prera (thusilago petasitis Linn.) y
Ja agrimonia ( agrimonia eupatoria
Linn. ). Por tltimo Sagar usaba las
sales voldtiles, y Le- Roi la hier-
va trinitaria ( viola tricolor de Lin.)
en las cataratas producidas por la
retropulsion de las herpes. Yo he
suministrado todos estos medica-

mentos en el discurso de diez y
ocho afios que practico este ramo de
la Cirugia, y solo he podido mo-
derar los progresos de la catarata
inminente, pero no disolverla ni
disminuirla, y siempre he tenido
que recurrir 4 la operacion.

" Debe notarse que los topicos dis-
cucientes , 0 de qualquiera clase que
Sed, se usan con perjuicio de la ope-
racion. Esto es innegable, pues la ex-
periencia demuestra que los tépicos
obran irritando, y 4 consecuencia
de esta irritacion 6 aumento de es-
timulo viene un ericthema que de-
be mirarse como un grado de la
inflamacion adhesiva de  Hunter,
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pues propagdndose esta 4 [
sula del cristalino, y aun hagy A
misma lente, hace que estas patts

tomen adhesion con lo posteriop de|
iris ; ¢ [imposibilita la operacion ;¢
4 lo ménos la hace dificil y, tra-
bajosa. : i

. Tengo. una largy experiencia de
esta verdad por las varias operacio-
nes que lievo  hechas en, Madridy
Castilla la vieja, habiendo: abser-
vado, que en las cataratas en que
se han usado: topicos para diselver-
las , siempre he hallado suma, di-
ficultad para abatirlas, y mucho mas
para extraerlas , 4 razon de las in-
timas adherencias que  habian con-
traido por el abuso de los topicos
irritantes ; lo que jamas me ha su-
cedido en las que no habian usade
de topico alguno.

OBSERVACION.

En el afio de 1810 operé en B
Nava del Rey dos cataratas por €x*

S T e
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traccion ‘en una sefiora de edad de
6o anos, de bucena comummon s Ojos
pastante abultados, sin ser miopes,
J]a catarata de color de perla, 4
Ja qual la habian .medicado con'el
aziicar candi, el estiercol de lagarto
v’arios colirios, unos resolutivas,
otros irritantes, etc. de modo que la
adherencia al iris era tan fuerte, con
particularidad ‘en- ¢l ojo IZ(]UIt::dO
queni la cucharita ni la pinza pudo
acabar ‘de extraerla; y 4 consecuen-
¢ia del!estimulo. dela operacion le
sobrevino un fuerte chémose ; de cu-
yas resultas perdl@ ¢llojory y'solo
pudo qomegmr en' el detechoun
pequefio 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 sexé. ] )
Ultimamente encargo’ en(aref:lda—
mente 4 los profisores de cirtgia,
que mediten, estudicn 'y, practiquén
e&ste precioso ramo del’ arte de cu-
far, tan hermoso por su objeto, como
Tom, 11 6
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.sabio 'y delicado en el -modo. g,
operar ; nil formosius., quam visy,
- Les: suplico igualmente en. bepe.
ficio de la humanidad paciente, que
'sino tienen la dnstruccion y pric-
(tica necesarias para; tratar las enfer.
.medades de. este precioso, sentido,
gpor ser sumamente obscuras y.com.
splicadas, remitan sus enfermos 6.con
csultas 4 los cirujanos oculistas 4
quienes ‘compete ¢ste ramo de ci-
rugia por su, continua, prdctica y
particular estudio. Las enfermeda-
des- de los 0jos. requieren. para cu-
farlas: muchos conocimientos ana-
tomice-fisiologicos ,mucha prdctica,
vista - perspicaz ,-y desembarazo en
las operacionés. - - b
El método operatorio es el 1inico
-que puede . aliviar  al enfermo; ¥
recuperarle la pérdida de este pre-
-cioso sentido. eniid
. La operacion se hace de dosimo-
dos: 4 saber, por depresion y pof
-extraccion. La depresion consiste ¢8
¢l abatimiento del cristalino 0paco

!
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del lugar . que.ocupa, y. el l1un3-
dirle de adelante atrds en la parte
inferior del cuerpo vitreo fuera del
exe visual, con lo qual se previe-
ne la reascension de la lente catara-
técea. Las cataratas pueden, operarse
en todos grados , en todos:los su-
]EIOS, v en todas edades, excepto
en la mfancxa siempre que no es-
fen comphcadas como hemos di-
cho, de opralmia. rebelde, glaucoma,
amauyose, myoszs, hjdropm;’mm epi-
fora, mydﬂm:s hypoema, ctc.

Antes de; pasar 4 qualquiera de
Tas dos operaciones deberd el pro-
fesor desgnganar al enf'ermo sisu
gatarata es de aquellas en que el
éxito, de la_operacion sera cierto,
dudoso , 6 1mpos;b]e, pero Ia caue
teia en ¢l plonostlco €s mui pre=
cisa al cirujano , pues. hai_ clerta
«clase de gentes. que graduan la, ig-
norancia o ;sabiduria del profesar
por el resultado_de su pronostico.

Por esta razon serd una maxima
Mui importante _para darse honor
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¢l cirnjano el seguir Una Tegla by,
tinte prudente, qua‘l’l es’ aquella ds
no ‘prometer cosa alguna con cer
tezd, aunque halle favbr-able la ope-
L s AN

No puede ni “debe’ hacerse s
operacion en los' gifios, ni'en log
‘que son ‘atacados 'de. frécuentes
fuertes dolores "de’ cabeza, en los
reumatismos, y en los afectados’'de
pecho’ con tos continua. oY

La operacion serd seguida 'de in-
flamacion violenta: quahdo fTa cata-
rata ‘esté’ adherida"al Iris por ‘todes
sus puntos. Quando ‘estd afectado un
ojo_solo “de’ catarata ‘o debe’ ja-
mas_operarse, si el enfermo ve bich
con ¢l sano, 4 ménds. que no pre-
cise 4 ello alguna causa particulat.
No debe tampoco operarse las ca-
taratas quando el profesor halla al
enfermo en estado “de  distingulr
paco 6 nada 12’ luz de las tinjebls
sin indicio alguno de gota sercid,
porque en este caso la catarata ¢
kalla, 6 intimamente adherida, ©
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es preternaturalmente grande. Tguals-
mente el cirujano no puede com-
prometerse buen- €xito dc¢ la ope-
sacion. Primero, quando Ja catara-
ta depende de contusion, herida,
ete. en 1a cabeza. Segundo, quando
la catarata estd mui_adherida, por-
que. en este  caso ¢l gpc:adg}r' se
halla obligado 4 hacer muchos
moyimientos que indispensablemen-
te han de: producir una inflamacion
peligrosa.. Al contrario ¢l profesor
debe hacer  gustoso la, operacion,
con esperanza; dg¢: buen ‘resultado,
Primero , quando el enfermo 'estd
perfectamente sano, y. s de me-
diana edad. Segundo, quando la ca-
tarata no depende de una causa inter-
na todavia subsistente, Tercero, quan-
do el enfermo distingue con faci-
lidad lo claro de lo obscuro. Quarto,
st durante. el tiempo dela forma-
clon de la, catarata no ha estado
el enfermo spjeto 4 dolores. vehe-
mentes de cabeza, ni 4 optalmias
Iebeldes. Quinto,, si se ha forma-
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do poco 4 poco. Sexto, si la py.
pila se mueve con libertad Y Vie
veza, guardando siempre su figur
redonda. Advirtiendo "al  enfermg
que 'p'cj:'ff:iiz que sea ,e_!_éx’ito de
la operacion, jamas adquirird la vis.
ta qué¢ tenia dntes de ser afectado,
porque faltando despues de la ope-
racion la lente cristalina, los rayos
de la luz no sufren tanta refraccion,
y sicmpre es preciso suplir este de
fecto con unos anteojos de catarata,
los. quales’ deben ser convexds des-
de quatro, pulgadas’ hasta siete. Yo
he operado enférmos que no han
necesitado de anteojos para escribie
y leer, Entre ellos fuéron D. Ca
lixto Redondo , wvecino -de Olme-
do, de edad de 72 afos; D. Euge-
nio Lozano, vecino de ‘Madrid, de
65 ; y  Dofa Manuela Cavalletia,
vecina de Rioseco, de edad de 42
Eligese de ordinario el tiempo 0
estacion’ de primavera y otofio pard
hacer esta operacion, y algunos préc
ticos “en qualquier tiempo la~ hacens
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0 confieso que ‘en mi larga pric~
rica'solo 1a he executado desde’ pri=s
meros de ‘marzo hasta mediados ds
junio s 'y desde ‘principios ‘de se-r
tiembre hasta WUltimos de octubre.

Si hai ‘mecesidad urgente se de-
ben p’repafar 165 enfermos pard ope-
farlos. Ast si el’ enfermio es plec<
térico' y robusto , se le evacua por
medio de lds sangrias y bafios de Ppiess
si hai disposiciofy biliosa en prime-
1as vias, s¢' le ordena el emético mui
dllatado ¢ agua, o-algun ligero pur-
gante xabonoso, A los hipocondria-
cos ¢ histéricas se les prescriben Ia
semana dntes de la operacion los
analépticos harinosos aromatizados,
amargos y estomdchicos corrobo-
rantes , como la infusion de la cas-
sia (cassia fistnla Linn. ) con algu-
nas gotas del cter sulfirico arregla-
do 4 la sensibilidad del cujeto, 6
€n su lugar se les ordena una drag:
ma de polvos de quina, y un es< .
Cripulo de la ‘valeriana silvestre
(valeriana phu. Linn. ) tres veces
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al dia. Siendo un hecha constay,
te que quanto mas _m:nsible ¥ mo-
wible es la constitucion , tanto me,
nores son los sintomas consecutiveg
de la catarata. Quando el sujcto pa-
dece la peribrosis 'y psoroptalwia de
los pdrpados con atenii de la mem-
brana conjuntiva . y epffora, s usa
del vesicatorio 4 la nuca y de la po-
mada optdlmica de Janin, y del co.
lirio de (sulfate de zinz ) vitriolo
blunco, y ¢l mucilago de simiente
de membrillos para restringir la se-
paracion morbifica del humor de me-
hiomio, y. dacid los pdrpados la
flexibilidad nitural, dntes; de pasar 4
lawperacion. Por 1ltimo la noche dn:
tes /de operar 2l enfermo deberd. pos
nerse una lavativa emoliente comun
La operacion de la catarata , s
por abatimi¢nto 6 por extraccion
es una de las mas delicadas quese
executan sobre. el cuerpo humand
y quizd la mas fina, 4 lo ménos
es la que necesita la mayor atens
cion ; su buen éxito depende mu-
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cho 'de la situacion del enfermo 3
del profesor ; csta dibe ser de tal
modo que el operador no alce ni
extienda mucho ¢l brazo, porque
plerde la firmeza y f'ranqueza de la
mano, objeto, de la mayor unpor—
tancia en esta operacion,

La sitvacion del enfermo deberd
er sentado en una silla mucho' mas
baxa, que la del cirujano, de modo
que, la cabeza de aquel sc halle ens
frente del hombro del. profesor. En
esta posicion el operador no debe
levantar ni baxar el brazo para
llevar la mano sobre el ojo enfermo.

Los pies del paciente deberdn
estar extendidos o apoyados en la
silla del cirujano, y la cabeza del
primero vecina al pecho del se-
gundo, y en esta situacion el que
Opera no tiene necesidad de exten-
der sino un poco cl antebrazo para
Operar.

Por yiltimo para hacer mas fir-
Mme y franca la mano pondrd el
Girujano el pie sobre. la 51lla dcl
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%acientc , ¥ apoyard el codo de |
mano que oOpera sobre su rodilly,
y'la mano sobre'la mexilla’del ¢,
fernio. Observando exdctamente estys
reglas, la mano mas vacilante
ménos firme adquiere franqueza,
desembarazo y seguridad. La piezg
en que se haga la operacion deberf
ser bien clara, y 'si es posible la
ventana que da entrada 4 la luz
que esté al norte ; esta deberd caer
frente del ojo quando se executa la
operacion por la depresion, y obli
cua quando se hace la extraccion,
Un ayudante situado detras del
enfermo pone una mano por de-
baxo’' de la barba, y la' otra so-
bre la cabeza apoydndola contra el
pecho para tenerla firme; luégo pro-
longa el dedo indice y medio de
la mano que afianza Ja cabeza'so-
bre el pdrpado superior para afir-
marle contra ¢l Dorde superior d¢
la' 6rbita 'y ‘el globo del ojo (1):

: 'Sl} Algunos sostienen el pirpado con ¢l de
vador de Pellier,

ot e s Fe AL BT = e
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Este modo de fixar el ojo hacie?p—
do elevar el pédrpado superior en-
getanto que el profesor baxa por’
§ mismo el inferior con la mano
e estd libre, es preferible | se-
gun algunos ptdcticos ) d todo op-
talmostate O speculum oculi- que usa-
ban los antiguos, como Palluci, Ric-'
ther , Pellier , etc. Jamas he dexado
de usar ‘este instrumento com Jas’
precauciones ' necesarias , y con los
efectos deseados. :

§ IL
Operacion . por abatimiento.

Para abatir Ja catarata s¢ toma
una aguja aplastada y cortante hdcia
Su punta, redonda en el resto de
su longitud, Este tronco de acero
estd montado sobre un mango en
que el plano de la aguja hiécia la
Punta estd demostrado por puntos.
Su figura deberd ser de hierro de
linza, y el mango trabajado en
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caras , para que deslice mejor e
tre los dedos, y sobre una de gl
debe tener una sefial que corres
ponda 4 una de las caras de ha
aguja (1), Esta se toma entre |y
dedos ‘de la mano derecha, si g
el ojo izquierdo el que se va §
operar , y vice-versa. Esta se” tom
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 ds um

(1) Scarpa dice que usando una aguja sutil y
yesistente no hai que temer los accidentes comses
eutivos , ni la supuracion de la esclerdnca, la
forma de la agnja 'que ‘wdaba este’ profesor erd
Ei:m © convexa sobre su dorso, cortante por s

des, y su concavidad formada por dos planos
oblicuos reunidos en el medio! por una linea b
goramente  convexd , -que  se extiende hast%, Ia
punta que .debera ser mui agada , semejante a_h.'
2gujas corhas que se usan ‘para eoser las !m:d_ﬂ,
¥ el mango debe estar semalado 'en la) dirccuon
que corresponde a la convexidad de la punta gue
deberd estar un poco encorbada. Freytag dice ems
pleaba una aguja de punta 'semejante’ @ un anziE
lo, quando la catarata era membranosa, ¥ G4
con ella la sacaba del ojo; ‘pero esto 1o puedt
ser cierto, ¥ de consiguiente so debe mifar‘comd
una cxdgeracion ridicula. ; \Y
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egnstruccion tal que tenga una con-

cavidad 'en' el pic sobre que estd
montada’, donde pueda alojarse la
pariz. ( Véase 'la ldmina xxxm. fig.
gide Belll) = .
' La aguja se tiene de modo que
la‘una cara mire 4 lo antérior, y
Ja otra 4 lo posterior, el uno de
Jos bordes cortantes hdcia abaxo, 'y
el otro hdcia arriba, y 'se introdu-
ce la aguja por lo blanco  del ojo
hécia el dngulo’ externo, y' 4 la dis-
tancia de una linea ¢ linca y me-
dia lo mas ‘dé“la union de la cdrnea
transparente de con la esclirdtica, un
Poco por debaxo 'del didmetro trans-
versal “dé’-1a “pupila , ‘porque si se
- introduce 4 ‘dos ‘lineas. ‘6 'dos 'y
media como!’ quieren algunos ; se
ofende' con' facilidad el 'proceso er-
liar | d¢ ' modo que’ 14-sdlucion ha
de ‘estar ‘ufr poco debaXo 'de’la
. mitad del ‘ojo, porque mas arriba
s¢ hallan los''ramos' 'gruesos , ner-
Vios, y vaso$ sanguineos que se dis-
tibuyen sobre 1a chérgides’, cuya he=
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rida puede. trace graves accideng |
Ricther aconseja inttoducir Ja agu:!
ja de modo que las caras ¢ pla &
nos de ella miren el uno arriba y |
¢l otro abaxo, y los bordes Cortay. | |
tes uno. 4 -lo anwerior , y otro 4
po-.tcrim', de manera que la soly.
.clon que resulta es orizontal , y g
no se puede con tanta facilidad he.
rir las partes dichas. Ademas sij
aguja se introduce 4 mas disranci'}
que la de linea y media, se h_erizi]
ficilmente 13, aponebrose del mis
«culo recto externo del ojo,, cuya ofen
sa produce el vomite por razon de
la lesion de algunos. filetes nervio:
sos del sexto par de .neryios (in-
dignatorio ). Los que introducen la
aguja 4 dos lineas 6 dos y me
dia del borde de la cornea transps:
renfe caen en una grandc.diﬁculta@_-
Quanto mas distante penetra la agujd
cn ¢l ojo, tanto mag su puntd s
revuelve anteriormente hicia el 5
al momento que se va 4 ¢ogr s
lente cristalina, y. de consiguient®
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no se la puede mover hdcia aba-
xo sin ofender esta membrana, Al
contrario’ si se introduce directa-

mente la aguja en el 010 4 la dis-

tancia de una linea 6 linea y media
del borde de la c¢drnea transparen-
¢ inclindndola un poco posterior-
mente, con facilidad va 4 caer su
punta sobre la lente cristalina., Y
siempre que la catarata esté mui s6-
lida, la fuerza de impulsion la ha-
ce ir al dngulo interno del ojo. Para
evitar este inconveniente no se de-
be. introducir la aguja dircctamume,
sino inclinada un poco posterior , de
modo,que su punta se. halla detras
de lacatarata, y no stras de,la
pupila,

Ademas en tal caso la agu;a cu-
ya punta se halla vuelta hécia afuera
con ¢l fin de caer sobre la lente,
la apricta ordinariamente hécia abaxo
Y anteriormente en la cdmara poste-
Tior, 6 como sucede de comun, en
. cémara anterior pasando por la
Pupila y en este caso es indispensa-



96

ciones y advertencias prdcticasise iy,

ble' la extraccion. Con estas precyy, |

troduce la aguja ‘atravesando1a sl | |

virica, 1a choroides’, 1a retina, el gy,
yo vftreo, y'la parte posterioride J
capsula m‘:ta!z{m-, hasta que llegy
frente de' 14 pupila 'y se vea la‘agujy
en este momento- se la dirige’ hicly
atras, y s¢ hace eXecutar-al'mango uy
movimiento de " rotacion d&'medy
que vuelve hdcia abaxo una de Is
caras de la aguja, 4 fin de que‘obran.
do sobre el ‘cristalino ‘por una ‘sue
perficie mas' ancha pueda ‘cdn’ ma
facilidad desalojarle de' susitio. Des-
Pues que ‘se-le 'ha hecho mudar de
alojamiento’ sé le dprime y baxa, le-
vantando el mango de la aguja,y
Ilevindole al mismo ti¢mpo un poco
hdcia adelante, de modo que s di-
rija abaxo 'y 4 lo -posterior con-
duciendo el cristalino’ hdcia detras,
para ocultarlo debaxo’'del cuerpo vi-
treo entre este y ld -'r'éﬁn’a.'-'dfmdc
se mantiene sujeto con el NSt
mento por espacio de un mindto @
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Pater noster como lo siente Parco
(I) para que no vgslva 35
bir , ¥ durante este tiempo se le
hace volver ¢l ojo hidcia arriba al
enfermo por algun corto tiempo,
con ¢l fin de precisar al cristalino
4 contenerse mas y mas por de-
baxo del cuerpo vitreo, guardan-

“do siempre de no penetrar mui pro-

fundamente la aguja por no ofine
der con, su punta, (en. el instante
que se levanta para hacerla caer.sg-
bre la lente cristalina) la retina y
ehiroides. Este consejo de Starps

es mui ventajoso en la. prictica, y

no observdndole puede con facili-
dad suceder. que,la aguja hicra al-
guna  de- las tunicas dichas, y pase
la lente 4 situarse debaxo de la re-
tina entre esta y la ¢hbroydes, 0
entre la chiroydes -y, la esceritica,
como ha sucedido muchas veces.
Asi pues siempre que se comprime
la lente h4cia abaxo, y oblicua-

{1} Ambros. Parco 1ib, L 17 cap. o8,
dom. II. 7
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mente 4 lo posterior se alarg ma‘
de su posicion;_ei camino que hag,
baxando al través del vitreg i
‘cierra despues de la operaci
dmpedird d"la lente subir de DUevy,
‘Bn este caso no corre peligro g
guno ofender ni la retina, nj |
shirgydes.

Por ultimo’ luego que el prof.

gor estd dsegurado de que ‘el cpis
talino estd’ sujeto en su nuevo si-
“tio, se saca la aguja del mismo modo
‘que la introduxo, se cierra el ojo
‘al enfermo por un momento, y des
Ppues se le ensefla algun objeto para
su - satisfaccion y ‘la del profesor;
“pero- sin- molestar ‘ni cansar dema-

'siado el ‘ojo, porque de lo con- |

“trario pueden venir accidentes, que
“deben evitarse. '

Acabada la operacion se le cierfa

los pdrpados, se pone un ;pedaciw‘ I.

de tafetan gomado verde, unido por
un extremo- 4 la" parte superior

pdrpado de arriba, y por el ot©
extremo 4 lo inferior del -pﬁfP3d°
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Je abaxo, un cabezal y benda po?:g

cetada; 4 las dos horas se Ie san-
ta del piey y se moja el apésito
wres O quatro veces ql dia con el
agua vcjcto-mmcral, 0 con el agua
comun , ¥ unas gotas del agua vul-
neraria espirituosa, en invierno ti-
bia, y en estio; fresca.

La cama deberd estar en un apo-
gnto obscuro , y se manda al en-
frmo se  eche boca arriba  hasta
ocho 0 diez dias, combatiendo los
accidentes que vengan segun su na-
turaleza. Estos accidentes podrin en
gran_parte evitarse observando los
preceptos siguientes ¢ primero., ob-
viar todo sacudimiento o movimien-
to esforzado de la cabeza y cuer-
o, teniendo aquella en una posi-
cion medianamente baxa. Segunda,
deberd huir de los olores irritan-
tesy capaces de producir la tos y
extornudos , que son mui. perjudi-

 cales si sobrevienen 4 la operacion,

tvitando la primera § beneficio de
los mucilaginosos opiados, y los se-
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gundos por el abrigo algun Suds 12
rifico teiforme, como la infusion& @ §
la flor de tila con el oximig o |glin
liente , y. removiendo 1a caug 4l pia
solo fuese algun olor fuerte ¥ pel han
netrante. No obstante la prii| [
ca de hacer estar d 'los enfermy por
_echados sobre €l dorso seis 1 ochyf e
dias , siempre que he operado |y

catarata por abatimiento les he pe.

mitido moverse,, y sentarse algu

rato en la cama, cen tal que b 1
hagan poco 4 poco y con precal g0
cion, y siempre_he descubierto lof de
ojos operados por abatimiento i pa
los siete dias, si algan’ accident| d¢
imprevisto no obliga 4 lo contr: ™
rio , aconsejando stempre al enfer| P
mo el traer por algun tiempo-um| 1
pantalla verde , griduando la ) ¢
al paso que-se vaya acostumbran| ¥
do ¢l ojo 4 aquella, como :%Cﬂ W
el que evite el andar 4 cabaktd, €t &
particularidad en el "paso del # €
te, el caer de alto siendo de }‘15.5'1 3
el vocear, soplar 'y’ cantar 1| €
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v, § casa de que si esto. hicie-

& podria volver a sq'tzlr el cris-

glino , y ocupar el sitio: que te-

pia dntes del abatimiento, 4'lo que
pan llamado catarata secundaria.

Para prueba de esta verdad ex-

ha

I
un

u...tﬂ_ =

nte
i

m
Juz
iy
g:
o
e

ndré una observacion que hice
ea Madrid.

OBSERVACION.

En el mes de abril del afio de .
1801 operé por abatimiento 4 Santia
go Biezar, de oficio evanista, edad
de 30 afos, en dos cataratas que
padecia. Este joven estaba bailan-
do el dia 16 de agosto del mis-
mo afio, y al hacer una cabriola
por alto cayd sobre los talones con
tanta violencia , que al bamboleo
que sufrio , se hallo ciego del ojo
izquierdo por haber wuelto la ca-
trata 4 subir , y del derecho weia
dlgo § causa de no haber acabado
ds subir el cristalino. Este se veia

a través de la pupila como 13

| quarta parte de su circulo.
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En efecto 4 1ltimos del mes &
setiembre ya le vi conducide
un sobrinito suyo. Ultimamente Ving
4 verse conmigo , y se determiyg
la operacion por extraccion, la qu
Ia hice el dia 9 de octubre oy
un buen ¢éxito, tanto que 4 lgs
veinte y un dias fuimos juntos 4
comedia, ayudado de los anteojos
verdes , por estar todavia algo s
sibles los ojos 4 la luz.

Esta observacion prueba la faci
lidad con que sube la lente cris:
talina al menor esfuerzo.

La operacion que se acaba d
describir estd ‘sujeta 4 muchos in-
Convenientes, '

Puede herirse algun vaso sangul
neo dentro del ojo, derramarse la
sangre formando un hypoema , ¢ it
pedir al profesor mas lince Vver ¢
camino que lleva la aguja, y &
este caso es necesario’ retirarla hata
que s¢ haga la resolucion, pard by

F e L T . Jﬂ’ i
ver 4 principiar la operacion Qu

u
do la catarata es purulentd, *

T DR S W P

~a

. e s mabs
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queeder que luego que se abre 13
capsula, pasa el pus por la pupila;
4 la cdmara anterior, y en este caso
algunos aconsejan abnr la cornea
transparente para darle salida; pera,
es lo mejor dexarlo en este sitio
para que; se haga la absorcion.

Algunas veces el cristalino se hace

azos con la aguja al tiempo . de
abatirle , y en este caso es preciso.
hacer pasar por medio de la aguja
ds gancho cada pedazo de por si
4 la cdmara anterior por la pupila,
y dividir la capsula haciéndola tam-,
bien pasar 4 la cdmara anterior del.
humor acuoso, donde todas estas,
partes se dlvldlrén, dlsolverﬁn, y. se-.
1én absoryidas. por. los vasos lin-
fiticos valbulares , seguny sentir de’
Scarpa | ;

No pocas: veces acontece quz: al,
instante que  se, toca; con  la aguja
el cristalino se huye anreriormente
Pisando, por. la pupiia 4 la cdmara

m | anterior del ojo, y en este caso hai
de | que hager.la exiraccion , ¢ ignalmen-
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te hai que hacerla quando se queg,
la lente atascada en la misma pupil,
La subida del cristalino despucé
de abatido , s¢ puede impedir cgp.
tando la capsula en su parte inf
rior y posterior dntes de desalojarle
de su sitio ; esto se logra haciendy
baxar la aguja hdcia lo inferior de
1a lente, y torneindola entre log
dedos de modo que uno de sus
bordes cortantes se presente al lado
de la capsula en que esté encerra-
da aquella; despues se lleva la agujg
transversal frente del cristalino, y se
acaba la operacion como hemos di-
cho anteriormente.  Ferrein fué el
primero “qué la hizo de este modo,
y despues ‘de este los Sres. Lafaye
Petit de” Namur ; Traylor etc., ¥
en Espafia el célebre Dr. D. An-
tonio Gimbernat , cirujano mayor
de S. M. C., director del real co-
legio de cirugia de S. Cdrles.
He dicho que llaman catarata st
enmdariz quando ‘despues de aba-
tida la lente cristalina vuelve 4 su-

- am s .
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pir y ocupa su antigua situacions;
ro esto no es cierto, pues debe-
s¢ tener presente que la catarata se-
cundaria solo consiste en la opa-
cidad de la membrana cristalina, la
qual sucede quando no se ha aba-
tido esta membrana con la lente; en
este caso el cirujano no debe pa-
sar 4 hacer segunda operacion, y
si solo contentarse con la aplica-
cacion topica ¢ interior de los me-
dicamentos propios, si hai alguno
cgpaz. de destruir esta capsula.

En el capitulo de las cataratas
en particular se tratard con la ex-
tension que requieren la' secunda-
ria, purulenta, cascosa, adherida,
etc. y solo trataré ‘de paso de los
accidentes que sobrevicnen o pue-
den sobrevenir despues y duran-
te la operacion del abatimiento del
cristalino  opaco.

e qualguier modo que se ha-
ga el abatimiento, tiene Jas mas
veces seguidas peligrosas que  de-
penden de la naturaleza de las
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partes divididas, y del desGrden
inevitable que producen sobre eljg
los movimientos reiterados de |
aguja. Este instrumento despues de
atravesar la conjuntiva 5 la extre-
midad oponebrotica del milsculo reg-
to externo del ofo ( abdutor ), /z ¢s-
slerdtica , la choroides y retina, se
avanza al cuerpo wvitreo , hicre las
¢tlulas de €él, y causa una tirantez
‘considerable sobre ¢l sitio de la ad-
herencia de los procesos ciliares con
la parte anterior de la membrana
hialoides 6 witrea, seguido de do-
lores vivos , vomitos , inflamacion,
ficbre, supuracion del globo del ojo.
La emorragia que viene durante6
despues de la operacion es. produ-
cida por la ofensa de los vasos de
la conjuntiva, los de la chdroides,
6 los del iris, Quando sucede, y ofus-
ca al profesor de modo que le im-
pida ver la direccion y camino que
lleva la aguja, por haberse extrava-
sado, O cntre las tdnicas del 0jo,
¢ por haberse tefiido el humoraquo-
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so produciendo un hipoema., d;hc?:
4 suspenderse la operacion, y ha-
cer uso ds los antiflogisticos 4 lo
intérior y exterior hasta que se exce
cutc la resolucion. Despues que es-

se ha realizado, se vuelve 4 ha-
ccr la operacion. En ¢l capitulo si=
guiente de la extraccion detallaré-
mos las ventajas y pcr]UlClOS que
cada una de estas operaciones tie-
ne en su favor, y contra lo manual
de una y otra.

§. IIL
Ezxtraccion de la Catarata.

La extraccion' de la catarata no
consiste en ‘otra cosa (ue en Cof=
tar orizontalmente la parte. media
inferior de la’ cornea transparente , y
la membrana cristalina anterior , y
en seguida obligar 4 la lente 4
atravesar la pupila y salir del ojo.
Bsta operacion es mas antigua de lo
qQue quieren los. modernos. Avicena
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que murié en el aho de 1036 Iy
hizo segun un cdlculo prudencis)
el afio de 984. El vicjo Albing en
el afio de 1694 Vio una aguja que
le ensefié un empirico oculista, con
la qual hacia tambien oficio de pinza.
Sucesivamente la pusiéron en pric-
tica Homberg, Duhamel, La-Faye,
Dionis y otros. Daviel perfecciond
mas y mas el método de hacer la
extraccion , prefiriendo esta al aba=
timiento en el fin del siglo xvi,
hasta que los célebres ocuistas Wen-
zel en Francia (1) , y Scarpa en Ita-
lia la simplificdiron y pusiéron en
prdctica 4 mediados del siglo xvur
(2). Este tltimo quiso volver 4 re-
vivir el ya muerto uso de la de-
presion , formando un sistema par-
ticular, tanto en el modo de ha-
cerla, quanto en la facilidad de su
execucion. Este sistema ha dado oca:
sion 4 infinitas - disputas, para deci-
dir en Ja*préctica qual de los dos mé-

(1) A fines del siglo xvri,
(2) A fines del mismio siglo.
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todos merece la preferencia, y ha-
piéndose exdgerado de una y otra par-
te las ventajas é inconvenientes de
uno y otro , la observacion imparcial
y la experiencia han deducido los po-
cos casos en que se debe hacer la de-
presion, y los muchos en que convie-
ne la extraccion, pues por esta puede
remediarse toda especie de catarata
cristalina , membranosa, solida y
fluida.

Lo que no tiene dudaes, que lo
que se opone por lo comun al suceso
de la operacion, sea por depresion,
0 por extraccion, no es el crista-
lino, sino la convexidad anterior de
su capsula; y serfa el efecto de la
‘operacion mas seguro, si se hallase
un medio ficil para poderla sepa-
‘far con exdctitnd y del ‘todo del
‘arco ciliar “al que estd atada’inti-
mamente , como lo estd tambien
muchas veces con el vitreo al re-
dedor del anillo de Petir," por ma-
nera que el escapelo anatotiico mas
fino no es capaz de¢ separar la
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capsula sin herirle, sea la opera.
«cion hecha por la extraccion, o poy
abatimicnto. L

En ¢l abatimiento queda el ge.
curso de que luego que se separg
el cristalino del exe visual , se cor-
ta la convexidad de la capsula en
todo el rededor que corresponde 4
la mayor dilatacion de la pupila,
pues de este modo la poca capsula
que queda adherida al arco ciliar,
no puede jamas ser obsticulo 4 la
vision. .

La convexidad posterior de la
capsula rara vez estd opaca ; esto
lo observa el prictico quando ¢n
el estado natural la convexidad an-
terior de ‘la capsula es tres wveces
mas gruesa y consistente que la pos-
terior ; esta estd formada de un sis~
tema de vasos sanguineos formados
por la extremidad de la arzeria
central, y la anterior de los vasos
del cuerpo vitreo.

Scarpa , panegirista de la depre-
sion , dice que desalojado ¢l crista-
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fino del exe visual, y puesto de-
paxo del vitreo desnudo de su cap-
sula, disminuye de tal modo de vo-
Jimen que llega 4 desaparecer del
todo ; sin duda por haberse con-
vertido en una substancia capaz de
absorverse, como sucede con la cap-
sula hecha pedazos y disuelta en el
humor acuoso de la cdmara ante-
tior , y asegura que jamas ha pro-
ducido esta acamulacion artificial de
particulas de la capsula dolor, ni
otra incomodidad al enfermo, v sf
que se han disuelto en el humor
acuoso de la dicha cdmara, y se
‘han absorvido en el espacio de vn
mes,
De 1o dicho se deduce el siste-
ma de Scarpa, ¢l qual da por prue-
s ‘convincentes de ¢l los suce-
sos repetidos que observo en la es-
cucla de Pavia, y los que por s
mismo executd, que asegura’ fuéron
seguidos de igual suceso , prome-
tiendo continuar siempre que las
Circunstancias particulares se lo per-
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P "
mitan ; aleg&do. iguallﬁente comgp
motivos evidentes para adoptar |y
depresio_ﬂ 5 la :‘OSibilldad dcl aba_
timiento en todog,los casos; lo que
no es cierto , st 'tendelmcbé que
hai cataratas en las quales es impo,
sible la depresion. De esta especie
son la membranosa, la ldctea pu-
rulenta y otras muchas. En para-
lelo de lo que dice este sabio ocu-
lista, me precisa prgsentar, no los
muchos y felices sucesos que he lo-
grado en el discurso de diez y ocho
afios de prdctica por medio de la
extracCion de las cataratas de todas
especies , y los que he conseguido
por la depresion, siendo sin com-
paracion mayor el numero de aque-
llos. que el de estos. Mas 4 pesar
de esto no me atreveré 4 decan-
tar como un sistématico entusiasta
decididamente 4 favor de la depre-
sion ni de la extraccion, habiendo
observado cataratas en que ¢s de
absoluta necesidad aquella, y otras
€n que es un imposible consegult

|
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ol fin sin ‘esta. En prueba de esta
" qerdad me remiro d Ia acendrida
s feliz prdctica de Tos maestros dél
ate de curar , profesores de la’pti-
mera clase"en Espana D. Antonio

. Gimbernat; primer fisico de S. M. C.
D. Josef Queraltd, cirvjano en gefe
de los exércitos de Espafia y ' de
¢dmara de S. M. C. 'y profesor' del
colegio ‘de cirugfa'de S, Cdrlos; y
D. Josef Rives, catedritico de opz-
raciones del mismo colegio. ' Estos
gbios no han’ podido formar ‘un
sstema invariable 4 favor de° la
depresion ni de la extraccion, ¢ind
que s¢ han servido indistintamente
de wma y otra , segun 'las circuns-
tancias particulares. Posfean 4 quicn |
onecio- y traté D. Antonio Gim,
1b§'mwt’; decantaba ‘en sus lecciones
por la 'de'pres;on , y'acegura ‘nus+
10 'sabio maestro “qlie- siempre e
Vio-operar (por 14" extraction §ichs
4 bien rara y propia’del ‘genio
10s y -queen’esta ‘guerra ‘he-
M8t observado o 198 profeso-

Tom, 11,
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res4dc la armada francesa, ‘los qua.
les en nada observaban. la prictic,
de sus mejores  escritores. Scarpa
&, Propuso aplicable la depresion £
todas especics de catarata, desde que
se dio 4 luz la admirable teorfa
de los vasos absorventes por el cé
lebre Mascagni 'y Ferrein que los
halldron en la cornea, y llamdron
vasos cristalinos. De modo que da
Starpa 4 estos vasos la facultad de
absorver todo lo que pase 4 la cd-
mara anterior del humor acuoso, jy
si esto fuese posible, qué mayor fe-
licidad que este descubrimiento!

Operacion de la extracciom.

Muchos son los métodos que s
han preconizado y seguido para ha-
cer esta operacion , ¢ innumerables
los instrumentos que cada autor ha
propuesto en su modo - particular
de executarla.

Dar una relacion sucinta € ins:
tructiva de cada wno , serfa hacer
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wta obra odiosa y molesta,, y al

fn solo un método ha de ser el
ue deberd seguirse, pues las carta-
3ﬁ't35 no tienen Otros recursos para

crarse que las operaciones. de la
deprcSiOTl_ y la. extraccion. Me con-

entaré con manifestar ¢l modo sen-
dllo y ficil que sigo para, hacer

la extraccion de la catarata , de-

‘mostrando,_ al fin de este Tratado una

wbla numérica, de los sucesos da
gta operacion, y de la depresion.
Los instrumentos propios y ne-
cesarios. para. esta enfermedad son:
un cuchillo fixo en su mango, una
aguja como la - que s usa para la
depresion. de Ja catarata, y en su
defecto el cistotomo de M. Lafaye,
una cucharita,, unas pinzas , y el
tlevador de  Pellier. Viase Ja ldm.
ﬁg‘ I, 2, 3: 4, _q.’ 6
- Bl cuchillo ¢, ceratotomo es ds
varias formas;, y cada autor, le ha
Perfeccionado (4 su método e, ope-
rr; Los que sehalan, las, figuras 1,
2¥.3 de 1a ldmina, son los. que
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indistintamente 'he usado en Jag ope.
raciones que he executddo. Me 2
rece ‘mui CtJllVEinielltC detallar cady
uno de por si para mayor ing.
ligencia de su uso. !
Bl priméro que sefiala la fig,,
es inventado por Lafgye. Su coms.
truccion s¢ reduce 4 ‘que la 4.
mina del cuchillo 6 ceratétomg
principia desde la punta, y baxan-
do hasta el mango debe ir aumen-
“tdndose poco 4 poco ¢ insensible-
mente , 4 fin de que al paso que
se introduce en la cornea y cdman
anterior, no solo haga la solucion

de la cornea suficientémente gran-

de, sino que la cierre con exdcti-
tud para impedir la salida del hu-
mor acuoso. En la construccion de
este instrumento se necesita que su
anchura sea de tres lineas, y de
largo veinte , montado sobre un
mango de ébano 6 de mdrfil detres
pulgadas y nueve lineas de largo,
tres lineas de difmetro, fabricado
con seis caras, unas anchas, y otf®
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astrechas , para: tenerle con mas ﬂ:z
meza. La punta de este instrumen-
to debe ser aguda, fuerte y cor-
rante por Jos  lados como en ex-
tension de dos lineas, y de alli atras
por lo superior redondo y sin cor-
t¢ para no of¢nder al pdrpado su-
petior , y um; poco. corbo. sobre su
plano, 4 fin de apartarse del iris
en el momento de atravesar la cd-
mafa anterior del ojo. .
Bl segundo. es, un_ceratotomo. fa-
bricado pogo mas 6 ménos que el
anterior, con Ja. diferiencia, de que
tiene dos' cortes, dos cargs un poco,
convexds - por . toda la- longicud de
su.medio ;;¢ste psincipiando. desde
la punta , y, descendiendo, basta el
mango, debe gumentar poco 4 poco
¢ insensiblemente en. lo,Jargo y en
lo grucso, “con. el fin, de que al
PO que. entra ‘en Ja cOrnea y. cd-
mara anterior del ojo, impide la sa-
lida del humor acuoso , Gomo.lo hace
el que hemos, descritg, Este usaba

“ther en la extraccion de la ca-
tarat fig, 2, il s



118 ,

El tércero es el de BEI’Cﬂggf‘.-'y_
Wizl Bl primero se' feédace 4 yg:
cuchillo. montado sobte un ma‘ngn‘
suficiénteente 1argo y sobre un pie
de "ochdé Ifncas” que termina 4 ¢
extremidad pot una punta aguda
que Se:cnsancha hdcia el talon , de
modo ‘que debe tener tres lineas de
ancho’,’y su oja larga'de catorce
4 quince Mndas, convéxd Jigeramente
por una de sus caras, que esla que
debe miirdr'd la''dornda-En el acto
de la operacion), ¥'fa ‘otra aplama
da’ que’ n¥ira' al -irls ;- esta construc-
cion 'determina “'el -corte- hacia’
parte’ ' mas”baxa de®la’edrnzal

W pnz’é! ‘conseruye su’ cuchillo 'so:
bre “los" mifsmos ‘principios ‘queel
dnterior , cBn la' difiticncia que Ta
Punta de’estdes ' may larga, sin‘con:
vexidad algufia, dé sugrte que puiede
servir un'solo ‘cuchillo’ para operat
Ios dos' ojos , en Tugar ‘que Be-
renger neédsita uno ‘para’el ojo 12
quicido, ¥ otro~ para ¢l derecho.
Véase' fig, ig,a0000 040 ol

b o, B -
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Qualquiera de los tres ceratéto-

mos tiene las mismas utilidades, y
geden usarse indiferentemente para
Ja operacion. Yo he executado la
oper&cion con ellos indistintamente.

Pero es de advertir que ¢l de
Wenzel es preferible al de Beren-
ger siempre que esté construido se--
gun previene su descripcion.

La aguja de que se hace mencion,
no tiene otro uso que dividir la mem-
brana ‘cristalina. Y para esto algus
nos prefieren el kistotomo de La-
Faye. Este | instrumento es semejante
d un furingotomo  ordinario , pero
mas pequefio en todas sus partes.
La vayna 'que oculta’ la pequeha
lanceta ,'es un poco corba’ sobre su
plano. , tiene cerca’ de una linea'de
ancho y siete de largo, y el tubo
que encierra el resorte es “de dos
pulgadas 'y tres lineas de didmetro.
Quando se apoya el dedo sobre el
boton “que termina el resorte sale
la lanceta de la vayna que la con-
tiene como en extension de un quar-
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tode MHpeasy rysvuelve: 4: ocultarse
luego que s¢ retira el dedo del botop,
.La situacion en que se debe po-
ngr al enfermo es la misma que
para hacer ' la depresion, con Ja di.
fetiencia que la luz de la. ventany
caiga oblicuamente sobre ¢l ojo que
se. va 4 operar (1); el otro se tap
por unas compresas y una benda,
El profesor tomando qualquiera de
los tres cuchillos que sehala la 1dmi-
na fig. 1, 2, 3, pero prefiriendo
el de Ricther 6 el de Wenzel ; del
modo que se toma una pluma de

escribir con los dedos pulgar, fn-

dice y medio puestos en una se-
miflexion, un ayudante fixa el ojo
puesto por detras del enfermo, como
hemos dicho en, la depresion , por
medio de sus dedos 6 por el ele-
vador de Pellier. , fig. 42 El ci-
rujano apoyando el dedo -anular y

1) Ricther quicre que caiga la luz de frente,

vy solo da por preferencia el que de este modo
se estrecha la pupila, y no pucde salir con tanit
facilidad el vitreo.

= ey bl
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uefio sobre la sien, lleva «per-
adicularmente “la punta del  ins-

qumento, 'y la introduce en la cor-

gea 4 distancia de media linea 6

una cerca de su union con la es-

clerética’y y 'un’ pocol por encima

de la extremidad ‘exterior del did-

metro transversal de la cérnea. Lue-

go que ha perforado esta tnica, .

y ha entrado en la cdmara ante~

rior, tirando el punto de una li-

nea oblicua de arriba abaxo, y 'de

afuera ‘adentro se dirige el mango
del /instrumento «hdcia " atrds , iy o se
introduce  su - ldmina: oblicuamente
entre el-dris y la cornea; despues;
se hace al instrumento que perfore
de nuevo la cornea una linea: o
linea y media por debaxo della
extremidad interna de su didmetro
trangversal en un punto opusste de
la entrada, y 4. igual.distancia de
la: union - de la edrnea con lasescle-
rtica. \Hecho esto: se acaba 'la. sec
ton de aquella meémbrana ; ponien-
do ‘el ¢uchillo oblicusmente’ hicia
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abaxo y h4cia adelante. La conye.
xidad del corte de la ldmina gq
ceratotomo , quUe se aumenta , comg
hemos dicho , desde la punta hasgy
el talon, basta para terminar la dj.
vision, que se hace mejor y mas prop.
to ddndole 'un movimiento comg
de sierra. Esta es una ventaja in-
apreciable para que los labios de
la herida sean ‘mas regulares, y su
union ‘mas ficil.

Acabada la solucion semicircu-
lar ‘de' la cornea se toma el Kis-
totomo de La Faye, 6 la aguj
fig. 52, ¢ introducida por la pu-
pila- se hace una solucion en la
parte inferior y anterior de la mem-
brana cristalina semejante 4 la que
se ha hecho en la cérnea, y que
represente un segmento de clrculo.
Despues de cortada la ‘crneay I
membrana cristalina, el profesor hace
salir ‘la lente haciendo alternativa-
mente ligeras compresiones con ¢
dedo fndice de la mano derechd
sobre la parte superior & inferior

e I
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dﬂ»qlobo del 010 ‘por ‘débaxo dg
Ja seceion de la‘cornea, y por este
medio pasa’el cristalino- por la pu-
pila, y cae sobre'la mexilla, 0 se
geda-entre! 16s labios de la solu-
cion. Luego' que ha salidé'1a lente
cataratdcea ‘se “abren los pérpados,
‘s¢ examina' con cuidado si ha
quédado alguna‘pcircion del' cris-
talin6 , 0 “si'la" pupila ‘estd negra
y-limpia’s $ino-hubiese partfcula
dlgiina du.l ‘eristalino ,  y'la ‘pupi-
laestuviese: tr'anqpareme', en- este
&b la ‘operdcion estd perfecra.
SIAT ‘enfermo ‘s¢ 'pone en’la cama’
echadoorizontalmente ; la'cabeza un
poeo mas baxa-‘qtie Io regular: por’
estd situacion , ‘Qicen "los prdcticos,
sé? previene 1atsalida ‘del humor vi-»
treo; se cubtén en' seguida los ojos
coii’ unias compresas finas su]etadas
n ‘una benda: pocolapretada ,
s¢ levantan pasados los tres prlm*
108 dias ;o mojando el aposito con
un 'poco de agua txbla y “algunas’
gotas de aguardiente, 6 con el agua
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vejeto -mineral tibio. Algunos po-
nen un peco. de tafetan de Ingla.
terra, que por un EXtremo se une gl
bo:dc ciliar , y por -otro: cerca de
la mexilla ; pero esta; prictica ng
estd esenta de accidente

Este método de operar la ex-

traccion. es dictado por los cotig-
cimientos. anatomicos mas exictos
y por la experiencia ‘mas acendra-
da. Si se introduce la punta  del
cuchillo en la cornea siguiendo una

direccion perpendicular, es por no
aranar el texido de esta membra-

na. Hai otro método de operar:la

catarata, que se reduce & cortar trams-
versalmente la cdrnea, como lo hacia.

La-Faye. Para executar esta opg-

racion se toma el: ceratétomo,ise-

introduce su punta -en la cormea
del lado del 4ngulo externo casi
frente de la pupila, 4 distancia de
una linea de la esclerdtica, y atras
vesando la cdmara anterior en,upd
direccion orizontal se hace salir 13
punta del instrumento al lado dél

e el A



12§
@qu]o interno y 4 la misma dis-
wuncia de la esclerética , inclinando

¢l corte del ceratétomo hicia abaxo

adelante. Asl se hace la incision
de la cornea del dngulo’ pequeno
6 externo al interno 6 grande, for-
mando esta solucion un medio cir
culo de una extension suficiente
para dar salida 4 la lente cristalina.
Acabada la incision de la cbrnea,
se termina la operacion como se
ha dicho anteriormente.

Wenzel ha propuesto hacer la
operacion abriendo la parte media
superior de la cornea por medio de
la seccion oblicua, como hemos pro-
puesto con el ﬁn de evitar la sa-
lida del humor vitreo. Payet acon-
seja hacer esta operacion echado el
enférmo, 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 presion 0 contraccion del
Ojo, comprehenderd facilmente que
todas estas precauciones son inefi=
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caces...Quando el ojo. se- hally &
un estado de contriccion conyyl.
.siva despues de la operacion, cop.
viens dar al enfermo los calmap.
.tes interiores y topicos. El oio gy
~debe abrirse en el primer dia des.
pues de la extraccion sin una causg
particular ; y finalmente. se debe te-
ner sumo  cuidado. en, la primery
noche , 4 fin de ;que no se frote
el ojo durante el sueno.

En los dias siguientes el régi.
men- .de vida debe serisobrio y ar-
reglado; las compresas que cubren
el ojo se deben mudar quando el
profesor observe que estan; htme-
das. Pasando ocho ¢ diez dias de
la operacion se le permite al en-
fermo volver poco 4 poco, 4, sus
movimientos ordinarios , exponien-
dose graduadamente 4 la luz, con
la precaucion de tenerle en un apo-
sento en que se le pueda dar aque-
lla,con moderacion. En los prime-
ros dias los ojos del enfermo €~
tan lagrimosos , y los pérpacios un
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co inflamados; pero estos lige-

ros accidentes se disipan mas 6 mé-
gos pronto. Mas si se hiciesen gra-
ves, como suele suceder , se le san-
gra del Pic %1 _enfcrmo, se le or-
denan antiflogisticos y revelentes, co-
mo las friegas , banos de pies, la-
vativas , una tisana accidulada, al-
un vesicatorio y ligero purgante.
io que me ha producido efectos
saludables , han sido despues de qui-
tar las compresas, y quando el en-
fermo va principiando 4 adquirir
la vista , el vapor del bdlsamo
Fiorabanto , y el agua optdlmica ano-
dino-vitriolada, compuesta del ( sz/-
fate de zinc) vitriolo blanco, ex-
tracto saturno , licor anodino, y
el agua destilada de llanten (plan-
tago major Linn.).

Por tltimo para la mayor inte-
ligencia de este Tratado expondré al-
gunas advertencias muil interesantes
d la prictica de las cataratas.

La seccion ' oblicua de la c6r-
nea de arriba abaxo, y de afuera
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adentro evita-de herir 1a carfiney),
Jacrimal 5 el grande dngulo de| ojo
¢l costado de la nariz , ¢ impide 'qm:.
el pérpado engaste su borde liby
entre'los labios. Este inconvenigng
tiene la solucion semi-circular jp.
ferior de la cornea , pues cabalmente
¢orresponde el ‘borde libre del p4r.
pado inferior 4 la _Union de la cér-
mea con la esclerotica. En la sec-
«cion oblicua de la cornea el seg-
mento de esta membrana se ocul-
ta del todo por el pdrpado, y quan-
do este llega 4 inflamarse no hai
temor que apoye sobre el segmen-
to, y pueda apartar los bordes de
la.solucion hecha en la cornea. El
método de Lafaye de cortar trans-
wversalmente la cornea desde el dn-
gulo externo al interno, es preferi-
ble 4 la seccion oblicua, quando la
salida subciliar es tan prominents
que la hoja del instrumento lleva
da hdcia adelante, y su puntadi-
rigida hdcia arras facilita la herida
del iris, é igualmente res. preferi-
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ble quando el 0jo es mui hund:dog.

La seccion semicircular superior
dg la cornea se¢ debe abaolutdmcnte
Proscnblr de la prdctica. Primero,
porque el movimiento, del pdrpado
superior impide la union de la so-
Jucion. Segundo, porque no es ase-
quiblc quando la. eminencia subci-
ligr ¢s, mui. prominente, y el qjo
pequeno. y hundido, Tercero, por-
que aunque se vacia el bumor acuo-
50, que es el inconyeniente que tis-
ne la seccion semlclrcular inferior
dela coérnea hai en esta mucha difi-
cyltad , y s sumamente pcllgroso
hacer Ia division de. la capsula eris-
ulina, y no, ménos . dificultosa la
salida dc la lente. ;

La abertura de la capsu%a cris-
talina al tiempo mismo, de hacer la
solucion de la cornea como lo acon-
stja Wenzel , tiene el m!com'mrnfu
de que siendo preciso Hevar Ja pun-
@ del ceratétomo, hdcia  atras al
m(}mcnto que llega frente de Ja pu-

plla, es imposible dasle.este. mo-
Tom, I1. )
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v?miento sin’ que resulte un espa-
clo mas 0 ménos grande entre |,
ldmina del instrymt::}to Y el labip
postetior de‘la incision , ‘suficiene
para dar salida al humor acuos,
Lo mejor es que luego que esf
-acabada la solucion de la cérme
se levante el colgajo dé esta mem.
brana, y se introduzca 6 la aguj,
6 el Kkistotomo de La-Faye por la
pupila, y se corte la capsula cris
talina del modo que se ha dicho,
haciendo una compresion modera-
da, porque si esta fuese mui fuerte
podria vaciarse el ojo, obligando 4
salir una parte del humor vitreo;
la mayor o ‘menor cantidad de este
humor compromete el suceso de la
operacion (1). _

~ Si la capsula cristaloides se ron
pe por fuerza mediante una fuerte
‘compresion sobre ¢l globo del ofo,
se ofusca de ordinario despues d
la operacion, dexando en lo U

(1) Rickerand Nosografia , Gener. 2. afece. del
0Jo, pag. 336.

th
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essivo una vista débil, 6 4 su fc-
ida la ceguera. Algunas veces su-
cede que la capsula resiste 4 la fuerte
ion, 4 causa sin duda de no
hsbei' abierto’ lo suficiente para po-
der salir la Jente, y en este caso
g el 0peradc.)r se obstina en com-
primir el ojo .con mayor fuerza,
verd con desagrado y verguenza sa-
i el humor vitreo ; y quedar la
atarata, que es el accidente mas fu-
nesto que puede venir 4 esta ope=
racion , como me sucedio algunas
veces en-el iprincipio de mi. prdc-
tica, :
No es extrano que despues de
haber salido la lente cristalina se
vea dentro del ojo una especie de
moco opaco, que es el humor de
Morgagni espesado, 6 algun frag-
mento de la-misma lente; en este
@0 ‘es pecesario hacer la extrac-
ton de todas estas particulas por
medio de la cucharilla. Acontece
8te accidente por lo comun quan-
) 10 s¢ ha hecho la solucion de
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la3 membrana cristaloides de suf.
ciente magnitud , para salir estas
particulas quando la catarata, g
igualmente sucede quando la pupij,
y ¢l iris se contraen al pasr |y
fente por aquella, siendo esta my
mole, que entonces se . separa d
ella alguna porcion.

La préctica diaria ensefia que gl
tiempo de hacer la seccion de |y
cornea se contrae la pupila, siendo
peligroso cortar en este momento
la capsula cristaloides , 4 razon de
que se puede herir con facilidad ¢l
fris.

Para evitar este inconveniente s¢
usa del kistotomo de Lafaye, 6 la
aguja; pero siempre deberd ser des
pues de cortada la cornea, que &
el tiempo en que se dilata la p
pila, y mucho mejor si 4 este tiem
po se quita un poco de luz d

aposento donde se opera. 1
Abierta la capsula del cristaling,

pasa este por la pupila, y sale fuer

Risther dice con mucha razon 4% |

I )
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 este tiempo’ es el mas delicado y

ligroso de la operacion.

Para salir la lente necesita dila-
war con fuerza la pupila, y si esta
dilatacion es graduada , scguramente
¢l profesor no debe temer accidente
alguno 3 pero si es forzada y el
cristalino sale con vehemencia y de
pronto , sucle quedar la pupila di-
Jtada y en cstado de atonia, 6
pierde su figura, y con ella parte
de Ja vista. La causa de este acci-
dente es la compresion mui fuerte
que hace el ayudante poco instrui-
do contra el globo del ojo, quando
levanta el pdrpado superior. Por
consigniente para evitar estos acci-
dentes debe ¢! operador obligar 4
la pupila: 4 dilatarse con lentitud;
lo que s¢ consigue’ graduando la
Presion que se hace con los dedos
sobre el globo del ojo. En este mo-
mento la parte inferior de l1a lente
€ levanta un poco, y pasa por la
parte inferior de lapupila, que es
k' primera que sufre la dilatacion.
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Luego que ha pasado la. Cataraty
queda la pupila de una figura gy
por la parte media inferior, mag deg
pues que vuelve 4 retraerse por
las contracciones y dilataciones cop.
tinuas, toma su primitiva figura,

La pupila muchas veces es myj |

pequena, o estd contraida, de modo
que parece imposible pueda salie
por ella la lente. En estos casos
dice Richerand y Daviel , que con-
viene aplicar sobre ¢l ojo algunos
dias dntes de la operacion las ca=
taplasmas hechas de las ojas de la
belladona (atropa belladona Linn.),
0 los pafos de la decoccion de
esta planta, 6 la cataplasma op-
tilmico-stupefaciente de Daviel con:
puesta del azafran , alcanfor y le
che con flas cabezas de adormide-
ras (papaver somniferun Linn.), €F
cuta ( conium macularum Linn. )Y
balefio blanco , ( Ayosciasmus albus
Linn. ). Mas quando la compresion
moderada sobre el ojo, y el U0
continuado. algun tiempo de €%

b A L bl e
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tdpicos no fuese suficiente, se debe

recurrir 4 la operacion, 6 hacer una
solucion en el iris con un instru-
mento cortante , como lo executd-
ron con feliz. suceso Daviel, Jan-
win v Wenzel, _

Al contrario si la pupila tiene
paturalmente una grande dilatacion,
n0 se opone 4 la operacion, 4 no
Sr por amanrose.

Luego que ha ‘salido del ojo la
lente , el humor vitreo, el iris y
la membrana del humor vitreo no
hallando sino una débil resistenciay
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-
con del ayudante que levanta el
pirpado superior, y ayuda 4 fixar
el 0jo con el dedo, es una de las
causas de la precipitada salida del
Vitreo , como lo es tambien la del
profesor que baxa el pdrpado in-
firior y los instrumentos que se
Usan para fixar ¢l ojo. La com-
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presion forzada que hace el opeg,
dor para hacer salir ‘el cristalipg
quando se ha hecho mui pequefia
Ia solucion de la cornea, y ram-
bien quando aquel se hace dos pe-
dazos 0 mas, y el cirujano pro-
cura extracrlos por medio de la pre.
sion forzada; 4 excepcion de que
algunas veces sucede que el humor
vitreo sigue 4 la catarata sin causa
alguna premente, Chaussier lo atri-
buye 4 la ‘disolucion de este hu-
mor , pero en este caso la lente s
halla tambien disuelta. Tambien se
efectua Ja disolucion del vitreo por
medio de los fuertes resolutivos,
quando el empirismo los adminis-
tra con el objeto de quitar el ofus-
camiento del" cristalino. El ‘humor
vitreo suele no salir hasta pasado
un dia despues de la operacion; ¥
sucede por efecto de compresion,
por contraccion conyulsiva -de los
musculos del ojo, por frotarse 10
advertidamente estando dormido, por
querer abrir el profesor con fuerzd

T e A Wt i
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en el primer dia los pdrpados, es-

tando unidos por la legana. Ulti-
mamente quando el operador ha
hallado mucha dificultad para ex-
traer la catarata, el enfermo es ti-
mido ¢ irritable, y despues de la
operacion se quexa de que el ojo
operado se mueve involuntariamen-
te, se debe temer que saldrd ‘el
humor vitreo, y en este caso se
hace uso, como se ha dicho, de los
calmantes administrados 4 lo inte-
rior y ' exterior.

El humor vitreo se repara en
pocos dias quando se vacia una pe-
queia parte de ¢él; pero si es una
gran porcion la que se pierde, pasa
mucho tiempo dntes que el en-
fermo pueda ‘abrir y usar d¢l o;o,
¢l qual queda mui pequefio, y
sU vista mui débil. Ricther asegura
Que los sujetos que han perdido
una cantidad ‘del humor vitreo, ad-
qmeren despues de la opcramon una
vista ‘mucho mas perspicaz que
aquellos en que no ha sucedido este



138

accidente , ¢ igualmente ha obg,.
vado que la inflamacion que sucede
4 la operacion es menor , quandg
durante la operacion se ha vaciado yp
poco del humor vitreo. En el ins.
tante que-sale este humor, el mejor
medio de evitar- su salida es cer-
rar los pdrpados, dexdndolo entte
Jos labios de la solucion de la cér-
nea, la qual comprime poco §
poco la porcion del humor vitreo,
formando sobre ella una especie de
ligadura hasta que lo haga caer con
mas 0 ménos prontitud ; pero lo
regular es 4 los doce dias.

La herida de la cornea queda
de ordinario por algun 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-
pues de la operacion principia d¢
nuevo 4 salir el humor acuoso &
generado, seguramente se puede creet
que Ja solucion de la cornea S
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ha vuelto d abrir de nuevo , y que

ha salido el humor vitreo 6 el iris,

Si sucede lo primero se abandona
4 la naturaleza, y si lo segundo,
s¢ trata COmMoO se ha dicho de la
tosi. 0 caida del iris.

Quando la cornea es mayor y
mas prominente que lo ordinario,
es' preciso graduoar la anchura de la
Jdmina del ceratétomo , propor-
ciondndola al didmetro de esta mem-
brana, por cuya razon debe el ope-
rador estar provisto de instrumens
tos diferentes en, grueso , anchura
y longitud.

El célebre Sabatier aconseja quan-
do.hai que operar los dos ojos,
hacer la solucion de dmmbas corneas
dntes que dividir la capsula cris-
taloides ; pero este precepto debe
proscribirse de la ! prdctica , 4 causa
de que. puudr:n sobrevenir nduseas
¥ vomitos al tl*mpo de cortar la
cérnea del segundo ojo 4y vaciarse
el humor vitreo del que se ha ope-
Tado primero. Lo mas seguro s
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hiccr la operacion de un ojo , y
en seguida hacerla en el otro,

Terminaré estas advertencias ge-
nerales, exponicndo de paso la pre-
ferencia que se disputa para la cy
racion de las cataratas por los dog
métodos expuestos de la depresion
¥y extraccion.

Parece 4 primera vista que la de-
presion estd ménos expuesta que la
extraccion 4 los accidentes que si-
guen 4 esta; pero bien reflexionae
do, no habrd quien dude lo fina
¥ exXpuesta que son una y otra
La extraccion es dificil y mas lar-
ga que la depresion , expuesta &
los accidentes inflamatorios y 4 I
pérdida ds la vista por la salida
total del humor wvitreo.

La depresion puede executarse
con mas facilidad al parecer, y re-
petirse dos, tres y quatro veces;
pero deben sobrevenir accidentes
mas agigantados, si se atiende 4 13
partes que tienen que dividirse pard
su extraccion.



141
En 'la extraccion’ solo se inte?e-
s2 la cornea, y en la depresion: hai
que dividir la conjuntiva, la escle-
rotica, la choroides, la retina/, el
humor vitreo, y la- capsula del cris-
talino en su parte posterior ; ademas
yuelve 4 subir de nuevo causando
dolores vivos, y muchas veces se
suele alojar sobre la retina, y pro-
ducir la ceguera parcial por la com-
resion que exerce sobre esta mem-
El'ana. En fin yo no soi panegi-
rista, como dixe al principio, de
la depresion ni extraccion, ¢ indi-
ferentemente las uso respecto 4 la
clase y naturaleza de las cataratas.

§. IV.
Catarata adherente.

Quando 1a catarata es mui anti-
gua; contrac de ordinario adheren-
cias con el {ris.

Esto es dificil de conocer en la
prdcrica ; 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 mgp,
tiene firme dentro de la pupila, |y
qual es oblicua , _:}ngular » Preterna-
turalmente pequena, y totalments
inmovil ; perocsi el enfermo e Ig
Juz por un lado 6 por otro, s
puede inferir con certeza’ que la ca.
tarata ‘no estd mui adherente 4 g
pupila, la qualbno estd privada de
movimiento en aquel ladory sino
que se¢ mueve haciéndose oblicua,
angular, 6 rugosa. Las adherencias
de la catarata hacen la operacion
dificil ,'y aun casi imposible ; ‘por
esta razon el operador deberd ‘ins-
truir al enfermo de la dificultad de
la operacion , sea por extraccion 6
depresion , y de los accidentes fu-
nestos que podrdn seguirse, con parti-
cularidad de la violenta inflamacion.
En esta clase de cataratas prefiero
la depresion 4 la extraccion , execu-
tindola por medio de la aguja’ de
gancho *propuesta por: Scarpa.
Las especies de adherencia que pue-
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de contracr esta catarata, son: pn—

mero, la membrana cristaloides ante-
rior con el iris. Segundo, la lente con
Ja cristaloides posterior ; y la tercera
la catarata con las dichas membra-
nis, y estas con el fris; unas ve-
ces son intimas y fuertes estas ad-
herencias , y otras estan solo por
medio de un moco espeso. El uso
de colirios resolutivos , hiimedos y
secos son tambien casi siempre la
causa de que las cataratas adquie-
ran adhesion.

Para extraer la catarata adherida,
despues de hecha la incision de la
cornea por el método prescripto, y
abierta la capsula, se introduce por
la pupila en la cdmara posterior una
aguja redonda de catarata, y se plca
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 despues un poco mas
fuerte , dirigiendo el instrumento
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arriba , abaxo,y 4 los lados; des.

pues s€ l't!tll'el Y 5€ COmprlmc con

los dedos el ojo, para que pase |

la catarata por la pupila, y salgy
fuer.;, pero sino es posible sy ex
traccion, se vuelve d hacer la mism,
opsracion , y sino saliese, y permg.
neciese, inmovil se debe dCSlStll' de
hacer 1a tercera. Por Ultimo la de-
presion del cristalino se hace por
el método dicho de Scarpa 0 se
hace pedazos , y con la aguja de
anzuelo se obliga 4 la lente y sus
membranas 4 pasar por la pupila
4 la cdmara anterior  del humor
acuoso para que se maceren, s
disuclvan y.se absorvan.

§. V.
Catarata membranosa.

La catarata membranosa,dice Rr
cherand no se puede conocer 4ntes
de la operacion ; pero yo he visto
que todas las cararatas membranosas

R Sy ey



.

L N A R ]

e

T

son de color plateado como lo 0‘{1-5-
s:rvé en la enferma nim. 27 de
Jas observaciones que se¢ citan al
fin de este Tratado.
“ Esta catarata’ consiste en la opa-
¢idad de la membrana anterior del
gistalino , y no muda el método’
ordinario de operdr, 'con la dife=:
rencia de que luego. que haya sa-
lido la lente , introduce el opera-
dor uma ‘pequena pinza-por la pu-
pila, y cogicndo la membrana hace
Ja extraccion por medio de mo-
vimientos'ligeros hasta desprenderla.”
Wenztl'aconseja introducir la pinza
luego ‘que se abre la capsula, d fin
de extraer su membraha anterior,’
y en seguida hacer'salir la lente.
Si la membrana posterior estd opa-
ca, se hace la extraccion del cris-!
talino , 'y despues s¢ extrac la cap—
sula postcrnor con la pinza del mis-’
mo modo. S

Si hecha 1 extraccion de la lente’
$¢ nota la pupiia opaca ‘como dn-
s, y la ‘opacidad 'se presénta mas®

Tom. I1. 10
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profunda en la pupila que lo qqe
s¢ percibia dntes de la 'OPe-l‘ﬁéio'ﬁ’
y. el color ha variado :del que te.
nia al tiempo de operatla, sj |
figura era convexd , y despues ¢
nota coucava , se debe asegurar que
la opacidad estd en la. membran
posterior de la” capsulas

- § VL
~De la catavara secundaria.

Llimase catarata sesundaria § la
opacidad del cristalino 4 consecuen-
cia de la inflamacion que sigue 4
la operacion, par depresion, 0 por
extraccion , 0 por, efecto. de. una
materia morbosa_ interna que obran-
do_ sobre la: capsula la;ofusca ¥
pone opaca, ; Esta materia ocultada
en los humores habia sido causa
de Ja catarata, y se manifiesta como
causa productiva de la catarata se
cyndaria algunos messs O afios des
pyes de la operacion. Otras veces
s¢ forma de upa materia  mucos

. By Sk DA B AR

e
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anidada .en lai;circunferencia de 4}2

sula dentro del {ris, despues de

rado, el enfermo. La sararata se-
. undaria producida; por volver 4§
subir €l -cristalino. algun tiempo des-
pues. de la, depresion,.no - se.-debe
Jlamar secundarid propiamente tal;
pues solo ﬂse"UlElI efecto ; de haber
hecho la -operacion  imperfecta,
" Quando la satarata secundaria-es
efecto de una inflamacion violenta,
susle ceder: 4 Jos remedios  propios
4:da clasei«de-Ja - inflamacion ,, con
advertenciar que, durdntegque, existe
Ja rubicundez del ojo.s¢npuede es-
perar: quel la:catarata se.quite, con
la inflimacion [por  medio - de . os
medicamentos: cpropios.-Mas - aunque
la catarata secundaria, subsista, tam-
bien despugsde terminada. fla-infla-
macion como muchas veees sucede,
se puede. curar. con. €l-wso, dellos
remedios | resplventes interios y como
¢l azufre dorade de antimeonio (dxide
| de antimonio sulfurado .aparantalo),
¢l mercurio (dulce,( muriare, de mer-
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curio dulee?) ; 1aicicutd ete. cyiggrg, |
varios ;atendiendo” 4 ‘que mucly, |
veces'la' catarata secundariaes efy. |

to } como 'hemods dicho] de algy
vicio tespecifico ” eni 168 " humore
Ultimamente quando remedio algy.
fo havsido! sificiente ‘para - dariijy
transpatiencia &> 1 “membrana «quy
forma “la-“patararatsecondaria e
preciso recurric 4 1a ‘extraccion ‘del
mode siguicnte. Se hacela solucion
en larcornea del mismo modo:que
se ‘exetuta’para extract el cristaling,
¥ -‘con=itina” 'pinza pequena’ se: sacs,
conio - hénjos  dicho dela" catarata
membranosa’, ‘d-razon-'del quels
mas - veces’estd " adherida' al ris iy
al- humor /I vitreo  porcefecto de la
inflamacioi violenta)) y en este a0
no 'setdebe esperar-buen ¢xito de
Ja operacion. '11m Oou

La' catarara secandaria que €
presenta ‘mucho - tiempo- despues de
la ‘operacion ; se “debé ‘combatir con
los *remedios  indicados 4 la' canst
que la produce, que- lo ahas comu?

a1 ]

A et nm A 0N

P T T



T4
es ser artritica. Mas 4 'pesar de todg
lo expuesto, me parece imas seguro
¢l'modo de'Searpa para operar -esta
catarata por depresion, haciendo pa-
gr las porciones de la membrana 4
la cdmara anterior del humor acuo-
50, para quese haga la absorcion.

Las cataratas *ldctea, caseosa y
purulenta se operan del mismo modo
que todas las demas, v pu::d::n tes
ner las mismas consecuencias. Naval
hace” relacion ~ de> las ‘cataratas se-
cundarias - por’ conmocion - escrofu
losa, ‘reumdtica, por erupciones re=
tropulsas , ' variolosa ; venérea, es-
tomacal y con debilidad ; pero: co-
mo todas 'estas  son efecto de las
cavsas que - demuestra 'su - nombre,
pueden curarse destruyendo estas
Cusas , como hemos insinuado en
la‘curacion general delas cataratas.

Observaciones sobre las operaciones
hechas en Castilla la vigja por la
., depresion y- extraccion.

‘Ndbm; 3.0 .D. Calixto Redon-
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df‘.t , ‘natural: de Olmedo ; fué o
rado el mes de mayo de 1806 por
la extraccion con feliz’suceso , apg. |
que su edad  era de 66 afos,
2. 9 Manuel Cabecilla, de |
villa: de Rueda, edad de 53 afos;
fué operado por la depresion en up
catarata: membranosa y adherente; § |
seguida le asalto un chémosis que
perdio la vista. :
32 2 Juanaiiscasim.se natural de
Cirpio, de edad de §8 afos, y tres
que padecia dos cataratas, se la hizo
1a extraccion en el hospital de Me-
dina del campo, salio perfectamente
curada d los 'diez y seis dias.
42 Una sefiora de la Navadl
Rei , de edad de 53 aflos , fué oper:
da el aflo de 1807 por el metodo
de 1a depresion en dos cataratas ad+ |
heridas ‘al fris; su éxito fué quedar
cisga del ojo derecho, y gozar €0
el izquierdo solo un grado de i
para precaverse de los peligros.
.9 En el ano de 1‘80}'_ ngfé
4" Dona - Marfa....oomseeenes vecina de
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Jugar ‘de Bociga.s ; que padécia uf-:_a
catarata ‘en el ojo izquierdo. El ‘su-
ceso fud feliz por la depresion y mas
al did siguiente' de’ 13 operacion fud
afectada’de’ vomitos 'y’ movimientos
convulsivos , v &'su“éonsecuencia
una inflamacion grave aguda; que 1d
puso en término ‘de ‘perder la vista.
6.9 Ala estanquera del lugar de
Braojos ‘se la _operopor la depre4
sion el afo de 1808 ‘en €l ojo del
recho , consiguio  perfectamiente’ 1a
vista, Esta misma’el'afo’ de” “809
s¢ opero por el mismo método con
igual suceso ; pero al dia‘octavo-que
se descubrio ‘el ojo se' echo inad-
vertidamente unas gotas del eXiracto
saturno ; el qual'le acarréo una in-
flamacion’ grave 'y aguda, que quan-
do 1a volvi 4 'ver, habia ‘perdido
la’'vista ‘de aquel ojo.

7.9 “Tuan Garcia ,"natural’'de la
villa de Rueda, de edad de g1 afios,
fo¢ operado por la'eéxtraccion el
dlo de 1809. El ojo' izquicrdo le
Perdic- 4 - conseétiencia “de haber
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hecho un violento. y: repenting g
fuerzo al tiempo de dividir la. cgy.
nea , en el qual fué herido el fr
del ojo derecho; salio perfectameng
curado 'y, €On unba. VISta tan pes.
picaz que no, ha tenido necesidad
de_anteojos. ‘ |

8.9, En el mismo. afio operé pop
extraccion dos cataratas en ¢l lugar
de Olmo Viegjo 4 la muger de ug
pintor de Arévalo, de edad de g2
anos, la qual .consiguid la vista en
quince dias sin necesidad de ante-

0jOSe 1.,

9.2, En gl jafo de 1809 hice
la extraccion. de dos 'cataratas &
Fabian...cois.crees vecino del. dugar
de Arcediano, partido de Bexar, de
edad de 63 ; ¢l, qual padecio, una
optalmia aguda 4 consecuencia de
haberse frotadg los ojos involunta
riamente éstan({o durmiendo ;- pero
recuper6 su  perfecta vista al, cabo
de veinte y,seis dias. ol

10+ Micaela; Hernandez,, vecum
de la Mata de Armufa, de edid
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de 66, padecia dos cataratas hacsii
diez y nueve afios; fué operada el
afo de. 1809 en’ el mes de abril
por medio ;.:lc la depresion, y re-
cupero la vista sin volver 4 subir
otra vez las cataratas. -
11+ ;El afo de 1806 en el mes
de mayo operé por la extraccion
4§ Cipriana Nieto, de edad de' §8
afios; natural de Puras, partido. de
Olmedo. Esta regresé perfectamenie
curada 4 los once dias.

12. . En 1807 hice la depresion
de dos cataratas membranosas 4 Ma-
ta Gomiez ,, vecina de la Fuente de
Coca, de edad de 60 afos. El ojo
izquierdo quedo perfectamente con
su funcion ; pero en el derecho la
quedo una porcion de la, membra~
naadherida, que la impide la ma-
yor parte de la vista, <ion

Josefa  Gatefa ;1 vecina de
Mémb.as, de edad de 66 afos, tenia
dos cataratas' ‘hacfa' tres’ afos, fué
Operada por -la extraccion, v d los
diez .y seis dias se vio. perfccramenta
Curada,
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14. Enel 15 de junio de§
operé por la depresion una muge
vecina de Hornillos ;' de' edad gs
61 afios, que tenia UNas cataray
membranoso-cristalinas. Esta no tuyg
otro accidente que una optalniia 4.
ténica, efecto de la miseria y' g
los alimentos; pero salié de la willa
de Medina para su casa ‘4 los diez
y ocho dias perfectamente curada,
" 15. Alonso Escudero, natural de
Palencia de Negrilla, partido de S
lamanca, de edad de 64 afos, pa-
decia dos cataratas que operé por
la extraccion en el afio de 1809,
de las quales salio perfectamente cu-
rado en el espacio de catorce dias.

16. En el afo de 1810 operé
por la extraccion 4 Dofia Marfa Fer:
rer, vecina de Salamanca, que salio
petfectamente curada en' once' dias,

17. En la villa de la‘Seca opes
ré en clafio de 18114 D. Hipdlito
Cantalapiedra; de edad 'de 65 anos
Esta catarata fué operada por €x
traccion; pero 'tenia tan fuerte ad-
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nerencia con el fris que no me fué

sible desadherirla, y 4 consecuencia
de la irritacion que padecio el ojo,
le vino una violenta inflamacion
por la qual perdié del todo el ojo.

18. En la misma villa hice la,
operacion por, depresion 4 dos po-
bres con feliz suceso.
19.. Enj el afio de 1811 operé
por la extraccion un sujeto. de 68
afios , natural de Zamarramala, con.
suceso feliz ; mas al sexto dia por un
exceso en la comida le- atago una
erisipela gdstrica en la cara, de cuyas
resultas. perdio totalmente la vista.

20.. En. la ciudad de Valladolid
hice la operacion por extraccion 4
D. Vicente La-Torre, natural de
Pefiafiel , de: edad de 74 afos, en
una catarata  de quince.. El acto
de la operacion fué feliz; pero 4
los quatro dias, despues de operado,
le sobrevino, un grave dolor en el
sitio, del paso del nervig ciliar, con
extension 4 la mitad de la cabeza,

El Sr, D. 12 ndres Gallego consiguio
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por su acendrada prictica  domgs
este cruel’accidente. Despues de res.
tablecido ‘de €l quedé con un gra-
do ' de vista suficiente para leer
escribir por medio de' unos ante-
ojos Verdes. 1
21, En "la misma c¢iudad hice
1a operacion por extraccion 4 D. Juan
Antonio Corleon, ex-religioso mer-
cenario , de'‘edad de 42 afos, e
el ojo' izquierdo , del ‘qual quedé
medianamente bueno, 4 pesar de
hallar la membrana posterior del cris-
talino ‘opaca y adherida. '
22. En'el mismo afio y en'la
misma ciudad operé porla extrac-
cion el ojo izquierdo de Dona, Ma-
nucla Caballerfa, vecina de'Rioteco,
la qual recuperé su wvista perfecta
en el tiempo de quince'dias.
23. | En dicho afio y mismo did
oper¢ en la Espaderfa 4 una mu-
ger anciana, de edad 68 afios, Il&
mada vulgarmente la Tora, con SU-
ceso feliz en el acto de la operd
cion ; ‘perd’ no  quiso -observar 18
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aietud de la-cama, y asi: al terCSeZ'
dia se levanté y bax6 4. despa-
char ensu estanquillo, quitdndose
¢l aposito. del: ojo que no se har
pia operadol;d- cuya consecuencia
Ja sobrevino una inflamacion, de
la qual quedo la vista sumamente
debilitada. £

24: En el afio de 1811 thice la
extraccion de dos cataratas con fe-
licidad 4 Juan Manuel Perez, na-
tural de lavilla:de Mojados, de
edad ;dée 647afos: oot
sl 25..0 En ‘el lugar de’ Aldea-Ma-
yor (operé: por extraccion -dos ca~
tanatas 4, Agustin Perez!cl dia 20
delmarzo de 1812/, ¢l qual curd
perfectamente’ en  once ‘dias.,
L26.  Don Antonia Polo Martin,
cura. pérroco.:del lugar de  Tordi-
dlos; partido! de.Penaranda, de 'edad
tdec 58 anos , spadecia; dos: cataratas,
yifué operado, por la extraccion en
el afio de 1812. LaJ catarita: del
0jo derecho - éra- de un volimen re-
‘gular, y-la pupila proporciorfada; de
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esta quedd perfectamr_:nte\éurédo.’h
del ojo’izquierdo era’ mui grande,
y la pupila estabai un poco ohs
traida’, por cuya razow al. pasa de
la: lente 'por ' la ‘pupilalila dilag
preternaturalmente,’y al'mismo tiem.
po se'vacio una buend cantidad de
humor vitreo; causa porque:nolhy
adquirido el grado dé vista que en
el otro ; pero si “lo suficiente  pary
ayudar al ojo' derechor id 'beneficio
de un anteojo 'un'!poco concave,
27. Dofa Marifa Delgado, hate
ral de la‘ciudad de Salamanca; de
edad de 28 afios; serhizo la ex-
traccion dé una cataratd cristalino-
membranosa: adherida-al dris. Dzs-
pues que hice la rextraccion de:la
lente/habiendo hendido 1a capsula,
noté¢ la membrana anterion tan durg,
slidaly. rconsistente:,) que ' parecia &
la ‘cétnea: Luego que. la extraxela
remiti. 4 Salamanca 0y 'la enferm
quedd restablecidas (771 - G
28.'En el rmies der octubredde
1812 hide igualmente /Ia extracéion

s e B i
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de una catarata & D. José Alonssos,'
ex-religioso agustino recoleto , cura
del lugar de Sanmorales, al quat
Je sobrevino una -optalmia aguda
riodica , de la que no me traté
4ntes de la. operacion. Mas con todo
s curd bien,. y adquirié su wvista.
29, De la villa de Arévalo vino
{ esta Don Francisco Berzosa con
una catarata en el ojo: izquierdo,
complicada d¢ un glaucoma que no
conoci. hasta que hice la extraccion’
del eristalino , porccuya complica=
cdon no pudo conseguir el efecto
- que deseaba ; es decir. que quedo
sin vista en ¢l ojoropdrado.
30. Encel afo de 1813 operé por
txtragcion ' dos -cataratas 4 D. Ma-
| 80, Martin,, de edadnde 73 afiosyt
vecing. ~de- esta citdad , con. feliz:
Sucesay y sini-necesidad: de' usar: de
inteojos. 251D
31:--En el mismo afio operé otras
| G058 Flora..i.....w que: vive calle
df' los  Mostenses , de edad de2§
Wos , con, tan felizi€xito que’ ase~’
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gura ella misma haber adquiride 1,
misma vista que tenia dntes da pi-
decer las cataratas. i
g2.. El mismo dia yen la mis-
ma;ciudad operé d Francisco.... de
oficio cetrajero, dos cataratas con ¢
mismo suceso 3 mas al quarto diy
hizo - el exceso 'de embriagarse, 4
lo \que se: $iguio una Especie’ de
delirio , que: toda aquelld’ noche'y
tres dias despues: le  continud sin
intermision 4 pesar de quantos me
dios se le propindron. De'lestas
resultas le sobrevino wn éxtraordi-
nario chémosis “que  produxo’ una
synezesis total, quedando enteramen-
te  ciego. 50 ! 1 of
33. . En la 'misma ciudad operé
por extraccion una catarata’d un
pobre aguador,'el qual recupero la
vista en ¢l tiempo de veinte y quatro
dias. 2%
::34. Enla callerde 1a Longaniza
de esta ciudad operé 4 Dofia Manucla
Veergara una catarata adherida porel
método del abatimiento , y'despics

e e H WA P AN e e TA B O
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de haber: trabajado una hora larga,
wye que abandonar .la . operacion:

. Enlacalle de Jesusen.la mis=
ma ciudad operé por abatimiento dos
cataratas, €N/ una pobre que pedia
limosna 4 la puerta de la iglesia de
Jesus , ¥ solo pude darla vista en
un 0jo; €s verdad que esto fué des-
cuido en la asistencia de una her-
mana suya. _

. De la ciudad de Palencia, Tras-
pinedo, de la Riycra de Aranda se
han operado varios, y en todos he-
tenido tan buen exito en la extrac-
cion, que los mismos enférmos de-
clan no quiero que vin. me la_abata,
sino que me la saque. Mas 4 pesar
de todos estos datos repito que no
me determinaré 4 ser un entusiasta
4 favor de la extraccion,.pues hai
casos en que es de absoluta necer -
sidad ¢l abatimiento , y. no puede
executarse la extraccion. Bien, es iver-
did que puede ser el mayor | hébi-
to, la mayor satisfaccion, y ¢l gusto
Con que yo Opero, por. ¢xtraccion

Tom. 11. 11
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las causas de que esta tenga ey
mis manos mejores resultados que
aquella.

CAPITULO XI.
'5! Il

Glaucoma.

Se llama glaucoma la opacidad 6 ‘
falta de transpariencia del humor |
vitreo. Este humor transparente que
tiene una consistencia mucosa y elds-
tica, pierde su transpariencia por cau-
sas que nos son desconocidas, como
lo es su esencia, 4 razon de las
pocas veces (que por fortuna) acon:
tece esta enfermedad.

El glaucoma puede ser efecto de
una fluxion rebeide, 6 de un hu-
mor linfitico espesado por algun
vicio especifico , como igualmente
porla curacion precipitada de las
tlceras antiguas. Conocese esta en-
fermedad en una opacidad de colof
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is 6 'verdoso que se nota detras
dela pupila mas interior; que donde
@ manifiesta Ja catarata sin cerco
fo como en esta, la pupila

el fris sin movimientos, debili-

' dad graduada de la vista, y quan-
' do se avanza mas esta enfermedad,
¢l enfermo ‘queda, enteramente cie-
0. En este caso no puede distin-
guir la luz de las tinicblas. Estos
‘ son los signos de un mal que solo
podrd combatirse en el principio;
pero si llega al estado de no po-
der distinguir la luz de la obscu-
ridad ,  entonces es inutil buscar
remedios para una enfermedad in-
‘ curable.
En su principio quando es pro-
ducida por una fuerte fluxion,, se
puede jusar de. los derivativos y
evacuantes , como el vesicatorio y
el sedal -4 la nuca, los purgantes,
como las . pfldoras compuestas con
slete granos de los calomelanos, ocho
de jalapa, y medio escripulo de
ks pildoras coquias; y 4 lo exteriar
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los vaperes del café cocldo con
agua.

Si fuese - producido ' por a!guﬂa
materia linfatica y wnaz s harf
uso' de los mcdlcamantos atenuan-
tes'y pLII‘g"lthOS como ¢l ‘mercurio
dulce, el ]d.VOT! “los miel “pies pp:
y sal armoniaco ;' extériormente: Jog
vesicatorios' § fa' nuca y''sienes, los
polvos de¢ arnica y betonica (be-
tonica officin. Linn. ) tomados por
la nariz.

Ultimamente quando es produ-
cido 'por haberse cicatrizado con
precipitacion una tleera antigua, ¢
preciso volver 4 establecer esta por
medio de las fricciones secas, 0
con un pafito’ mojado en ‘el alkali
voldtil ( carbonate ammon. ) sobre
la cicatriz, 0 poniendo una cot-
teza de torbisco (daphne mercureom
Linn.), 6 un vesicatorio ; 'y depu-
rando la ‘sangre por el cocimiento
edulcorante de Fuller , mezclado con
la leche de cdbras, el uso deh
infusion del arnica con'el jarave



l

W @ESEJ{VACIOM

165

de fumaria ( fumaria officinalis Lmn.)
alguﬂ mihorativa,, coma quatro
‘wzaa del ‘cocimiento de' la pulpa
' de tamarindos, con dos dragmas de
fa sal de- Epson ( suiﬁm de mag-

A e p .
S5 o] 8%

giv 3 O

(' En- el amo dc 1807 v!:«mé 3 m;
 eeligioso: Jezol 'de S.iFrancisco cony
wentgal :de “Medina rdel /Campo -2l
qual d&’ resultas:de habéisele. cica-
trizado precipitadaments: una Wcsrg
que ‘padecia habia sels: afles en la
pierna izquicrda ;e csobrevino un
flancoma en gl ojo delmismo lado,
, Instreido-ipor la relacion que me
! hizo el Qu_;lfdlan ¢ rinspeccionado
eliojo, le. ordenéd las frotaciones se-
cas solm la parte;iyiun; vesicator
10 sobre 1a misma cicatriz; al mis-
mo nen"po le estableci una fuente.
A lo interior le suministré el co-
Cmiento edulcorante de Fuller 5 ¥
unas pildoras compuestas de los pol-
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vos de 1a hierva dedalera ( digita.
Iis purpurea de Linn)'y la trinj
taria (viola tricolor Linn.), de cada
cosa media dragma, calomelanos yp
escriipulo con suficiente cantidad de
miel hdganse pildoras, de las quales
tomaba quatro pot la noche, y qua-
tro por la mafiana con tn vaso del
cocimiento edulcorante. Con solo
gste’ plan ' continuado por espacio
de treinta 'y 'sicte ‘dias logré esta
blecer la tlcera, 'y que se ' desva-
neciese el ‘glaucoma. La tlcera se
entretenia abierta por medio del un-
gusnto de estoraque maridado con
el precipitado roxo y la- mucha
limpicza. Quando el gobierno fran-
ces hizo la extincion de las reli-
giones ; no habia tenido novedad
alouna en su wvista, y continuaba
abierta la lcera.
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6 1I. :

Synchisis.

La disolucion del humor vitreo
| g Jlama sinchisis. Esta disolucion
| gnida al aumento de secrecion del

fiiido acuoso dentro de las célu-
Jas que componen ¢l humor vitreo,
es una de las causas principales de
la hydroptalmia. Las causas de este
mal son poco conocidas, y su diag-
nostico tan obscuro como ellas; yo
aseguro no haberla visto en el dis-
eurso de mi  practica.

Todos los mejores prdcticos de-
cantan para su curacion los mis-
mos remedios que para la hydrop-
talmia; 4 saber los mercuriales in-
ternos , ¢l uso del extracto de ci-
cuta, ¢l de la pulsatila negra ( pul-
satila nigra -Linn.), y por topi-
cos los colirios adstringentes y cor-
roborantes , como el del vitriolo
blanco (swfarf de zing ), el mu-
cilago de simiente de lino, y el es-
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piritu de vino con’ el alumbre ey,
do ( sulfate de alfuming ), 0 ¢l colirig
fortificante de” Selle.

e: A GHIroiuionh 11

. Myopia.

Se llama myopia quando los en-
fermos no pueden distinguir los ob-
jetos ~sino quando estan mui in~
mediatos , de los quales parten 169
rayos cuyo extrémo divergente ne-
cesita de un 6rgano que ‘tenga una
fusrza grande de refraccion. Este
defeccto viene de la gran conecavi-
dad del globo del ojo, de la den-
sidad de sus partes, y de la pro-
ximidad del cristalino h4cia la cor-
nea, ¢l qual refractando demasiado
los  rayos luminosos ‘apresura st
reunion’, 'y les hace mul divergen<
tes sobre la retina,

Los finomenos ‘de " la refraccion
se aleeran por vicios de cantidad,
6 densidad de las membranas y hu
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gores. La’ reunion de los rayos
jminosos se ' hace ‘demasiadamente
ronto 6 mui tarde, y caen disper-
¢ sobre Ja retina, y en este caso
ja vision se enturbia y confunde.
. Conocese 4 primera vista la myo=
pia, si el ojo- ¢s mui voluminoesoy
Ja cérnea muiconvexd ., el crista=
jino mui denso, mui convexd), 6
muiinmediato 4 lo interior de la
cornea. Los sujetos que tienen esta
arganizacion  estan dotados: de: una
fuerza de refraccion mui: conside=
fable, por cuyas razones como- he-
mos dicho , los rayos luminosos se
seunen en' uh ‘hogar dntes de -lle=
gar 4 la retina. Hai diversos grados
de myopia:yo he visto myopes que
no' pueddn ~ver los ebjetosd: la dis-
tancia de . upma pulgada, 'y al mis-
mo tiempo estar ‘padeciendo, el es=
trabismo, con el qual es o comun
ttar junto ceste (grado dexmyopia.
“iLa ‘cortedad de wvistariessamuchas
Veces efecto del hdbitoque con-
tigen los nifios de mirar los objetos
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de ‘mul cerca ; en este caso la pu-
pila se habitua 4 una grande cons.
triccion, y se dilata con dificultad,
Los nifios y los jovenes estan
mas ‘expuestos 4 esta enfermedad, 4
causa de que en esta edad predoming
el sistema mucoso , el qual da g
globo del .0jo un grueso conside=
rable; por esta razon suele desapa
recer la myopia con la edad, de
modo que algunos que de jovenes
son myopes, gozan quando son vie
jos de una vista excelente. La causa
de este fendmeno es la disminucion
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 'mads tiempo,
La myopia es uno de los sinto-
mas de la hydroptalmia , del sta-
Jeloma , y otras afecciones del glo-
bo de¢l ojo. Puede ser tambien vicio
de primera organizacion , por st
como se ha dicho la tunica cor-
nea mui convexd , y en este €250
los ojos myopes ven los objctos mas
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daros y brillantes que un ojo sani;;
Ja razon €s porque recogen mas ra-
yos que aquellos que caen sobre la
cornea , y los transmiten 4 la pupila,
. La curacion radical de la myopia
solo es asequible quando es efecto
de hdbito en. los nifios, y se reme-
dia haciendo ' que miren los ob-
jtos de su. gusto 'y deseo 4 una
distancia regular, y graduando esta
distancia poco:d poco , impidién-
dolés leer con el escrito mui inme-
diato al ojo , y- por ultimo pri-
vindoles de los anteojos conca-
vos , y haciéndoles: mirar los ob-
Jtos por un pequefio tubo sin vi-
drio para dilatar' la duz. 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
este tubo ; contrayendo los pdrpados
quando miran un objeto distante.

Quando la cortedad de vista de-
pende de un vicio: de organizacion,
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cgmb lo es ‘el ‘extraordinario wolg.
mén ‘'del ojo’, es absolutamente inl
curable; pero si fuese producida de
alguna otra enférmedad rurab]e ce-
sara lusgo que no SUbSlSta aquella
"Por tltimo ¢l mejor medio de
paliar esta enfermedad , y mejorar
la vision , es el uso de Ios anteojos
concavos que disminuyen la refrac
cion, 'y cuya concavidad debe ser
proporcionada al grado dela en-
fermedad. Esto se aprende mas bien
por ¢l uso que por la diéptrica.

§. 1V.
Prcs}}icfa.

Ta presbicia 6 presbiopia es tn
vicio de la vision opuesto al an-
terior, en el ‘qual el enfermo ve
claramcnte los objetos distantes, ¥
con confusion los inmediatos. Fstc
vicio dependz de la pequefiez dél ojo,
de que la cornea no es suficientemen-
te convexd, el cristalino es aplastado,
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‘mas distante 'de la pupila que

en ¢l estado natural, y hai dimi-
qucion en los humotes del ojo. En
efecto en la vejez el ojo se desce
ca, los humores disminuyen, y el
0rgano de la vista sufre; es como
dice Richerand, la suerte comun de
todas ‘nuestras partes. La depresion
6 extraccion de la catarata debe
disminuir las fuerzas de refraccion
del globo del ojo. En la presbicia
los rayos se unen mui adentro; es
decir que caen sobre la retina mui
divergentes , 0 dntes de unirse en
un foco. Las causas son: primero,
6 porque la refraccion de los rayos
en el ojo es debil. Segundo, 6 por-
que el globo es pequeno. Tercero, 0
porque estd alterdda la fuerza que
sitve: de adoptar el ojo en la po-
sicion pecesaria para comprender

los objetos mas inmediatos.

La - primera especie- depende, de
Que la superficie. de la cornea es

‘Pequefia y poco convexd, como

lores ¢l cristalino, y. tambien de
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]a7?alta de densidad de los humg.
res y parte transparente del ojo,
La falta de convexidad de la cor.
nea puede ser efecto de la diming,
cion de humores por la vejez, da
la diminucion de secrecion de dj.
chos humores 4 consecuencia de
debilidad por una grande enferme.
dad acompafiada de evacuacionss
graves. Quando reconoce esta 1ltis
ma causa la presbiopia , podrd re-
mediarse con la pléctora, al paso
que el enfermo va adquiriendo su
fucrza y tono natural.

El vicio de pequefia. 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 ¢fecto en la mayor parte del
abuso de los medicamentos resolu-
tivos , como el mercurio, el es
piritu de vino y las sales alcalinas;
los corroborantes internes y los to-
picos adstringentes son propios pard
dar el grado de condensacion na-
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wral 4 los humores del ojo.

La falta de humores por las eva-
caciones extraordinarias - ponen el
g-iﬂbo del ojo en un estado atrofico,

solo podrd . remediarse este afecto
al paso que el enferimo vaya ad-
quiriendo la fuerza. _

La presbicia tambien suele ser
hija de la costumbre, aunque no
¢ tan frecuente como en la myo-
pia. No 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 curacion radical de la pres-
biopia es mas dificil en el todo
que la de la myopia. Aquella no
¢ disminuye con la vejez como esta,
dntes bien se aumenta cada dia mas.
Si la causa fuese una debilidad ge-
neral , 6 solo del ojo, se podrd
kner esperanza de sacar algun alivio
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del uso interno y externo de' Jgg
corroborantes. En 12 “mayor pareg
de casos de la presbicia solo tiens
lugar la cura paliativa, que se re.
duce al uso de los' anteojos cons
vexos 3 su convexidad es imposible
determinarla el profesor,y asi se debs
hacer la eleccion por el mismo en.
fermo, cligiendo aquel que le con-
venga segun el grado de presbicia,

como lo debe hacer el que es myope.
respectivamente d la concavidad de

los = vidtrios destinados 4 remediar
su defecto.

Por tltimo es necesario saber que

acontece 4 algunos enfermos despues

de la operacion de la catarata que-
dar myopes de un ojo,y préshiras

del otro ; y -en este caso se nece-

sitan dos vidrios , uno céncavo,y
otro convexo (1).

'l

(1) Diario de medicina, tom, x1x, Stracks
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§ V.

Heridas ‘de la esclerdtica.

| Las heridas de esta membrang
Pu@den penetrar d lo interior y
por ellas vaciarse los humores dcl
o]o, reduciéndose éste 4 un pequeno
mufion como hemos dicho quando
@ trato de la evacuacion de los
humores en la iydropralmia. Si solo
interesa la herida una parte sola de
la esclerdtiea sin‘penetrar , se lava la
herida con el agua de sauco amma-
‘da de un poco de espiritu de vino
dicanforado, poniendo sobre el ojo
unas compresas empapadas en este
mismo liquido-, sostenidas por un
bendaje poco comprimido ; (despues
st sangra al enfermo del pie,’se le
ordena alguna labativa 6 ligero purs
gante’, observando un régimen con-
Veniente, Si hai mucha sangre ders
Pmada - detras de la céinea , s le
Plican los colirios resolutiveishidl
Tom, II. 12
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mucilago de simiente de membyijl,

el sulfate de zinc, y un poco da
espiritu de vino alcanforado par,

ayudar 4 la absorcion. Mas si estq

no se consiguiese, se da salida 4 |,
sangre haciendo una incision en |

parte inferior de la cornea, comy
se hace para la extraccion de la ca-
tarata , conrinuando despues con los

mismos remedios.

GENERO TERCERO.
.Carituro XIL |

_Afecciones de la retina y nervio
' gptico.

§e Lol

La sensibilidad de la retina puede
afectarse de diferentes modos; 4
saber , aumentdndose, debilitdndoss
aboliéndose , 6 depravdndose.

De aqui resultan quatro enferme-
dades, que s¢ deben de considerdt
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X
como grados de 1a afeccion de 71%
sensibilidad optica.

‘El aumento de sensibilidad conse
tituye la myctalopia, la diminucion
se llama emeralopia, la abolicion de
sensibilidad se dice amaurose, y la
depravacion en el ‘modo de sentir
s¢ denomina por algunos prdcticos
mydriase , y por l0s mas imagina-
ciones.

T
Nyctalopia y Emeralopia.

«“La Nyctdlopia es una afeccion
‘en 1a 'qual los enfermos ven los ob-
jetos con confusion én un lugar
claro, y con' claridad en otro obs-
‘cuto , sea de dia 6 de'‘noche; es
decir quando estd privado de la vis-
fa durante el dia en qualquicra lu-
gar que esten,, sea claro u obscuro.

La Emeralopia al contrario no ven
los afectados de. ella los objetos 4
lo obscuro! sino 4 la claridad , o
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por mejor decir no los pueden yey
de noche, esté esta obscura ¢ clara,

En el primer caso de la niga-
lopia se puede llamar imperfecta )y
en el segundo perfecta.

La causa de la myetalopia 6 ce-
guera diurna puede ser de dos es-
pecies , 6 por vicio organico del
0jo, ¢ por una afeccion nerviosa,

La primera produce la nyctalopia
imperfecta, que puede ser de dos mo-
dos : la una consiste en una opacidad
de la cornea ¢ de la lente cristalina;
esta opacidad puede ser en una pe-
quefia circunferencia, ¢ hallarse pre-
cisamente ¢n el centro de la pupila,
la qual expuesta 4 la luz viva se
contrac, ¢ impide que penctren los
rayos visuales en el fondo del ojo.
Al 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
el de la opacidad.

Los enfermos afectados de esta
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ppacidad ven poco 6 nada los ob-
ietos en un lugar claro , y mucho
mejor en otro obscuro. El ofusca-
miento U opacidad dentro de la pu-
pila suele ser cficto de algun frag-
mento que ha}’a ql]t:.dad() dgspues
de hecha la operacion de la cata-
rata, 6 puede tambien estar sitwada
la opacidad’' en alguna punta de la
membrana cristaloides anterior 6 pos-
terior. '

La segunda causa consiste en la
preternatural dilatacion ¢ inmovili-
dad de la pupila mydriasis. En este
€50 esta no se contrae e¢n un lu-
gar claro ; alli caen en el ojo una
cantidad grande de rayos, de suerte
que el enfermo permanece  cCicgo.
Al contrario ve bien en un sitio
obscuro, porque estando la pupila
mui dilatada ¢ inmovil, no entra
mas Juz en el ojo que en el de
Olro sujeto que estd sano.

Las causas de la segunda especie
Que obran sobre los nervios del or-
gano de la vista son: la inaccion
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continva de é1, en consecuencia de
la qual adquiere -una se_mibilidad
preternatural que la'.imposlbilita po-
der estar 4 la accion de una luz
viva sin experimentar dolor, epf-
fora ,.y quedar cicgo, 0 tambien
que la pU}‘IiIa se contraiga de tal
suerte en-un lugar claro'que entrgn
en el ojo pocos o ningunos de los |
rayos. El primer caso consiste en
la excesiva sensibilidad de la reting,
y en el segundo del 7ris.

Tambien puede ser efecto de la
optalmia catarral ; mas en este caso
es la. myctalopia puramente sinto-,
mdtica, y se disipa con la infla-
macion.

En otros casos la excesiva jsensi-
bilidad de los ojos es efecto de las
enfermedades neryiosas y. de cier-,
tas calenturas de mal cardcter, la
qual desaparece con ellas, 6 despugs
de restablecidas las fuerzas.

- Hai . nyctalopias de: cardcter  pe-
riadico. que reconocen por causa una
afeccion gdstrica, y se remedian con
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interior 'de 12 quina con la wvale-
fland. : :
La nyctalopia verdadera, idiopdti-'
ca, depende de la'inaccion o del hd-
bito que han contraido’ los Gjos 4
las impresiones poco fuertes, como
lis que producen los rayos lumino-
sos esparcidos en un aposento obs-
cuto. Richerand pone por exemplo’
de esto la enfermedad de aquel pri-
sionero” que estuvo tantos afos de-
tenido en un obscuro'calabozo, que
habiéndole sacado’ e fu¢ tan"do-
lorosa la impresion deé la'luz, que
nopudo ‘soportarla. Quando: en=-
o en ¢l calabozo, 4 pocos ‘dias
apénas (‘dice ) distinguia las partes
de'su cucrpo y las paredes dé su
prision ; pero insensiblemente se hizo
swivista tan’ perspicaz que llego 4
ver los cuerpos mas pequefos con
la misma facilidad que los ve otro
SUjeto de buena salud. En la cla-
ndad no tenia ' tanta ‘sensibilidad
Como contractilidad ; el movimiento
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"y el r2poso,-la inaccion y el exer.
" cicio no producian los mismos efec..
tos sobre estas dos propiedades yi.
tales.

La sensibilidad del ojo se repara
y aviva por el defecto de impre-
siones. Un musculo que estd pri-
vado y acostumbrado 4 hacer mo.
vimientos débiles, camina 4 la pa-
ralisis. Esto es haber confundido
estas dos propiedades vitales  baxo
el nombre de excitabilidad. Del prin-
cipio de excitabilidad no estando
empleado, deberia, resultar la debi-
lidad indirecta ; la myctalopia es al
contrario un estado verdaderamen-
te esténico. -

A los nyctalopes les es suficiente
un pequefio mimero de rayos es-
parcidos en las tinicblas para reci-
bir profundas impresiones; su pu-
pila se dilara con amplitud para
admitirlas en el fondo del ojo, ¥
se contrac durante ¢l dia para apar-
tar los rayos luminosos que Vi
nea mai abundantes, y ests estade
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& contraccion de la pupila con e5l
dolor que causa la claridad , como
umbien la facultad de distinguir
Jos mas pequenos objetos en las ti-
nicblas , caracteriza la mycralopia.

Los prdcticos han usado varios
medicamentos para curar esta afec-
cions unos han propinado los nar-
coticos y estupefacientes aplicados
al ojo , y administrados 4 lo inte-
rior ; otros han hecho uso de los
medicamentos corroborantes , con
particularidad de los accidos minera-
ls y el bafo de agua fria. Mas la
curacion razonable es la que se fune
da sobre la causa que la produce.
Yo solo la he visto en tres enfermos,
y me he wvalido del plan antiflo-
gtico, y de hacer pasar al enfermo
gradualmente de la obscuridad 4 la
luz, y ¢sta aumentarla cada dia un
Poco , teniendo puesto al enfermo
delante de sus ojos un pedazo de
tfttan verde,, 6 unos anteojos del
Mismo color, y .al ojo. solo: he
Uado algunas gotas 'de la tintura
tebdica,
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La - Emeralopia 1o es otra cosy
qQue-una amaurese imperfecta perid-
dica ; las unas veces es consensual
del estomago, y Sus .accesos se’ ma.
nifiestan al anochecer , y ‘desapare.
cen por la manana. La imposibili-

dad de distinguir los  objetos de:

noche es diferente segun los grados
de debilidad.

La continua lectura de obras im-
presas en pequeflos caracteres , las
profesiones de aquellos que por pre-
cision necesitan trabajar obras pe-
quefas y delicadas con mucha lug
o que reflexan los rayos luminosos
en grande numero y con mucha
fuerza , como los impresores , relo-
xeros , lapidarios , monederos, y los
‘que trabajan los metales, estan ex=
puestos 4 esta enfermedad.

«La falta de sensibilidad dptica pot

las impresiones vivas y rhabituales, '

ocasionada en los habitantes de las
montafas cubiertas de nieve la ma
yor parte del afio, en donde refle-
xan los rayos del sol con tanta vi-

— B e o.= =
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que ' se ven obligados 4 cu-
yir sus ojos con un velo negro 6
wrde, es tambien causa de esta afec-
don, como les sucede 4 los habitantes
& los desiertos arenosos del Africa.:
Jlabuso de la vénus es una causa
pui frecuente. de esta -enfermedad.
Jadilatacion de la. pupila & con-
geuencia de-este exceso anuncia que
h retina participa de la debilidad de
Jas otras partes del sistema nervio-
o0, Bs raro suceder la amaurose
sibitamente sin precederla diversos
signos que anuncian la diminucion
graduada de. la sensibilidad.

Los emeralopes tienen continua-
mente la pupila mui dilatada y
ménos movible que los que tienen
105 ojos sanos. Con todo la mayor
parte tienen por el dia la pupila
mas 6 ménos movible, siempre en-
sanchada ¢ inmdvil ' por. la noche,
Y si se ponen en un aposento que
&té alumbrado por solo una vela,
o podrdn percibir sino mui poco -
Ios objetos, y solo distinguirdn la -
luz y Ja obscuridag.
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Esta enfermedad se cura de g
dinario complenmente,y muchas ve.
ces en poco tiempo por los em¢.
ticos , los polvos y pildoras reso.
lutivas , como diré quando trate
de la amaurose 6 gota serena ime
perfecm, el vesicatorio 4 la nuc,
y por topicos los vapores del car-
bonate ammoniacal (alkali volatil
concreto) , prescribiendo al fin de
la ‘curacion la quina unida con la
valeriana ( valeriana officinalis ) ; y
en caso que esta enfermedad sea efec-
to de la pléctora 6 de la supre-
sion de la transpiracion, las sangrias
y los sudorificos.

§. Il
Amaurose ¢ gota 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 lesion aparente
en ¢l ojo han llamado gora serend.

— ey —
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Al entorpecimiento completo d%
{3 vision , que l;a ‘_pasado por .los
grados de ambliopia , wyctalopia ,
meralopia , etc. han denominado
gtros gota serend.

Por ultimo la amaurose 6 gota
grena se puede difinir, diciendo que
¢ una privacion total de la vista,
dn vicio manifiesto en el globo del
0jo, n0 obstante que pueds notarse
l pupila, O preternaturalmente con-
wida, O vice-versa.

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

El profesor no debe fiarse de la
rtlacion sola del enfermo, 4 razon
de que muchos intentan fingir la
ceguera para eximirse del servicio
de Jas armas, ¢ evadirse de alguna
molestia. :

Yo descubri (este engafio en un
rligioso novicio, que deseaba dexar
¢l hdbito que habia romado por
dar gusto d su padre.

Algunos autores dan como signo



190
c;?racterfstico de esta enfermedag la
dilatacion preternatural de la .
pila, su «coartacion y su inmovij.
dad ; mas. esto 00 se observa con
constancia , pues se ve con muych
frecuencia -que la pupila consery,
su extension natural, y el enfermg
padece la: gota serena la mas de.
cidida, y tambicn se observan -
“jetos que la tienen pequefia‘y coar
tada sin padecer daio alguno e
la vision. La movilidad ¢ inmovi.
lidad de 'la pupila no es un sig
'no caracteristico de la amaurose. Ad
es que se observan casos en qus
‘no solamente conserva su movili-
dad ‘natural; sino que '$i se expons
el ojo 4 una luz mui viva se con-
trac con ‘tanta fuerza que casi &
cierra. De aqui se deduce que estos
fenomenos no influyen sobre la nd-
turaleza,y qualidad dei la enferme
-dad , y su buen o mal éxito en la
.curacion. 0

Asi sucede que hai amauroses 9%
son curables tenicndo la pupila €%
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traordinariamente  dilatada ¢ inm?i-
vil; otras en que la pupila con-
serva el movimiento y didmetro na-
tural, y son absolutamente incura-
bles, y algunas que estando la pu-
pila dilatada ¢ inmévil adquiere du-
rante la curacion 'la inmovilidad,

no obstante esto son incurables.

Lo negro y luciente de la pu-
pila como en el estado natural no
prueba la« falta de ceguera, como
tampoco:la mutacion de ‘color, pues
s¢ nota  en algunas  ocasiones que
su color negro toma el verdoso,
ceniciento ; palido, 6 como tefido
de humo, el qual podrd mui bien
engafiar al profesor poco prdctico,
haciéndole tomar, este estado por
un principio de catarata.

Lo cierto es que ‘el oculista ins
truido, luego que: reconoce los 0jos
de un: -amaurdtico le advierte de qué
0jo padece ' la amaurose 'en mavor
grado , aunque la pupila e«té movi-
ble y de un didmetro natural ,y es
la razon porque jamas tiene ¢l ojo
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51? brillantez ni la pupila el negro
que la otra del ojo sano. Ricthy
dice que quando la pupila conser.
va su brillo natural padeciendo [y
amaurose que la causa y el asiep-
to de ella es en la retinay y quan.
do' el humor 'tiene otro color es
vitreo el que padece la opacidad;
glavecoma. ' : :

El mismo autor asegura con ra
- zon que solo se’halla unsintoma,
que este es ‘inseparable decla gora
serena, y es que el enfermo pre-
senta  todas las sefales del estra-
bismo en el-acto de mirar los ob-
jetos. '

Schmuker y Ricther ayudados de
la experiencia y de la observacion,
como dice Starpa, ban tratado ‘la
amatirose con tanta PFCCiSiOD Y C]a;‘
ridad, que no dexan al profesor del
arte de curar que desear sobre este
ramo de la cirugia; y el Sr. Na-
val ha copiado al dltimo con un
estilo precioso , arreglado 'y Jaco-
nico, donde la estudiosa juventud
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; sacar_los_conocimientos téo-
du; ‘basten para - fundamentar
pr.gctu.a,, YA cnrcnder la dilatada
tearfa de este oculista dc 1 siglo ‘pa-
sado. ahr]
La amaums: se {mwdc en _per..
fiuta, imperfesta, ruzcm‘e 0 antigua,
ma.z o, ﬂr:odfca.
ala . :mp'g ecra ¢ aquella en Ia
2l enfermo, percibe qlgun tanto
]os oh}c:tos, en _particular en. dia
.rp}}@du a. obscuro ; la perfecta es
ki que abwluta:;nenta nada per-
c1]:},,,,m g, | pa.gic dbsunguu' Ia
.lp;rJ Jas  tinichlas, " 7.
a,pfrfecm amfgz;a con ‘,l'c;aon or-
gl:{mca de, la aubslamla Que cons-
tituye -al organg mmuo‘mo de la
v1m (la, rmna), €5 Upa, gnfcrme-
dad incurable,.

&

By La zmpﬂrfccm remmtc con par=

ticvlaridad si es. periddica, pusde cu-

1arse’, porqgc esta las mas yeces es

Lonsensual, del utnmaeo 'y, prime-

I35 vias 0: de pendicnte de  causas,

Que Runqm af ctenn la retina O Hervie
Tom." 11, 13
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@%co'_' pueden cotmbafirsd Y "quitireg
Son infinitas las™ ctisas ‘deony
amaurdsé., y un’ dispies g’ g
diferentss cuestiones “qat ha *habigg
en todos tiempos sobre el veérda
dero $ftic’y Causa proXinia dé esy
enfermedad, todavia ¥ Etestionable
estc_objeto , como'16's “ighalments
qual sea ¢l 6rgano idmediato de lavis
ta, si la reting, 6 1a thiica choroidss,
pues que esto debe mirar pripcipal-
mente 4 laicatisa remota que 'prbgﬁk&
la'enfermedad. No obitahte '¢s bastdh-
te probable” que® 1a sybstancia ner:
viosa, que constituyé''en”otra’ pdrte
del”caerpd” animal” el' 6rganotin-
mediato de’la sensacion, sea del mis-
mo modo'la causa'de la’ potencia
visiva, 6 'fa que esté principalmente
afectada en la amaurose’; 'por con-
secuencia la causa ‘préxima de esta
enfermedad 1a pone ‘con razon Ric-
ther en una paralisi¥’ 6| atonfa
del nervio dptico'y retina. Los 0b-
jetos negros ‘con sombras colorea-
das y lucientes que s¢ prescntl
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delante del enfermo que- padece %z

gom serenda ., prueban que la causa
oxima de ella existe en los ner-
?ms del' ojo y .en la retina. Esto
 Jo confirman las, disecciones ana-
tomicas hechas por: varios observa-
dores.

Las causas remotas de la gota
sereng soni: prmero, todas las que
son capaces de producir un atasca-
miento: extraordinaria y « distension
de dos wvasos. del  eerebelo , nervio
dptico 6 de ' la: reting ;- induciendo
en estas partes una, presion mayor
0 menor | que disminuye sn fun-
‘¢ion. Segundo, la detencion’ de las
hemorragias masales ,  menstruos .y
fluxo - hemorroidal}, el parto. traba-
josor, ' las,;marchas, forzadasde las
tropas en el estio ; las lesiones ex-
“teriores de la eabeza, principalmente
quando - estan acempanadas de cop-
mocion ;i la opfalmia intérna, agu-
daygrave, la exposicion de la-eq-
beza desnuda £ -los rayos del sol.

Tambien producen la gmaurose
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todas las cosas que debilitan la eone
titucion, 6 solamente ¢l Organo de
la vista ; en el primer caso la gorg
serena es un sintoma de la ' debilj.
dad general , y en el segundo debs
mirarse como una enfermedad py.
ramente local. La debilidad de toda
Jla miquina puede ser causada por
una diarrea grave'y continuada, por
un acceso ‘de célera violenta, una
‘hemorragia impetuosa, por un con-
tinuado ptialismo , y el abuso de
Ja vénus. La debilidad local es efecto
de la asidua’ y ratenta contempla-
cion 'sobre’ objetos ‘'mui ‘pequefios,
6 mui didfanos y luciestes, como
‘sucede 4 los habitantes de las mon-
tahas cubiertas de nieve, mayormente
‘en dias mui claros. El sacudimiento
é bamboleo de la cabeza 4 «conse-
cuencia de una violencia’ exterior
que obra inmediatamente sobre sus
nervios debilitdindolos , puede igual-
mente ser la causa de la gmauros.
Acontece esta enfermedad por 105
estimulos que obran indirectamente
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sobre los nervios del ojo de un mo-

do desconocido ; por consecuencia
Jos nervios se hacen insensibles 4 la
accion de Ja luz. Estos estimulos
gxisten con  frecuencia en el baxo
yientre , y obran consensuadlmente
sobre 'los ojos. Es indudable que
la especic mas frecuente de amau-
pose depende de los estimulos gdse
tricos. Las pasiones del dnimo, como
la tristeza , la ira y otras, siempre
dan . origen 4 saburras biliosas en
primeras vias. La fiebre petequial,
los colicos violentos , la calentura
nerviosa mal tratada,y las lombri-
ces son causas que ‘producen la
amayrose  por la detencion de ma-
teriales - gdstricos.

Otros' estimulos. obran sobre el
0jo, y producen la ceguera, como
son la materia artritica , renmdtica,
escabiosa, y herpética, retropulsas 6
mal curadas. Tambien €l vicio ve-
néreo e¢s una de las causas mas CO=
munes. de la gota serena.

- Para conocer la amaurose es su-
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: ﬁ?icntc- lo" qug llevo dichosde ella;
ceguera perfecta 6 imperfecta; ojog
claros, y la pupila dilatada 6 es.
trechada preternaturalmente; son log
signos que dan'd conocer este mal
en generali :

Los diferentes grados que la pre.
ceden, son: 13 ‘amblyopia 6 debili-
dad de Ia vista sin dano manifiesto.
La myopia y presbicia s niyctalopia
y emeralopia , de ‘que he hablado.
La ‘orxiopia, que es un exceso de
vista, y precursora de la amaunrose.
La hemiopsia 6 gota serena dimi-
diata , en la'qual los enfermos ven
solo la mirad del objeto. La mera-
miorfosia quando ‘se ven unidas las
formas de los objetos. Cripsia enque
s¢ perciben los objetos ' coloreados.
Plitopsia quando se ven resplande-
cizntes. Diplopya que se notan du.-
plicados los objetos. La wvista obli-
qita , 1a reeticular 'y nebulosa , €tc

El prondstico de la amaurose ¢
debe establecer y  fundar "-'sobfella
causa productiva de ella, la antigue-
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dad . simplicidad ., eomplicacion,
constitucion. del sujeto, edad, pais
i._gz_qdo de formarse. Asi es que
s¢ deben tener  por incurables las
amauroses de. muchos, afios en, su-
jitos de avanzada edad, y que desde
su_juventud: han padecido debili-
dad en la vista (ambliopig), Las que
s¢. forman poco 4 poCo , primcra-
mente con aumento morboso de sen-
ibilidad en  todo el drgano inme-
SIako de la vista (wycralopia) ,, des-
puss disminuye la sensibilidad . por
grados hasta que completamgnte se
pierde la vista. b DA daBE 4
o Las amauroses en las que la pu-
pila estd inmovil sim estar mui di-
latada,, habiendo perdido su figura
circular, 0 estando. tan dilatada 4
punto de no conocerse el iris. Aque-
llas en las que independientemente
de la opacidad del cristalino ma-
nifiestan algun color extrano, en pat-
ticular verdoso:, comunicado por la
Jetina como por un yidrio de re-
fraccion.
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Tanibien deber’ ferﬁérse ¢omn iy
curables las amanroses complcm
acumpanadas de ‘dolores de l'.abcza
y de tension constadre ‘en todo ¢
globo  del ojo : las” afetciones “dg)
mismo género Lue estdn’ preced’das
de un violento incitamicnto de todo
el sistema nervioso 4 consecuencia
de debilidad general | laxitud conse
mumun.zl despues del abuso d¢ los
espirnuosos, de la. masturbacion ¥
Prematuro exceso de 14 vénus. "

No'sz halla remedio a'guno para
las amatrdsss que estan precedidas
y acompafadas de accesos epiléps
ticos, frecuentes emicraneas convul-
sivas 4 scguida de optaimias ins
ternis graves con aumerito de seas
sibilidad 'de'1a rétina, y despues di-
minucion de esta proplcdad y tor
peza de movimiento ¢n la pupila

Las ‘que ademas de ser antiguas
Yeconocen por causa vi lentos sas
‘cudimientos sobre el celebro, com‘o
Tas que tienen por prlm_lplu los go |
pes violentos sobre ¢l mismo 0jo



201
§ina contusion y herida del ner-
yio sub-orbitdrio, sea que este cfecto
suceda  despues del golpe, 0 pa-
gdas algunas semanas de la cica-
trizacion de Ja herida de la ceja.
Jgualmente 'no° admiten curacion las
amatroses que’ ocasionan los cuer-
pos extranos - introducidos en el glo-
Eb del ojo, y las que son . producto
de 12 lue wenéréa confirmada. Lo
son tarabicn las ‘que reconucen por
cdusa un exostose ¢n la frente , na-
riz; hueso maxilar, Guando se sos-
pecha haya otros en lo inrerior de
la orbita. En' fin imposibilitan su
curacion  las ‘amaureses que estan
junas con el srafiloma, ¢l cpralmo-
tose , la hydropralmia ;y la atrefia
del globo del ojo.
- Las amaureses imperfectas recien-
f25 son al contrario siempre 6 las
mas veces curables, quando qua'quic-
12 que sea la privacion toral de la
Vista, no es producida por una cauca
epaz de contundir o destruir el
txido orgdnico del mervio dptico &
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de lairetina, conservando. el GOrgas
no inmediato de la vision alguu,}
sensibilidad al contacto de Ia luz,
sea directa o lateralmente al exe vi,
sual. Son curables las  recientes ¥
formadas de proato quando la pu;
pila no estd excesivamente dilatada_,'_
con tal que conscrve: fegularidad en
su disco, y. que el fondo del ojo
guarde un color negro cobscuro co-
mo en ¢l estado natural. Se curan
las amauroses que no- esten acoms
panadas de un dolor vivo y con:
tinuo de cabeza y .cejas con sens
sacion de compresion ¢n estas par:
tes. La terapéutica combate y dess
truye las que traen origen de um
cblera violenia y profundas pesa:
dumbres, y las que dependen de
plenitud excesiva de crudezas en el
estémago , de pléctora general .0
topica de la cabeza, de supresior
nes sanguineas contipuadas. 1o
Se pueden igualmente destruir 1as
que reconocen por causa las metas:
tases de las viruelas , herpes y.reu
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gatismo  sobre los 0}05. Las calerﬁ
turds - -agudas un:armuamcs pueden
gurante:su curso 0 al fin de él pro-
ducic: Ja .amaurose , como lo hacen

~tambien -las convulsiones y esfuer-
z0s violentos en un parto laborioso,
y estas: son igualmente curables, no
ménos que las periodicas que vie-
nen. ¥y desaparecen por  intervalos
todos los dias, cada dos dias, to-
dos los meses, 0 en una estacion

determinada del ano.

La ‘curacion de la gota serena,
dice Sroll , dsbe sacarse del conoci-
miento de la causa que la produce,
yde su naturaleza, y siendo estas
mui diversas , lo son igualmente los
diferentes mctodos- curativos.

La que es producida de una re-
Pleccion preternatural ; de tna ten-
sion de los vasos del ' cerebelo 6
del 0jo en un sujeto joven y plec-
torico, que 4ntes ‘haya estado su-
fto 4 evacuacionss, yestas se ha-
yan suprimido respecnvamentc , 0 si
% muger 4 quien han dexado de
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correr los menstruos (los ojos ge
estos estan rubicundos, 1a carg 4.
tada, y los vasos de la conjuntiyy
nirgidos ), sefiales que demuestran |
plenitud celebral 'y el impedimentg
de la'circulacion en esta parte, s
remedia con las sangrias del pic, dg
1a jugular, las sanguijuelas 4 los p4r.
pados), 6 la ventosa htimeda al cue-
o, y procurando restablecer la eva-
cuacion suprimida por medio de
los evacuantes, semicupios tibios, ve-
sicatprios en las piernas, y si fuese
por la detencion del fluxo hemor-
roidal , las sanguijuelas al hueso sa-
cro, al perine, 0 al ano.

Si dependiese la amaurose de su-
presion de evacuacion sanguinea, na-
tural y periodica, y no cediese al
wso de los evacuantes y resolven
tes, deberd el profesor recurrir 4 los
remedios capaces de dar tono 4 los
vasos preternaturalmente  dilatados.
Estos son los bafios de agua- fria
sobre la cabeza, aconsejados por R
ther. Mas esto tiene sus inconves
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gientes , y no debe - usarse  sino cg
glgunos casos en que dependa la
amaurose de aumento de vigor, que
gto €8 raro. o

Los eméticos son propios para
stimular y sacudir los nervios del
0jo, en particular en los soldados
U otras personas: que han perdido
la vista & consecuencia de haber
hecho marchas  largas y  cootinuas
en los dias calorosos. del estio:qes

. La amaurose cavsada por indis-
posicion gdstrica - biliesa 4 conse-
cuencia de un acéeso de colera, suele
curarse con solot el uso de um emé-
tico, como' lo demuestran varios
casos . de esta maturaleza.

81 ' la)- materia: existiese en"pn-
meras < vias , produce efectos cons-
tantes y maravillesos! el uso.del tdr-
taro soluble (rartrite-de potasa) con
el castéreo 6 el kerrhes mineral en
cantidad de un ‘grano hasta quatro,
maridado con el tdrtaro tartariza-
do, 6 con qualquiera extracto amar-
g0 resolvente , como el de genciana
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6 el de quina, y aun mejor que
todo el electuario de los polvos de
«cicuta, calomelanos y azufre dg.
rado de antimonio ( dxide de aus;.
monio anaranjado ) confingido cop
micl,, el ‘qual deberd tomar 4 ¢y
‘charadas en ‘el espacio de treing
horas (1) Selpmuker. dice que la
samaurose proviene - de - unhogae
amorboso , 0 de una irritacion exis-
tente en el sistema’ gdstrico ;o sola,
6 'complicada -de ‘debilidad . nervio-
sa, en la qualipadecen consensual-
mente los” ojoss-Asi es queren la
“mayor’ parte de Jdas' amauroses im-
‘perfectas recientés la' indicacion cu-
rativa principal que debe llenar el
-proféesor para estarenfermeddd,es la
de desembarazar el estémago y:pri-
meeras vias de las saburras y estimu-
' los morbificos, de corroborar los
6rganos gdstricos , facilitap la diges-
tion, y reanimarcal mismo  tiempo
el sistema nervioso 'general, Y- e
particular el de los ojos. +

(1) Véase el Formulario.
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(Los emdticos y resolutivos intcr7—
1108 Corresponden perfectamente 4 la
pmera parte’'de la' amaurose im-
effecta. Brtre” los emceticos ) ane la
fefencialel Fartrite de poﬂm an-
' yinotindo 4 razon de que este me-
dita‘ﬂ‘lcﬂté ‘dado 'en dosis refracta-
aasf’ ‘Thaee' el oficio de disolvente,
y'sti‘accion se ‘puede aumentar unién-
&ole con las substancias gomosas y
jiboriosas: Esta' es'la causa porque
ei-ld gora serera imperfecta, que las
mas| veces ' es consensual y depen-
diéfite del 'estémago, conviens siem-
pie’ 0 en 1a ‘mayor parte de casos
disolver -tres' ‘granos del tarerite de
j?aram antimoniado 'en ' seis<onzas
de agua’ destitadd, administrando esta
ixtura ‘4" cucharadas ‘de ‘media en
niédia hora hasta’ produ-_nr lasnausea,
¥ despues ua vomito! abundante. Al
dia“sipuicnte ' se” hace tm’nar los pol-
V0§ resolutivos antiamaurdticos divi-
didos en seis partes |g)1ales,.de los
que’tomard el enfermo un papel por
TRmafiana; otro quatro horas déspues,
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y el tercero & la tarde por espaciy
de ocho 6 dicz dias.. Este, medi.
camento producird 'una ligera nay-
sea yexcreciones e wigntre, mas
frecugntes que locomuny,y, vomi.
tos despues de' algunos dias. Si. du.
rante el uso de -estos, medios, ¢l en,
fermol tuvizse esfuerzos, i;}ﬁ[j;jtesz-@j
vomito ;1 boga amarga . inapetenciy,
y algun -alivio, en'la .vista, sei g
vuelve & prescribir ¢l eméiico, como
se ha: dicho dntes seaun la presene
cia - de las [saburras gdstricas.,, y, s
gun. su Indicacion por.la ;amargur
de la boca, dolor,de cabeza, &n-
sion en, los hipocendrius., eruptos,
dcidos, vy la tendencia al vomitos Si
respeéto 4 11 vista las, ventajas no
corresponden -comp | se  podia esper
rar , se | prescribengal enfermo i por
espacio!de quatro &, cinco semanas
quinge de las)pildoras. resolutivas @
tiamauroticas de  Schmuker por mé
fanaLy, tarde, 6 las de Risther,
Con este " phin curativo expesi
amenta ¢l enfermo  despucs dl voe
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mito copioso distinguir los comorg-
pos de algunos cuerpos que se pre-
sentan , iy, €n otras ocasiones no lo
advierte’ ‘hasta el dia quinto, sépti-
mo U octavo, y en algunos despues
de dos O tres semanas que ha con-
tinnado: el ‘emético, y hecho uso
de los polvos y pllduras resolutivas,

Quando ¢l enfermo principia 4 re-
,cobnu la vlsta. se ve la puplla ménos
ancha que-dntes, .y se contrae mas
4 la luz viva de una vela. El cer-
ramiento y movilidad de la pupila
s¢ observan al paso.que se¢ aumenta
la facultad de wver.

Durante el tiempo de la admi-
nistracmn de estos remedios no de-
berdn echarse en olvido los medicar
mentos locales propios 4 exgitar
la accion debilitada de los. nervios

del 0jo : como son los vapores del

espiritu de sal ammoniaco preparade

con cal, dirigidos al ojo afectado por

el medio de. apliga‘ la boca de un-per

qusio pom;to de  cristal .. qua conr

tenva ¢l espitith dgisal ammoniage
Tom. IL. 14
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( earbonate ammoniacal’) § ung die,
tancia suficiente para que el gjo per-
ciba la picazon quei induce este
fliido, produciendo unailigera y.
bicundez y abundante lagriméo poy
espacio de una hora, Despues ¢
vuelve 4 hacer esta maniobra pasadys
quatro horas, y asf’ se sigue hasty
la perfecta curacion de la amay.
rose imperfecta. El carbonate ame
moniacal debe renovarse cada tres
dias. :
El espiritu optdlmico de Schmuker
es mui alabado en las amauroses in
perfectas usado del mismo modo,
como lo es igualmente el bélsamo
de fiorabanto y el agua optdlmi-
ca de Qiiercetano. -'
Los medicamentos que llevo re-
comendados podrdn ser fortificados
por otros estimulos aplicados 'en
otras partes del cuerpo ‘que tengan
relacion y simpatfa con los ojos: tales
son el vesicatorio ‘4 la'nuca, 0 un2
mosca vesicatoria aplicada sobre ¢l
ala de 1la nariz, &'razon 'de que

- = e wm W W



211
o este sitio termina el filete ermo;-
dal de la rama nasal del nervio op=
ilmico de Wilis ( primera rama del
quinto par )_trfgémma.o gustatorioy
¢ qual tiene por medio de los ner-
\yios ciliares relaciones tam intimas
con el organo de la vista, que la
| esion del nervio [frontal en las he-
ridas de las cejas produce la ceguera.
La irritacion 'del filete etmoidal d¥
la rama ‘nasal s¢ propaga al Iris
de la qual recibe sus mervios esta
membrana. -
« $on ‘igualmente Utiles las friccio-
nes en las cejas’y. pdrpados con ¢l
ficor: arnodino de Hoffman , y tambicd
por la'irritacion de los' nervivs deé
las marices con los polves,extornu~
titorios  compuestos de dos ' granos
deb turbith mineral ( dxide de'mve=
wrio amarillo) y un eserépulonde
los polvos de hojas (de . bitonica (bet
tnica of fieinalis Liny\d. Algunos afias
dewvilos . de’ 1o flor. de rarnica’ mon?
taa , el mereurio (dulceti( muriare
e mmercurio dulce ) yiila quina.
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A estos remedios se han juntag,
por algunos prdcticos el magnetis.
mo , perkinismo, galvanismo , y la
electricidad ; mas estos se han usady
como remedios secundarios,

Por ultimo quando el profesor
tiene schales suficientes para persua
dirse que por ¢l plan enunciadg
se han disipado los estimulos mop
bosos del estomago, y ha consegui.
do en gran parte el restablecimiens
to de la vista, deberd dirigirse 4 for.
tificar el estomago del enfermo, y
animar las fuerzas del sistema net.
vioso en gensral , y las del ojo en
particular. Esto se consigue con la
prescripcion de una onza de pole
vos de quina peruviana 'y media
onza de polvos de valeriana dis
vididos en seis partes, de las que
tomard una por la mafana, y oird
por la tarde , continuando con &t
remedio por algunos dias, haciens
do uso para alimentarse de las carnss
jovenes, tiernas , suculentasl, ¥ cal-
dos temperantes , moderado vino ¥
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y wn poco de ‘exercicio en campo
. gromdtico.
1 Bl método curativo que acabo
) de exponer, es el que conviene

e la mayor parte de las  amauro-
t | s incompleras recientes , atendiendor
. ¢omo se ‘ha dicho 4 que esta enfer+
y medad es las ‘mas wveces consensual
+ por el estado gdstrico. - ’
< Hai amauroses impérfectas que
+ ademas dé la cawsa ‘que’ he .di<
cho, ‘concurren otras ‘que exigen
¢ otros medios curativos particulares:
+ Por exemplo-las amauroses por ine
solacion” 0 de acceso? ¢olericocen
sujetos: plectoricos , estas exigen las
sangrias generales ¢ tépicas , Jas fo-
mentaciones frias sobre los ©jos 'y
@beza , despues el emérico y 'los
purgantes con el tdrtaro tartarizado,
tartrite ' de 'porasay y ‘el tartritefde
Potasa antimoniado 4 pequeias dosis.
* Las ‘producidas ‘por la supresion
fiei- fluxo - menstruo' ;' Jai prineipal
* Indicacion: 4ntes del emérico eswvol-
(I Ver‘dillamar la ‘sangre al Witero por

bl L D D o
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Jas. sanguijuelas aplicadas £ log 1,.
bios de la vulba , pediluvios,
despues -se; debe - prescribis g] emd.
tico y las pildoras resolutivas 6 g
de-Searpa hechas con un grano g
aloes, dos de mirra , y otros: dos dy
azafran ;.y quando esto no fusse gy,
ficiente. para -hacer aparecer. la eva,
cuacion, se¢ hace, pso de la electris
¢idad .conducid3 por los Jomos, pel.
vis, muslos y pies. Yo téngo mus
¢has prugbas de este remedio en l3
clorosis 5 en. la .qual “he¢ logrado
sicmpre el efecto. deseados

:Si- la- supresion fuese hemorroidal
habitual, y 4 su consecuencia suces
diese la agmaurose imperfecta ,estans
do acompafiada de tension.en los
hipocondries , congestion sanguinea
en ' la cabeza y ojos, dificultad de
respirar, y crudezas en el estomago,
debe preceder el emético 4 todos
Jos demas ; despues ‘las sanguijuelas
4 las venas hemorroidales, los va
pores emolientes tomados en un vaso
apropiado ; lucgo sino se han eva
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cuado y sacudido lo bastante Ioi_
hipocondrios ; se repetird ¢l emético,

4 seguida las pildoras resolutivas
de Sehmuker , 6 las pildoras aloéii-,
cas.que hé propuesto 4ntes.

- Quando la amaurose es efecto de
la metastase de las wiruelas, reuma-
tismo, herpes, gota retropulsa, y ti-
fia, la atencion del profesor se fixa-
14, en  desalojar. ¥ quitar los estimu-
los morbificos del estomago, y al
mismo tiempo desembarazar los ojosy
llevando & otra parte el humor pe-
cante por medio de una isritacion
consensual’ hecha sobre 'las partes
que 4ntes padecian , - haciéndola
por medio del vesicatorio 4 la nuca,
los epispdsticos 4 los brazos, ma-
nos: y pies, ¢l sedal 4 la nuca, y
en el caso de erupcion en la ca-
beza , de afecciones herpéticas re-
percusas se - destruyen las.<aburas
del' estémago, y se le prescribird el
uso ‘internosdel vino de Huxhan
dos dragmas, con ‘el extracto aco-
®ito granos ‘quatro, los calomelanos:
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medio ‘escripulo, y ‘el daide. do' gy
timonio sulfurado anaranjade (anyl
fre dorado de antimonis’ de la ter.
cera preparacion ) granos. ocho’ di.
vidido en doce papeles de pﬁd'om
4 doses refractadas; el cocimientd e
lefios , y los baﬁos generales tibios,
Las amauroses' imperfecras segui-
das de calenturas que han' sido bien
tratadas , 0 ‘de ftristeza: profunda,
susto , evacuaciones sangufneas in-
moderadas, ‘meditaciones profundas
de exerciciol continuado de: la' vise
ta para trabajar objetos’ mui peque-
fos y brlllantes, se -deben tratar
poco. mas 6 ménos como las an-
teriores, Consiste’ envdesembarazarel
estomagor'de los estimulos , y fors
tificar sucesivamente €l sistema nef-
vioso en - general 'y en  particular
el derlos ojos. :
Asfies que enlas’ que son se-
guidas de las calentaras mal juzgadasy
Ja arenclon!'del’ profesor deberd ser
istruirsedel estado morboso del €=
tomago. 5i el enfermo tiene el rostr®
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pélido, abotargado, estd inapeténte,
Ja ‘digestion es lenta y tardia, la
boca amaiga, la cabecza como atur-
dida , el suefio inquieto, vientre hin-
chado y con algo de meteorismo,
no le puede qucdar duda al pro-
fesor del estado gdstrico. Eluso del
emético, las pildoras resolutivas, la
quina , los amargos , los marciales
intérnos ; los vapores del c1rbonatc
ammoniacal ‘al ojo , son los unicos
y precisos remechos P, esta clasc
de amauroses.’ + ©
iLa tristeza y'el” terror tienen una
gecion directa“al mismo ' tiempo so-
bre los nervios del ojo y sobre el
sistema’ géstricoy cuyo estimulo oca-
siona una afeccion consensual sobre
elisisterna’ ‘de llos | nervios. en  gene-
ral )y sobret los' de“los gjoss por
esta razon el iemético ‘es'uno de
los remedios mas bien /indicados.
Desembarazadosiel estomago ¢ in-
testinos' derlasomaterias ‘acres. bilio-
sas, se usary las' pildoras resolutivas,
¥ se finaliza' €l tratamiento-con la
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quina y valeriana, y ¢on las fumiga.
ciones del carbonate ammomacaj
El régxmcn de vida deberd ser ny.
tritivo |y de_ ficil dlgcsuon » €Ncar-
gando al enfermo la dlsnaccmn
la seciedad agradablc, y el exercie
¢io mederado.

' Las amauroses: zmperfecms Causa.
das por la. debilidad - del sistema
nervioso en razon de hemorragias
continuadas ; de convulsiones, por
inaccion, por aplicacion 4 ciencias
profundas con luz artificial, se.cura
0 se-disminuye esta, incomodidad
si.es geciente y en sujetos jovenes
conla_tintura de . ruibarbo 4’ pe«
quefias dosis repgtidas 3 en seguida
se ‘hace  uso de los fortificantes y
cardiacos , aconsejando al enfermo:
abstenerse, de todo lo que-pueda de-
bilitar el sistema; neryioso , y de
consiguiente: la ' vista, -

Despues. de evacuado el estéma-
go y primeras vias se. hace wso del
cocimiento de la quma y: valeriana.
La infusion de la casia (¢assia fistola
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Limn. ) afiadiendo’ 4 cada totna a?-
gunas gotas del éter sulfirico. El
alimento animal nutritivo, suculen-
to y de ficil digestion, como tam-
bien ¢l caldo consumado de vivos
sass Al ojo se aplican: los vapores
de las plantas aromdticas con: el bdl+
samo de fiorabanto, o los de car-
bonate ammeoniacdls

Es un precepto preciso al enfer=
mo no exercitarse por algun tiempo
en estudios graves , mi exponerse 4
wna luz mut viva sin llevas puess
to. un para-luz -de color negro o
verde,

-Por tltimo todos los autores. que.
han eserito sobre da gota serena han
p;ccomzado sus remedios conientu-
siasmo. Srorck la cicuta, Plenk el ex-
tracto aconito , la infusion  de. la
arnica montana. Warner el moscho.:
Gleize los calomelanos. Hannoverise
thes la_ belladona ¥ los jabonasos;,
Schmuker. las gomas. A lo exterion
Gendron usa las friegas en' la. cabeza
¢on bayetas sahumadas; con aromasy
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el aceite’ animal de Dippel , el bﬂ_
samo de' vida ‘de Hqﬂman.
Weber aconseja’ el magnetismo v
Jos ' ‘estornutatorios  estimulantes
otros que si hubiera de referirlog
neccsuaria un volﬂmcn para su ex<
posmlon.

Abermc:an, :magmac:ams, cahgam,
ataxia.

La sensibilidad de 1a retina puedé
expefimentar diferentes y variadas
perversiones, que se las hadado ‘por
Jos autores ¢l nombre de imagina-
ciones ‘quando no se halla defecto
alguno orgdnico en ¢l globo del ofo.

“Hai sujetosque ven todos los
objetos ‘en un continuo movimien-
o , como si estuvicran metidos en
un barco. Esta ilusion es mui co-
mun’ quando se sale de un coche
de fuerte movimiento , 6 quando s
ha corrido con-“precipitacion.

Otros hai que ven los ‘objetos
baxo de figuras fantdsticas y rafas;
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algunos los perciben dobles cubier-

tos de manchas de diferente color y
magnitud. Sanr-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 6ptica dependen con
frecuencia de la ataxia general de las
funciones del sistema nervioso. Asi es
que en las diversas especies de vesa-
nias, en el delirio febril transmite el
ojo al . celebro impresiones mui sin=
gulares; mas hai casos en los que pa-
rece ser una enfermedad local. Con
todo como estd unida muchas ve-
ces al exceso de sensibilidad ,

debe combatir por medio de los
bafios calientes generales , los pedi-
luvios , las sangrfas gencrales y 10-
‘picas, "los purgantes, los vesicato-
1ios :i las piernas, y 4 la nuca ¢l
sedal y los corroborantes. 7.
 Hai ciertas singularidades en la
vision .que de enden de la mala
organizacion y. conformacion . del
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cristalino, y no deben confundir
con las alteraciones de sensibilidad,
Asf es que todas las veces que ef
cristalino sea mas grueso hdcia afie,
ra que del lado interno , producicf
ja confusion de la vision, y sy,
poniendo esta causa se necesita conss
truir anteojos ligerameénte convexds
mas gruesos de un costado que del
otro, y aplicarlos de modo que
suplan ¢l defecto. . )

GENERO QUARTO.

Vicios de situacion y direccions

ESTR ABISMO.

Lidmase estrabismo quando el uno
6 los dos 0jos se musven con dess
igualdad, o lo que llama el vulgo
mirar vizco. Chopart le difine , dis
ciendo que se padece estrabismd
quando los dos ojos no sz dirigen
4 un tiempo hdciael objeto que €
mira. Bste vicio consiste en la di-
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vergcncm de los exes visuales, 'y dans;
4 la vision impidiendo la reunion
de las fuerzas de los musculos' del
0jo> que es la causa mas comun del
estrabismo  y esta desigualdad rara
vez es co-natural. Las malas con-
formaciones de la cérnea, 1y la si-
tuacion viciada del cristalino que
mudan la direccion ¢ igualdad de
los exes visuales , el hébito ‘de 'mi-
rar ‘con un solo ojo o de lado,
como las miopes y ‘los infantes; la
contraccion irregular de los muscu-
los del ojo, y los tumores que le
echan hdcia los lados, son las cau-
sas ‘de esta enfermedad.

Como los movimientos del ojo
$e’ executan por' la accion de seis
misculos, puede’ cada uno de ellos
teniendo accidentalmente ‘una fuer-
za “predominante , tirar el q!obo en
st direccion, y de consiguiente hai
sels varledadcs de estrabismos. Aque-
Has en las que el globo sevuelve
hdcia l1a sien y hfcia la pafiz;, son
los mas comunes - por la accion del
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musculo ‘recto ,-externo’ ¢ ‘interng,

El modo como se dispone 13 s
milla dz los nifios en la cuna, es
mui propia dicen Rossen y Bufon,
para producir el estrabismo externy,
Asi que se ponede ordinario al lade

¢ una-ventana grande, de modo que
el -infinte recibiendo oblicuaments
la luz, dirige el 0jo hacia este lado,

Supongamos que una mancha de
la cornea no permite entrar los ra-
yos sino de un lado, el ojo insen-
siblemente contracrd el hibito devol-
ver para ver, y terminard con el
estrabismo. .

Lo mismo sucede con los infan-
tes miopes , que terminan por afec-
tarse del estrabismo externo; 4 razon
de que para ver- los objetos los po=
nen hdcia la parte externa del 0jos
Se corrige este hébito vicioso sevic
tando que el infinte  los mire de
este meodo. -

Tambien puede depender el estra:
bismo- de la paralisis de los muscu
los , como sucede en el prelapsus
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del parpado blefaroptosis ; 6 del o;rsj
optalmotose , y S¢. cura COmo estas
afecciones.

Algunos pricticos llaman estra-
bismo  connivente , quando los . ojos
s¢ dirigen 4 la nariz.

Desigual , quando se dirigen h4-
c1a arriba.

Rma’enre » quando cada uno de
or si mira hicia afuera, .

El método curativo estd fundado
sobre el conocimiento de la causa. Si
es la causa la mala posicion de la
cuna en los nifos como he diche,
es necesario mudar la situacion de
Ja camilla, sitvdndola frente de la
ventana, de modo que la luz viva
caiga con igualdad sobre los. ojos.

Quando depende de la debilidad
de un ojo 6 de la fuerza desigual,
y los ojos estan buenos, es preciso
hacer .al sujeto que exercite el ojo
débil para fortificarle. Esto se con-
Slque cubriendo ¢l ojo sano por un
afio 6 mas, sin que el infante pusda
hacer csfuerzo alguno para mirar.

Tom, II. 1§
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Lo mejor 'y lo que yo usoes upy
especie de tubo o antcojra de car
tom, con una pequena abertura 4.
‘cia defitro si €l estrabismo es ex-
terno’, y ‘hdcia afuera si s interno,
De este modo se obliga al misculg
del ‘lado opuesto al estrabismo , 4
que haga movimicntos que aumen-
tando su fucrza restablezcan poco
4 poco ¢l equilibrio destruido.

Quando ¢l estrabismo es causado
por una mancha en la cornea, si
‘esta no se cura, serd aquel igual-
inente incurable.

Hai estrabismos producidos del
histerismo , y se curan con los ba-
fios , los 'diluentes , y anti-espami-
dicos.
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OXli ?

S‘UPLEMENTO

gae demuesrm d remm’ro de .D José
J’a:zqum Izagmrfe para _la cura-
. elon, de las_enfermedades, de los
0joss :
‘La razon.que he tenido, para ana-
dir  este suplemento, es; la .de no
dexar que desear 4 mis, comprofer
sofes sobre los descubrimicntos acers
ca de las enfermedades dc este pJe-
cigso  Organo. r in
El Rei N, Sr. Don Qarlos 111
(que en paz dcscansa) mandg, ipu-
blicar en ¢l -afo de 1777 ( previe
€l reconocimiento é informe del real
tribual del Proto-Medicaro) el re-
medio que: D. José Joaquin de lza-
guirre , presbitero , manifgsto. para
curar diferentes eufsrmedades «de los
ojos, con el fin de evitar al pu-
blico los perjuicios 4 que s expon-
dria con el wso. empfrico. é indis-
ereto de este medicamentoKeor aquel
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tiempo se hizo moda. este remedio,
tanto que hasta lus sujetos (en es.
pecial jovenes ) que tenian la visty
mas perspicaz, corrian 4 casa de
este buer sacerdote 4 hacer uso del es.
pecifico para precaverse. Despues se
generalizo este remedio por la pro-
digalidad de su autor. Asi es que
no hai ciudad y villa grande de
nuestra peninsula, en'que no haya
un sujeto’ que le tenga y se dedi-
que 4 hacer gratuitamente sus cu-
raciones.

El medicamento todo ¢él es ins-
trumental y terapéutico.

Lo instrumental se reduce 4 una
plancha ‘de una quarta de largo,
dos dedos de ancho, y de peso de
dicz 6 doce onzas. Por los bordes
tendrd de grueso diez lineas, y la
mitad por ¢l filo o borde que s
aplica al ojo, y toda su circunfe-
riencia ha de ser obtusa 6 redonda.

Esta ldmina se compone de qua-
tro partes de cobre fino, una de
laton, media de¢ estafio, y una parte
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de plomo-; y st union se hace por

medio de un grano de calamina para
ocho onzas de la masa de, fundicion,
Ja que se tendrd cuidado salga lime
pia , tersa, suave, y. sin pelos.

4« Una tabla de nogal de buena ca-
lidad, de un palmo de largo, 'y medio
de ancho, y de grusso de tres pul-
gadas;; 4 lo largo: de su superficie
ha de tener dps sulcos, en: los que
s¢ ajuste con.igualdad el filo de la
plancha, y que tengan de profuns
do quatm lineas. ',

Lo que tiene de tera;‘éuncn este
remedio, se reduce 4 la composicion
del ungiiznto ' siguiente :

:S¢ toma sebar de redafo: de ca-
brito quatro onzas, se machaca so-
bre una tabla- llmpla, luego se det-
rite en un perol. de azofar, y es-
tando derretido y!limpio, se separa
del fuego, y se echa una ochava
dei polvos de tucia, y media de es-
tiercol de lagarto. Adviértase que los
polvos de ticia 'se deben preparar
lavindolos - en el agua rosada. El
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¢ebo “de venado ¥ €1°de macho Ccde
brio pueden suplir al de cabitg;
Para hacerfdso de este ungisntg
sé-pone la cantidad de medio gars
banzo en ‘ufio de los sulcos de Ia
tablay duspue?s s¢ ‘bate frotando con
1a'plancha, para’'que se caliente igual.
mente: por'dmbos extremos;, que: son
Jos qué’se aplican:4 ' los ojosi Es-
tando lar plancha ‘biens caliente! y el
ungiiznto bien: ‘Batido 'se” aplica al
vjo' con “suavidad -hasta llegar ‘al
mismo globo, dende!'se mantiene
Por “uiivinstante’y dirigiéndola del
dnguloiexterno il interno para que
con este movimigntordeponga dentro
de los pérpado'-‘. €} ungiiento, quedan-
-do ‘el ‘paciente . comidos ojos: cerra-
-dos pam; conseryariel 'calor Jquew
comunicola plancha. oM
Quando.'por!la frotacion conti-
nua se forman esquings en la plan-
cha se'liman paraique se manten-
“ga redonda y lisa. El autor de este
rer.dio dice' ser 0ril en la esco-
riacion: de los pdrpados por la de-
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pravacion del humor de Mehiomiao,
en la argena , encanthis, con la ad-
vertencia de calentar peco la plan-
cha. Igual cuidado encarga en la
optalmia aguda ligera, en la erisi-
pelatosa y humeda. Al contrario
conviene mas caliente en las. op-
talmias linfiticas, pustulosas,.en el
chemo:ts cromao. en  la hzdropml-r
mia reciente, en hs manchas ., or-
zuclos , epifora atonica,y en la de-
clinacion de las, optalmias agudas.,
Conyiene en los tumores congestos,
aumentando el grado de calor, pos
medio de Jla frotacion.

No se debe aplu.ar en las enfermes
dades, de. las partes internas del 0j0,,
en los hfpopmms : .c’smf!nmas ca-,
taratas; en la inaccion del iris, mi-
dﬂ.zszs, y afecciones del optico y
retina.

Este medicamento obra por la
virtud galvdnica que resulta de la
combinacion metélica de que se com-
pone la plancha, desenvolviéndose
por la colision una porcion de ﬁuxdo
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eléctrico, pues segun la opinion de
Humboldt el Aitido galvdnico y elée.
trico tienen mucha relacion entre §f -
En la aplicacion de este medica.
mento parece ‘que no solo la comy-
nicacion del calor, 0 su paso dg
una substancia 4 otra favorece log
efectos galvdnicos, sino que tam-
bien la aptitud ‘misma que tienen
los cuerpos para prestar calor por
medio de la frotacion produce el
mismo efecto. De lo dicho se ' de-
duce que este remedio podrd tener
lugar ‘en wvarias ‘dfecciones de los
ojos ‘en las - que esté indicado un
grado de excitamiento, y sean produ-
cidas por la atonia topica; pero nunca
deberd usarse en las que haya aumen-
to de accion , 6 una tenacidad real.
© Asi puede’ convenir en las op-
talmias 'y chémosis crénicos , pro-
ducidos por qualquiera causa ligera
y no espécifica’, en la hidroptal-
mia  incipiente , midriasis, en la pto-
sis aténica del 7ris, en la amblio-
pia, amaurose, en la epifora por
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debilidad ‘de la glindula lacrirr?z?l
6 de los puntos lacrimales, etc. Su
aplicacion no debe tener lugar en
Jas afccciones donde “hai aumento
de accion ¢é irritacion.

El ungiiento sirve como de ve-
hiculo para ayudar al desarrollo del
galvanismo, en razon de componer-
s¢ de materias animales , y puede
obrar como emoliente y' resolutivo.

F__ORMULARIO.
Niom 1.°

Agua optilmica alcanforada de
Ware.

Toma de vitriolo' 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



234
agua hirviendo, se aparta del fije.
go, y dexdndola aposar se saca pog
decantacion. - Para usarla se mezgly
una dragma o dragma y mediaeq
dos onzis dz agua comun. Se us
ena optalmia purulenta y psorop-
talmia.

by 2.9

Azua de cobre ammoniacal 6 seridea.

Toma de agua de cal, una libra
De sal ammoniaco ( muriate ammo-
niacal ) ‘una dragma.

Se dexan estos dos en una va-
sija ds cobre hasta que se sature el
ammoniaco dzl cobre ; lo qual se
coftoce en que adquiere- un color
azulado.

Es trtil en las optalmias cronicas
y manchas de la cdriea , usdndold
por medio de un pincelito.
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g
Agua de. Lube -de Bernard, 6 ¢s-

_pz'rzm ammomaco sucmado.
Toma de a-lk,ool una, onza. 1
Agua de amoniaco pura quatro on-
b Rasi b oo
Accite esencial dc succmo un :s-

eritpulo.

Xabon |, #iéz- grauo.s:.

- Se. digiere el xabon. .y el aceite
en el alkool hasta que sg ‘disuel-
va, luego se¢ aftade el agua de am-
moniaco, y se mezcla agitdndola.
Sirve para- los. mismos :€asos.

]
o

010 80 4

sh Agzm Qﬂmimzm de szroemm. I
8
Toma azaf‘ran de mataleas O dmg-
ma y medid. ¢ Ehis
Infindase en cinca- onzas: de agua
de Eufrasia. Es prooia contra laam-
bliopia ;y. amauroses. «ool o oL
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5.
Agua optdlmica de Rulando,

Toma de agua destilada, wna libra,

De azafran de metales ; media drag-
ma. _

Cocerdn por un quarto de hora §
fuego ‘lento’; y despues 4 dos on:
zas de esta se afade:

De aceite de sattrno colorado, me-

dio escrigpulo. Es propia en la op-
talmia.
6.°

Agua optdlmica divina espivituosa.

Toma de litargirio de oro , media
dragma.

De picdra divina (sulfite negro de
cobre con nitrate de potasa alu=
minoso ) media dragma.

Agua rosada, seis onzas.

“Espiritu de vino alcanforado , dos
dragmas. Mézclese. ¢

Es utilisima en la optalmia cronica.
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7.8

Agua opm!mzm ammoniacal
espirituosa.

Toma de litargirio , media onza.
Sal ammoniaco , muriate ammonia-
cal , media dragma.
Agua rosada, seis onzas.
Espiritu de vino, dos dragmas.
Mézclese.
Se usa con suceso en la optalmia
cronica complicada de peribrosis.

8.0
Agua de Goulard.

Toma de extracto de Saturno, (ace-
titc de plomo ) una dragma.
Agua comun, una libra. Mézclese.

Esta se usa en toda especie de
optalmia y despues de la operacion
de la catarata.
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Agua optrdlmica divina.

Toma de piedra divina, una dragma,
Agua destilada, media libra. Mézclese,
‘Usase en'la optalmia’ crénica, 4l
ceras de la admata, y manchas'de la
cornea, . - il )
4 \ 1a. i

Acrite animal de Dippel.

Toma de aceite de cuerno de ciervo,
una libra, Destilese tres veces.

Es antiespasmodico, sedativo, dia-
forético ; dosis es desde cinco go-
tas hasta treinta para lo interior. Se
usa 4 lo exterior em-la amaurose,
echando algunas gotas en los 0jos.

8§ 38
Balsamo fiorabanto.

Toma trebentina de venecia, wna
libra.
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Bayas de laurel  recientes , quarro

onzas.

Resina -de goma de limon 'y 'de
tacamaca. De cada tosa una onza.

Estoraque liquido, dos onzas.

Gélvano , incienso macho , mirra,
.goma de hiedra, palo aloes. -De
cada uno tres onzas.

Galanga menor , clavos de especia,
canela, nuez moscada , z¢doaria,
gengibre , hojas de dictamo cré-
tico , acibar succotrino , sucine
preparado. De cada uno una onza.

Espiritu de vino rectificado , seis
libras.

Se maceran , despues de quebran-
tados , en vasija tapada por espacio
de doce dias, y entdnces echando
la trebentina se pone d destilar en
un bafio de maria.

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

Colirio mucilaginoso vitriolado ads.
tringente.

Toma vitriolo blanco '( sulfate de
zinc) cinco granos. ;

Agua de llanten, guatro onzas.
Mucilago de simiente de membri-
Nlos, media onza. Mézclese
Se usa en la optalmia crénica, en
el hipopion , estafiloma ¢ hldrop-

talmia.

14:

Colirio mucilaginoso vitrioladoe espi«
71114050,

Toma del dicho, media libra.
Espiritu de vino alcanforado, me-
dia onza. Mézclese. y
Es util en los mismos casos quan-
do se necesita dar mayor accion.
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14

- _Colirio mmﬁaginom Saturnino.

Toma de acetite de plome, sal de
_ Saturno , granes ocko. :
Agua de Ilmtc,n y mucilago de si-
miente de'membrillos de cada uno,
rwm ONZAs.
Usase en el hypoplon y en [a
qptalmla aguda.

0O

e .IS‘ q
Colirio witriolado aluminoso.

Toma de sulfate -de zinc, vitriolo
blanco , un escritpulo.

Sulfate de alumine, alumbre crude,
media dragma.

Agua comun, quarro onzas.
Mézclese.
Es util para el pierlgion y man-

chas de la cdinea.

Tem. IL Sy e
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16.

Cocimiento de malvas de Jannin,

Toma flor de malva, un pufiad,
Se cuece por seis minutos en agua
comun , una libra.
Se cucla y ahade:
De espiritu de vino alcanforado, doce
gotas.
Este se usa siempre que hai in-
flamacion , sea en los pdrpados, ¢
en el globo del ojo.

17
Cerato de Galeno.

Toma de aceite comun, una libra.
Cera blanca, dos onzas.
Agua comun, seis onzas.

Se derrite la cera y el aceite en
cazo de azofar,y despues se aparta
del fuego, y se echa ¢l agua fria
agitindolo con una espdtula. Si se
quicre hacer mas suave, se hace

-+
'
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con el aceite de almendras dulces.

18.
Cerate de Goulard.

Se hace como el ‘anterior, afia-
diendo :
Del acetite de plomo liquido, ex-
tracto Saturno , media onza.

!‘91
Cataplasma optdlmica anodina.

Toina de l1a pulpa de camuesas asa-
das , una libra.

Se cuece despues en leche: dé éa-
bras.

Y se afade alcanfor y azafran, de
cada uno medio escripulo.

Esta s¢ pone en un saguillo de
gasa, y se aplica el saquillo al ojo,
renovindola 4 menudo para que
no se agrie,

S¢ usa en la optalmia scca y en
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todos los 'casos en’.que hai dolor,

20,
Cataplasma emoliente. optdimica,

Toma de flor de malva; flor' de
sauco , y flor de althea, -de'cada
una un, pufiado. i =

Polyos  gruesos, de malyabisco , dos
0#TAS
Sz hacen coger en agua hasta

consistencia de cataplasma, y se po-

nen en.un.saquito- hecho ' de gasa,

y s¢ aplican sobre el ojo.

- -Se.usan en el hipopion, y siem-

pre que hai que absorver algun

humor en las cidmaras de¢l ojos

.- § 1 2 I.
: Codgulo aluminoso.
Toma de alumbre crudo , una drag-

ma'
Claras de huevo cantidad suficient,



2

y agua rosada, onza y med:'c:s

Mézclese bien. :

Se usa en la o‘pralmia hameda,
y s¢ apl u.a ::n un saquito dc gdsa
2 1
£ et b - A '

% 10 !

Efrerddwo reso!venre.

| i g i 00 L
Toma polvos dc ctcuta, st drag-
SlRadl 515G L

Calomelanos , muriate dc mercurio
dulce , medio -escritpulo.

Miel comun, quatro onzas.

Azufre dor'édo de antimonio, medio
escrispulo.

Doxiw, una cucharada cada dos horas,
~diluido’ en’ una mfusxon de la
camomila.

. Es ' reconiendado’ en la cnﬁbralo-
- Ppla y ‘amaurose. 4 ‘(_ L il

T 2

M
®
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23

Espiritu optalmico de S;kmuker.

Toma capuvu de lirios de Valles
de esplicgo, de carbonate ammo.
niacal , de flor de, romero. Dy
cada cosa. una dragma.

Bilsamo de vida de Hoffman, me-

dia dragma. o T

Excelente remedio para 1a. gota

serena. 9

24 _

Emplastro, wvesicatorio perpetuo de,
Selle.

L

Toma polvos de cantdridas , onza
¥ media.

Polvos . de euforbio , una onza.

Polvos de mastic, trcb..ntma de ve
necia. D¢ cada cosa quatro onzas.

Alcanfor en polvo, una dragma.
Es propio para corregir las flu-

xlones de los ojos, y entretener 2

supuracion de les vesicatorios.
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25.
Emplastro de potasa.

Toma de potasa fundida por el
aire , aceite de tdrtaro por de-
liquio , dos onzas.

Cera blanca , una onza.

Aceite comun, media onza.

Se: mezclan - estos simples, y se
hace emplastro segun arte.

26.
Solucion mercurial caitstica.

Toma de mercurio purificado y
dcido nitrico tambien puro. De
tada uno una onza.

Mézclese y pongase en un lugar
caliente , para que se haga la di-
solucion.

. Es recomendable en las flictenas,
fungos y manchas de la cornea.



248
27,

Solucion de la piedra z'f{ﬁ.’!ndf.

Toma de nitrate de plata f'undn:io
dos escrizpulos.
Agua destilada, una onza. Mczc!e'-:c.

Esta solucion se puede aumen-
tar 6 disminuir segun las clrcuns-
tancias.

Es ttil en el estaﬁloma hydrop~
talmia , hypopmn “ ulcerae excres
cencias de la cornea, el pterigion,
y la ptosis del fris.

g
Linimento 6 pomada de Aifberr'.-r

Toma ungicnto rosado, una onza.
Precipit ado roxo , granos doce. Méz-
clese.
Es 1til en la opralmia cerénica,
peribrusis, psofoptalmia 'y manchas
de la cormea. .
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29.

Pomada ap;-éimi;a de Desault.
Toma precipitado roxo , un. escris-
pm’oc . -
Cerusa , yn fsrmpm’o
Alumbre quemado , idem.
Unguemo rosado C. S. Mézclesc.-
1016 wsa lo mlsmo

f
CliLtr r o1 'y

s A \:30- | :
ol 0% ¢ . 2obEdiEg eql b aslus
Ungiiento 6 pomada optdimica".
de Riether.

Toma" antecd’ fresed midia onza.
Cera blanca, dos dragmas,
Piecipitado rok¢’, Yt escill pm’é
Opio puro ;* trmﬂbf qu.z!?‘a
Caafor', gr&ms Yochp,ETq B
Mu:cksc difubgo lento: ?“
S Es tecomiendable en 1 b1EiImia,
en el chémosis § opta!mia ‘erénicay
psorontalmia’; Ttenglon aﬂ'mgu v
1h-Optost aelipndy & o &2U 20
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3L

Linimento o .pomada palpebral
de T erra’s.

Toma de cerato de Saturno, medm
onZa.
Flores de zinc, un escmpuio.
Sal ‘de Saturno , granos ocho.
Mézclese en mortero. de mdrmol
6 de vidrio, y hdgase pomada.
Es til en la psoroptalmia, pis-
tulas de los pdrpados, y en la
peribrosis. -
32,

Ungiiento. optd/mico de ]amziﬂ. T

Toma de manteca de puerco mui
limpia ,. media onza.

Thtia preparada, bol arménico. De
cada uno dos dragmas.

Precipitado blanco ; una dragma.
. Hdgase ungiiento segun arte.
Se aplica y usa como todos.
Se usa en la optalmia varxcosa.
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argena , manchas de la cériea ; 1l-
ceras de los pdrpados, en la op-
talmotose, y el estafiloma recicate.

33+

Pomada 6 linimento blanco de Barth.

Tema manteca fresca, media onza.
Cera blanca, onza y media.
Calomelanos en polyos sutiles; gra-

nos quatro.
J-Mézclese 4 fuego lento.

Se usa en los mismos casos y del
mismeo modo., - :

34

Linimento - optdlmico de Sant-Ibes.

Toma ds manteca fresca, media onza.

Cera blanca,, dragma y. media.

Precipitado roxo, gramos quatros

Tucia preparada, eseriipulo y medio.

Alcanfor , quatre granos.

Aceite de hiemas de hueveo recicntes,
dos .eseriipulos. _ :
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'S'De’rrftase Ja manteca y la cera 4
fuego lento, y despues mezclense Jos
demas mmples con exictitud , y al
fin anddase el alcanfor y el aceite,

Es mui recomefndable en los casos
dxchos.

Ungum:o cerﬁmb de Edzmburgo.

Toma “azogue' vivo y puro, mza
onza.

De cspfrltu de ritto’ ‘puro, aﬂdo m’-
< trico, ‘dos onzas.

Dlgzerase sobre arena-‘para 'qu'e'-s'e
haga la disolucion, y en estando
bien caliente se mezcla de man-
teca ' fresca de ' puerco ‘derretida,
una libra.

~-Agitando esta ‘mezcla fuertemen-

te eft' un mortero de .mdrmol ' para
hater ungiiznto.

Para‘estar bien - hecho debe estar
un poco duro y de un color todo
amarillo ; lo -que 'no se logra si las
proporciones no sen ‘exdctas , 6 si
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la manteca estaba mui caliente, 6
mui fria.

Se-usa poniéndolo en: una caxita
pequefa de ojalata, se aplica una
candela ‘4 la parte superior: hasta
qué derritiéndose queda como un
aceite ; este se toma -con la punta
del dedo.indice 6 «con un pincelito,

se frotan los bordes de los pdr-
pados. Una vez cada veinte y qua-
tro horas es suficiente , y siempre
quando el enfermo se va 4 la cama.
Tambien se usa en las manchas y
otros muchos afectos de la vista.

36.
tfngiimto de la Mere o fusco.

Toma de manteca fresca de puer-
co , cera amarilla 5 sebo de car-
nero y litargirio. Quatro. onzas.

Aceite comun , media libra.
Héigase ungiicnto seguu.arte,
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37-

Ungiiento de Maro siriace.

Toma de tintura de maro siriaco,

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

Mézclese, hdgase ungiiento segun
arte.

38,

Mixtura fjabonosa vegetal.

Toma de la infusion theiforme de
la camomila en agua comun, una
libra.

Cremor tdrtaro , media onza.

Miel comun, dos onzas.
Mézclese para dos veces. Tomase

caliente.

39-
Mucilago optalmico de Plenck.

Toma de mucilago de simients de



R
membrillos y de goma arﬁbigsas,
de cada cosa dos onzas.

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

himeda, quando hai mucho dolor.

40
Polvos resolventes.

Toma de tdrtaro soluble, tartrite de
potasa , media onza.
Castoreo en polvo , granos diez.
M¢ézclese y dividase en seis par-
tes iguales.
La dosis son tres papeles cada
dia.
Utiles en Tla amaurose causada
por materia irritante anidada en los
Intestinos.

41.
Polvos  resolutivos antiamaurdticos.

Toma de cremor tirtaro , seis onzas.
Taértaro emético, un grano.
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. Mézclese -y dlvfdasc en, seis par.
tes 1gualr:s. :
: ol

-}?z’hliiotf)as; Ife-séfflgtiﬁaé de _.S':hn-zz_gkgr,

Toma de goma sagapeno, goma gil.
bano, jabon de venecia, De ¢ads
cosa ua-dragma,

Ruibarbo selecto , dragma y media.

‘Tdrtaro. emético, granos diez y seis.

Zumo de regathz,r una dmgma.
~Mé¢zclense , hdganse pildoras del
peso de unm grano.

dSiine izt R

- Plldoras  resolutivas de Ricther.

Toma de goma ammoniaco , assa-
foetida , jabon de venecia, pol-
vos de raiz de valeriana , cogo-
llos de arnica. D¢ cada cosa dos
dragmas.

Tdrtaro - emético , . granos: diez J
ocho.
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Mézclese, y con un lquido apro-

piado hdganse pildoras de des gra-
nos.

44-
Polvos optdimices de Baldingero.

Toma de azicar blanco.

Bolo arménico blanco y cremor de
tirtaro. De cada une media onza.
M¢ézelese para hacer polvos im-

palpables. _

" Se usan en las manchas de la ¢or-

nea , ‘el pterigion y fungos de la

‘cornea , soplindolos por medio de

un tubo de papel.

45s :
Polvos optdlmicos de Boerhaawe.’

Toma azicar piedra, dos dragmas.

Limaduras de estado puro, y en
su defecto polves surtiles de vi-
drio , media dragma.

Vitriolo romano , granes quatre.
Tom. IL 17
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JIo/_hfrzcleusex, y hdganse polvos su-
tilisimos.

Se usan en las manchas de |y
COrnea.

Para procurarse los polvos su-
tiles de vidrio, deberdnse coges aque-
llos que dexa el vidrio quando se

pule.
46.

Poluos estornutatorios.

Toma de polvos de las hojas secas
de betonica s um escriipulo.
Polvos de Valeriana y polivas de ar-
nica. De cada cosa media 'dragma.
Turbith mineral, dos gramos. Méz-
cleses _
Se usan en la amaurose para es-
timular los nervios de la natiz.

47
Tintura thebaica de Iindres.

Toma de opio puro en polvo, diez
dragmas.
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Espiritu de vino floxo, wma libra.

Se digiere por diez dias, y se
filtra despues para ¢l uso. Se usa
en casi todas las enfermedades de
los ojos. A lo interior se usa como
sedativa sola en dosis de cinco go-
tas hasta diez 0 mas. Y unida al

vino emético de Huxhan y al agua
de canela,

48.
Vino emfrico de Huzxhan.

. Toma higado de antimonio , gua-
Tro onzAas.

Vino blanco bueno , dos libras.
Se pone en infusion fria por doce

dias, moviéndolo varias veces; des-

pues se filtra.

49-
Solucion del sublimado - corvosivo.

Toma de sublimado corrosivo, dos
granos.
Agua destilada , ocho onzas.
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Mézclese. Se usa en bafio en 1z
optalmias rebeldes , en las venéreas,
y en las manchas de la cornea, ayqy-
dado del ungiicnto citrino de Edim.
burgo.
50.

Licor de Wanswicten.

Toma de muriate sobreoxigenado de
mercurio , ocho granos.

Se disuelve en la suficiente cantidad
de alkool; despues se echa agua
destilada , una libra.

La dosis es una cucharada todos
los dias en upa taza de cocimien-
to de lenos de malva, de zarza-
parriﬂa o de leche. ;

Advierto que es necesario mucho
enidado y circunspeccion para ad-
ministrar este remedio.

Se usa en la optalmia venérea
eonstitucional.
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g1,

-~ Colirio corroborante de Jannin.

Toma de agua rosada y de llanten.
De cada cosa dos onzas.
Espiritu de vino alcanforado, una
dragma. Mézclese.
Se¢ usa en la hydroptalmia.

52.°
Otro corroborante del misme.

Toma 'de flores de sdlvia, de ro=
mwero y de tabaco. De cada cosa
Uuna onza.

De ‘aloss succotrino , una dragma:

111tundm;e e vinG blanco gencroso,
a5 quatro libyas. Filtrese.

Se wsa en ]os ‘mismos casos que
el ‘anterior.
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Ezxplicacion de la ldmina,

Los figuras 14 2 ¥ 3 represen.
tan los ceratotomos paga haccr la so-
lucion 'de la <éruea en la operas
cion de la extraccion de la catarata,
La figura 1. el de Lafaye.

La 2. el de Rierher.

La g. el de Berdgurr y Wenzely

La anchura de la hoja, lo large
y grueso del mango que presentan
todos los instrumentos de la ldmina,
es el que diben tener.

La figura 4. demuestra el els-
vador de Pellier  para lcvaﬂtsr el
pdrpado superior.

La §. la aguja comun para ha-
cer ¢l abatimiento de la catarata.

La 6. es ¢l kistotomo de Lafaye
para abrir la capsula cristaloides en
la operacion de Ja extraccion.

La 7. la aguja que usa Starps
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-
rita de Daviel los he omitido; los
primeros por lo poco usuales que
son en el dia, y la segunda por
lo mui conocida que es de todos
los profesores, pues se halla descrita
en casi todas las obras de opera-
ciones, y esta es la razon de haber
omitido la segunda limina, donde
estarfan estos instrumentos.

Fin del Tomo IL
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