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P R O L O G O . 

írfn la primera edición de estas oh* 
servaciones el mismo Autor se con
fiesa en un todo deudor á Mr. Wa-
then de todo lo que se pueda mirar 
como un adelantamiento en la parte 
chirórgica de que se propuso tratar. 
Tampoco puede omitir al presente 
el volver á expresar los sentimien
tos de obligación que experimen
ta siente hácia su amigo y aso
ciado , por las varias instruccio
nes que posteriormente le ha comu
nicado sobre estos y otros objetos. 
También se lisonjea de que las alte-
rjciones y amplificaciones que ha 
puesto en esta edición han de ser 
mas bien recibidas del público quan-
do sepa que se le presentan con el 
pleno consentimiento de este Caba
llero. 

Varios de los casos que se pusie
ron en la primera edición se han 
omitido en esta, en virtud de la mu
cha similitud que tienen con otros 
que se han conservado. E l quarto, 

quin-
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q u i n t o , sexto y s é p t i m o se han a ñ a 
dido aho ra . L o que h a movido a l 
A u t o r p a r a i n t roduc i r estos casos es 
¿ \ c o m p l e x o de sus par t icu lares c i r 
cuns tanc ias^ por las quales parece 
que no es poca l a d i fe renc ia que me
d i a entre el los y los que anter ior
mente se insertaron.. 

P e r o c o n s t á n d o l e que muchas v e 
ces se observa en efecto una gran v a . 
r i e d a d en los c a s ó s que e x á m i n a d o s 
con l i g e r e z a se pudieran cons iderar 
como m u y semejantes entre s í , toda
v í a t iene que adve r t i r que aun d e x a 
campo p a r a emplear e l d iscurso con 
respecto á las var iac iones que pue 
den ser necesarias en l a a p l i c a c i ó n 
de los remedios propuestos. 

1N-



I N T R O D U C C I O N . 

J S n t r é las var ias enferríiedades á que 
está expuesto el cuerpo humano pare
ce que la inflamación es una de las mas 
considerables, según se infiere de l a 
observación del i nñuxo directo é i n 
mediato que tiene para impedir ó de
bil i tar la acción necesaria de las par 
tes que afecta ; pero en n ingún caso es 
tan evidente como en la oph thá lmia ó 
inflamación de los ojos; la q u a l , qual-
quiera que sea su g r ado , se observa 
que disminuye en parte la vista : y no 
son pocos los casos en que l a inflama
ción ha tomado tanto aumento, que ha 
llegado á destruirla enteramente. 

M i designio en esta obra es p ro
poner primero a l lector algunas ob
servaciones sobre esta dolencia : des
pués t r a t a r é de otra enfermedad que 
roas directamente afecta los p á r p a d o s , 

. y la distingo con el nombre de Pso-
rophtha lmia : y ú l t imamente a ñ a d i r é 
unas quantas reflexiones sobre l a p u r ü -
lencia de los ojos , á que están part i -

cju-



s 
cularmente expuestos los ninos recien 
nacidos. 

Mas para que se comprehendan me
jor estas enfermedades es necesario te
ner a l g ú n conocimiento de la estructu
r a deKojo y de sus apénd i ce s : por eso 
h a r é primero una breve descr ipción de 
las referidas partes , remitiendo a l l e c 
tor que desee otra mayor y mas par
t icular á los Autores anatómicos que 
han tratado de intento sobre esta m a » 
íeria» 

B R E -
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B R E V E D E S C R I P C I O N D E L O J O 

Y D E SUS APÍNDICES. 

I S l globo del ojo se hal la compues
to de tres humores transparentes, á los 
quales , por una supuesta a n a l o g í a , les 
han dado los nombres de aqueo , c r i s 
talino y vitreo. 

Estos humores es tán contenidos en 
tres túnicas propias , llamadas s c l e r ó -
tica , choroides y re t ina: á mas de las 
quales hay otra que es común a l globo 
y á los p á r p a d o s , y se l lama conjun
t iva . 

L a sc lerót ica es l a mas exterior de 
las túnicas propias. E s blanca y opaca 
en l a mayor parte de su circunferen
cia , y en su parte posterior ; mas en 
Ja anterior es transparente, y se la da 
el nombre de córnea . 

L a túnica choroides se hal la situa
da en la parte interna de la sc le ró t i ca , 
entre esta y la retina. E s t á fuertemen
te adherida á l a sc lerót ica a l rededor 

de 



de la margen , donde principia la c ó r 
nea : de a q u í va siguiendo, y se hace 
visible por la transparencia de esta t ú 
nica. E s t a parte de l a choroides se l l a 
ma i r i s , la q'ua! es de varios colores en 
diferentes personas, y tiene en su cen
tro una abertura redonda, llamada pu
pi la , y destinada para recibir los r a 
yos de la l u z . 

L a tún ica sc le ró t ica y la choro i 
des se hal lan bien provistas de vasos 
s a n g u í n e o s , con especialidad l a ú l t i m a ; 
y sus ramificaciones , como se lleguen á 
inyectar bien, parece que se hallan m a 
ravillosamente entretexidas unas con 
otras. 

L a retina ó túnica interna al parecer 
es una expans ión de l a porción medu
la r del nervio ó p t i c o ; pues es una mem
brana b lanca , delgada , y de una tex
tura muy blanda y muy sensible. E s t á 
situada inmediatamente detras del h u 
mor vitreo , a l rededor del qual va s i 
guiendo hasta los bordes del cristalino, 
y generalmente se ha creido que es e l 
asiento inmediato del sentido de l a v is ta . 

E í 
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E l globo del ojo se ha l la en l a ó r 

bita sobre un cuerpo grande de la mem
brana adiposa, y se mueve en diversas 
direcciones á beneficio de quatro m ú s 
culos rectos, y dos obliquos. Cinco de 
estos nacen del forklo de la ó r b i t a , y e l 
obliquo inferior trae su origen sola
mente de su borde , y todos van s i 
guiendo adelante , hasta que se inser
tan en la parte anterior de l a t ú n i c a 
sclerót ica , por medio de una expan
sión tendinosa , llamada por su color 
blanco tún ica a lbugínea . 

L a túnica conjuntiva es una mem
brana delgada .y transparente, que v i s 
te l a superficie interna de los p á r p a d o s , 
y en el borde de la ó rb i ta tiene un plie
gue, y va siguiendo por l a mitad a n 
terior del globo del ojo. D e todas las 
túnicas del ojo esta es la mas exterior, 
y se bai la unida con la túnica a l b u -
ginea por medio de una substancia ce
lu la r , que con la disección se puede 
separar con facil idad en el c a d á v e r . 
Aunque en el estado sano solamente 
contiene l a parte serosa de l a san-
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sangre, sin embargo es extremadamen
te v a s c u l a r , como lo acreditan las i n -
jecciones y las inflamaciones á que es tá 
expuesta, W i n s l o w piensa que está l lena 
de inumerables é imperceptibles poros. 

E l estado vascular de esta t ó n i c a 
parece que es mucho mayor en la par 
te que cubre |Ia superficie interna de 
los p á r p a d o s que en la que viste a l ojo; 
y la con t inuac ión que tiene desde aque
l los á este es de grande util idad para 
precaver las malas conseqüencias que 
de lo contrario se podrian seguir de l a 
i n t roducc ión de los cuerpos e x t r a ñ o s 
entre estas partes. 

La secreción de las l ág r imas se hace 
en una g l ándu l a conglomerada, l lama
da g l á n d u l a l a g r i m a l ; la quai está s i 
tuada en una pequeña depres ión de l a 
eminencia orbital del hueso de la frente, 
cerca del á n g u l o externo de la ó r b i t a , 
de donde derramadas por pequeños con
ductos, continuamente se esparcen sobre 
toda la superficie del ojo , para conser
v a r l o c laro y transparente. Desde e l 
ojo pasan por dos p e q u e ñ o s orificios 

que 
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^ue Hay en e l á n g u l o interno^ l l a m a 
dos puntos lagrimales, los que se abren 
en un pequeño saco, nombrado l a g r i 
m a l , el qual sigue por una canal hue
sosa , y se abre inmediatamente en la 
nariz . 

Se llama ca rúncu la lagr imal el cuer
po pequeño rubicundo que se observa 
en el á n g u l o interno, ó grande del ojo. 
Se ha cre ído que este cuerpo es el ó r 
gano secretorio de las l á g r i m a s , hasta 
que una disección mas exacta ha l i e -
gado á manifestar que l a verdadera 
g l á n d u l a se ha l la en el á n g u l o opuesto* 
Posteriormente han supuesto algunos 
que en él se hace la secreción de un 
humor oleoso, parecido a l que vierten 
las g l ándu la s pequeñas de l a superficie 
interna de los p á r p a d o s ; pero es c i e r 
to que hasta ahora no tenemos cono
cimiento seguro, ni de su estructura, n i 
de su uso. L o que se puede decir es 
que conduce las l ág r imas á los puntos 
lagr imales , y que para este fin le fa
vorece mucho l a redup l icac ión de la 
t ún i ca conjuntiva , l lamada v á l v u l a se-

xni-
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milunar . Es t a vá lvu l a se presenta nías 
plana a l volver el ojo hacía l a nar iz . 

Su s i tuac ión es inmediata á la c a 
r ú n c u l a : tiene la figura de medía luna , 
é inclinadas sus puntas hacia los pun* 
tos lagrimales. 

L a figura y s i tuación de los p á r p a 
dos es tan obv ia , que no necesita des
cribirse. Se ve que están por delante 
de los ojos , á manera de velos ó 
cor t inas , y que se hallan guarneci
dos de unos músculos , capaces de un 
movimiento muy veloz para defender
los de los danos á que pudiera expo
nerlos su misma s i tuac ión . L a estruc
tura de íos p á r p a d o s es de índole r e t i 
c u l a r , y con mucha facilidad se ext ien
den por accidente ó por enfermedad. 

E l borde de cada uno de los p á r 
pados se forma principalmente por l a 
extremidad de un tenue ca r t í l ago l l a 
mado tarsus. Estos bordes tienen el nom
bre de cil iares , y están tan acomoda
dos uno á otro , que quando se extien
den los dos p á r p a d o s sobre el ojo se 
unen ín t imamente . 

E s 



E s digno de reparo que los bord es 
cil iares no sort agudos al modo que el 
borde de una lanceta, sino es pianos^ 
como el dorso de a q u e l l a , y tienen 
propiamente dos terminaciones , una ex
terna , y otra interna : aquella és iá 
que los une quankio están extendidos 
los p á r p a d o s ; y esta, que es l a itite-r 
r i o r , todavía mantiene una corta dis
tancia de una á otra , y forma una 
cana l , por donde se cree que pasan las 
l ág r imas desde l a g l ándu la á los pun
tos lagrimales mientras estamos dor -
mieodo. 

También se ha de tener presente 
que las pestañas nacen de l a termina
ción externa de estos ca r t í l agos , y que 
sobre la interna , á una distancia co 
nocida de e l l a s , se hal la una linea de 
orificios p e q u e ñ o s , que son los conduc
tos exeeretorios de las g l á n d u l a s pe
q u e ñ a s que hay en la superficie ín t e r* 
na del tarsus , y se llaman g l á n d u l a s 
c i l i a r e s , ó de Meibomio. E l uso de 
estas g l ándu las es la secreción de una 
materia sebácea 7 semejante á una cera 

b lan -
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b l a n d a , l a qual constantemente cubre 
les bordes de los p á r p a d o s , y los con
serva húmedos . 

Me parece que en esta breve des
cr ipc ión del ojo y de sus apéndices 
se contiene todo lo que es necesario 
para comprehender las advertencias s i 
guientes. 



I ? 

B E L A O P H T H A L M I A . 

T 
J L i a palabra Cpbthalmia generalmente 
se usa para significar l a inflamación 
de aquella parte de l a tún ica conjun
t iva que cubre e l globo del ojo. 

^ Y a hemos dicho antes que Ja t ú * 
nica conjuntiva es una membrana trans
parente , y que , en el estado de salud, 
recibe su coior blanco de l a tiinica a l -
buginea , que está inmediatamente de
tras de e l la . Mas á pesar de esta trans« 
parencia está demostrado que es v a s 
cular , por las inflamaciones que á ve
ces padece : durante las quales , estos 
vasos , que en el estado natural admi 
ten solamente Jas partes l imphá t i ca s 
mas delicadas de Ja sangre , se ensan
chan , y se hacen visibles con Ja intro
ducción de las pa r t í cu la s roxas. 

í-a Ophthalmia tiene unos grados • 
muy diferentes. A lgunas veces ocupa 
solamente una parte deJ globo del ojo; 
pero por Jo coifcun se extiende á todo 
«J. Puede ser superfieiaj, y afectar so-
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lamente l a conjuntiva ; 6 tan profunda, 
que se extienda hasta l a sclerót ica y 
tún icas interiores. Por lo general no 
parece ser muy densa la conjuntiva ; y 
algvmas veces se destruye totalmente su 
apariencia membranácea , y su caida es 
motivo para que la córnea se dexe ver 
deprimida y undida en el globo. Quan-
do la Ophthalmia llega á este estado, por 
l o regular se advierten unos dolores 
fuertes ; y la describen muchos A u t o 
res con el nombre de Chemosis. 

Sin embargo no siempre es el dolor 
proporcionado á l a apariencia de l a 
Ophthalmia. H a y muchos casos en que 
l a inf lamación parece que es de las mas 
l igeras , y con todo apenas se pueden 

. tolerar los dolores , especialmente quan-
do los ojos se exponen á la luz : otras 
veces parece que es muy fuerte l a i n 
flamación , y es tan poca l a incomodi
dad, que apenas debe mencionarse, aun
que el ojo esté abierto y descubierto, 

Qualquiera que sea e l grado de W 
infiáraaGion , se advierte generalmente 
que la luz ofende á los ojos ; y para 
evitar e l dolor que ocasiona acostum

bran 
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bran estos enfermos á tener cerrados sus 
p á r p a d o s . 

Para mas bien conseguir esto , y p a 
ra precaver igualmente el movimiento 
de los ojos , han practicado algunos e l 
método perjudicial de poner cabeza
les ó emplastos bien asegurados sobre 
e l los , los quaies d e t e n i é n d o l a s l á g r i 
mas aumentan la i r r i tac ión ; y por me
dio de la compresión que hacen ac re 
cientan la obstrucción en los vasos pe
queños sobre que están obrando. As í 
que en lugar de esta p rác t i ca se debe 
recomendar el uso de un bonete de c a r 
tón , el qual se ha de llevar a mayor ó 
menor distancia de los ojos , según lo 
exija el caso particular • y si esto no es 
suficiente para evitar el d a ñ o que cau
sa la luz , deberá permanecer el enfer-
nio en un quarto donde entre poca 5 ó 
ninguna. 

Mas no se ha de creer que la luz es 
l a única cansa del dolor. Son muy f r e -
qüentes los casos en que á pesar de no 
tener entrada esta padecen los enfer-
m6s agudos y continuos dolores , ibs 
guales se comunican desde el ojo á l a 

/ B 2 pa r -
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parte posterior de l a cabeza. Es te pue
de ser un efecto del mayor ó menor 
grado de inflamación ; pero lo cierto es 
que semejantes sensaciones siempre i n 
dican mucho riesgo de p á r d e r l a v i s ta . 

E n algunos casos imaginan los enfer
mos que están viendo moverse var ias 
manchas ó puntos negros delante de l a 
pupi la , cuyo s ín toma comunmente se 
observa después que se han moderado 
los mas fuertes. É s t e síntoma 9 a l modo 
que los anteriores , es un precursor fre-
q ü e n t e de la gota serena ; y por lo ge
neral suele venir a c o m p a ñ a d o de un es
tado tan fixo del i r i s , que no le permi
te contraerse ó dilatarse. 

Durante la con t inuac ión de l a in f l a 
mac ión se forman muchas veces ú l c e 
ras pequeñas sobre l a có rnea ; las q u a -
les siendo primero causadas por aquel la , 
s i rven después para aumentarla , y p a 
r a hacer mas difícil l a c u r a c i ó n . E n lo 
general se curan estas ú lce ras forman-

) una depres ión que impide notable
mente l a vista , haciendo que los obje
tos se presenten como si se viesen por 
vidr ios llenos de sinuosidades. 

Tam-
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T a m b i é n se forman algunas veces en

tre las láminas de la córnea algunos pe
queños abscesos ; los quales en vez de 
evacuar sus contenidos se endü recen , 
y degeneran en unas manchas (a) blan
cas y opacas , y á p r o p o r c i ó n de su t a 
maño impiden del todo ó en parte l a en
trada de la luz . Quando estas manchas 
son superficiales se pueden destruir con 
el tiempo ; pero quando penetran toda 
la espesura de l a córnea parece q u é no 
admiten remedio. 

Algunas veces se rompen estos abs
cesos hacia la parte interna de l a c ó r 
nea , y vierten l a materia que contie
nen en la c á m a r a anterior del humor 
a q ü e o , á cuyo fondo desciende p ó r sil 
propio peso , y en donde toma una 
apariencia semejante á l a señal blanca 
que hay á l a ra iz de las u ñ a s ; por c u 
y a r a z ó n l a han llamado onyx. Por 
lo regular es p e q u e ñ a l a cantidad de 

l a 

(a) Sus especies son albugo , leucoma, 
nube , nubecilla , & c . pero en la traducción 
me ha parecido conveniente usar la voz ge
nérica mancha» 
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l a materia que se forma de esta suerte; 
porque l a textura firme de la có rnea 
no permite naturalmente una grande 
s u p u r a c i ó n . 

Sin embargo sucede no pocas veces 
en las O p h t h a l m í a s fuertes , y que du
ran por largo tiempo , que es mucho 
mas considerable l a cantidad de la ma
teria formada en la c á m a r a anterior, 
sin .que se perciba enfermedad alguna 
en la tún ica del ojo arr iba mencionada; 
y entonces recibe el nombre de hypo
p a n . E s difícil determinar el origen de 
esta materia , y el modo con que se 
forma ; pero al presente no es necesa
r io averiguar ni uno ni o t r o , porque 
nada de esto sirve para el estableci
miento del mé todo curat ivo. 

Algunas veces se congrega igualmen
te materia en la c á m a r a posterior d§l 
humor aqi íeo. Aqu í puede permanecer 
ó en estado fluido , ó adquirir la fir
meza de una substancia só l ida . E n el 
primer caso parte de el la pasa comun
mente ;por la pupila á la c á m a r a ante
r i o r , y cae á la margen inferior de 
l a c ó r n e a . E n el segundo es mas r egu

la r 
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la r formar adhesiones , ó á l a c á p s u l a 
del humor cristalino , ó á la superficie 
posterior del i r i s , ó en ambas partes; 
y á conseqüencia de estas adhesiones 
se contrae la pupila , y adquiere una 
figura mas ó menos irregular , confor
me á la extensión de l a adherencia. A 
veces permanece libre l a materia espe
sada , y var ía su ppsicion en el humor 
a q ü e o . S i entonces es poca la cantidad, 
muda de luga r , según es la postura de 
l a cabeza ; y por eso pasa algunas v e 
ces por l a pupila á la c á m a r a anterior. 
Otras veces permanece fixa la materia 
condensada en la c á m a r a posterior , y 
adquiere l a figura de una membrana, 
y divide esta c á m a r a en dos distintas 
cavidades , en lo que conviene precisa
mente con la idea que tuvieron ios a n 
tiguos de l a catarata. E s t a membrana 
se hal la muchas veces adherida tan so
lamente por su borde c i rcular , perma
neciendo libre y movible la parte media. 
E n este caso, como es solamente parc ia l 
l a adhes ión , conserva todavia la pup i 
l a su figura , y e l i r is su capacidad de 
moverse , aunque no con l a misma e x -

ten« 
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tens ión que quando no h a y adherencia, 
Quando se contrae la pupila se ha ob
servado algunas veces sal i r por el la l a 
membrana accesoria , y volver á su p r i 
mera y común s i tuación a l dilatarse l a 
referida pupila. — 

V a r i a s son las causas que producen 
l a Ophrhalmia. 

E s muy f reqüente el aparecer del 
modo mas repentino é inesperado , sin 
preceder ni a c o m p a ñ a r indisposición a l 
guna. Entonces l a llama el vulgo golpe 
de ayre en los ojos , y á l a verdad p a 
rece que dimana de alguna par t icular 
propiedad del ayre que nos rodea. M u 
chas veces acomete á un mismo fiempo, 
a l modo que otras enfermedades e p i d é 
micas, á toda una bar r iada , como suce
d i ó en el Es t ío de 1778 en N e w u r y de 
Berksh i re , y en varias c a m p i ñ a s , don
de fue conocida con el nombre de en 
fermedad ocular. 

L o s golpes en los ojos, con arreglo á 
l a fuerza con que son dados , pueden 
pi íéíkicir l a infl^mafiion en grados m u y 
diferentes. Quando son ligeros , t a m 
bién son comunmente sus efectos de po

ca 
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ca d u r a c i ó n ; pero si son fuertes , las 
mas veces producen una gran confu
sión en las túnicas y en los humores; 
y á conseqüencia de esto s« sigue una 
ceguera que parece incurable. 

También tienen malas resultas las he
ridas , y las puntudas. Por lo general 
suelen penetrar entre el globo y l a ó r 
bita las espadas , cuchil los , y otros 
instrumentos semejantes , horadar l a 
conjuntiva , herir la membrana c e l u 
la r que sostiene el ojo ; y si con t inúan 
mas adelante suelen llegar hasta e l mis
mo celebro. L a s heridas causadas de es
ta suerte producen los mas crueles do
lores de cabeza , inflamaciones , absce
sos, y algunas veces una muerte pron
ta ; mas quando se hacen con agujas, 
alfileres , ú otros instrumentos tan 
puntiagudos , entonces es mas propio 
agujerear el mismo globo. D e aqu í es 
que muchas veces ocasionan semejantes 
punturas una pronta y total p é r d i d a 
de l a vista. 

N o es raro que los golpes en 1<3« 
ojos , las punturas y heridas p e q u e ñ a s 
produzcan una e x t r a v a s a c i ó n de san

gre 
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gre baxo la tún ica conjuntiva. A veces 
suele ser tanta l a sangre extravasada de 
esta suerte , que eleva la conjuntiva so
bre el nivel de la córnea , a l rrodo que 
en el Cheraosís ; en otras ocasiones .eá 
tan poca la cantidad , que solo es per
ceptible por una pequeña rubicundez a l 
rededor del vaso de donde ha salido. E s 
de adver t i r que la apariencia de la 
sangre extravasada , aunque a l p r i n c i 
pio es rubicunda , á pocos días ad
quiere un color obscuro y l ív ido . 

T a m b i é n pueden acontecer semejan
tes extravasaciones sin d a ñ o externo. 
L a s personas de una const i tución p l e t ó -
r ica es tán mas expuestas 4 ellas que 
o t r a s , y por lo regular suceden en las 
estaciones c á l i d a s . E n los casos que se 
acaban de mencionar , probablemente 
se deben estos efectos á la debilidad de 
los vasos de la conjuntiva , por la qual 
no pueden resistir a l ímpetu de la san
gre enrarecida. Pero qualquiera que 
sea la causa , bien esterna , ó inter
na , como el ojo no haya sufrido a l 
g ú n otro d a ñ o , jamas produce dolor 
la extravasación, ni tampoco afecta la 

vis-
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vista de un modo considerable. 

Quando está herida la có rnea sue
le alguna vez salir por la herida una 
porc ión del i r i s , y forma una espacie 
de staphiloma. L a inflamación que a l 
principio fue producida por el d a ñ o 
que recibió el i r i s , cont inúa , y se au
menta con la presión i r regular que 
hace la parte caida contra la superfi
cie interna de los p á r p a d o s . E s t a in f la 
mación afecta muchas veces las partes 
interiores y exteriores del ojo ; y l a 
cápsu la del cristalino en part icular se 
ha l la muy expuesta con esto á ponerse 
opaca. 

Bien se podr í a imaginar que á con-
seqüencia de los accidentes arr iba men
cionados se deberia contraer ciertamente 
la pupila ; y esto es lo que sucede co 
munmente , pero no siempre; pues hay 
varios casos en que la pupila no expe
rimenta la menor cont racc ión , ó bien 
por la poca compresión que se hace so
bre el i r i s , ó bien porque l a membrana 
ofrece mayor resistencia. 

Igualmente sucede ño pocas veces 
que de resultas de l a salida del i r i s , y 

de 



de su compresidn , es llex^ada la pupi la 
desde el centro á l a margen externa de l 
i r i s , y muda su figura c i rcular en otra 
ova l é i r regular . Mas á pesar de esta 
mu tac ión de sitio y de figura conser
v a no obstante á veces su t a m a ñ o , 
junto con l a facultad de contraerse y 
dilatarse , y se conserva l a vista tan 
perfecta como si no hubiese aconteci
do semejante accidente. 

S i á conseqíiencia de una herida de 
la s c l e r ó t i c a , y choroides saliese a lgu
na porc ión de la retina , y quedase ex-
trangulada , en este caso , en vez de 
contraerse se dilata l a pupila , a l mo
do que en l a gota serena confirmada; 
y entonces inmediatamente falta del to- > 
do Ja v is ta . 

L o s cuerpos e x t r a ñ o s y extrangula-
dos en el ojo son otra causa común de 
l a inf lamación. Mientras estos perseve
ran ocasionan un dolor grande , é i m 
piden el movimiento de los p á r p a d o s . 
T a m b i é n suscitan mayor secreción de 
l á g r i m a s ; cuyo fluxo en lo general 
es suficiente para removerlos \ pero s i 
m fuese as í 3 es necesario mantener 
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abiertos los p á r p a d o s con los dedos, y 
que el enfermo haga por volver la v i s 
ta a i jado opuesto a l que ocupan los 
cuerpos e x t r a ñ o s ; y entonces, si son pe
queños , se pueden limpiar con un l i en 
zo mojado , y puesto en la. punta de 
una sonda. Quando se sospecha , que 
hay-mas pa r t í cu l a s que una en el ojo 
es menester d i r ig i r un chorro de agua 
caliente por medio de una xer inga , ó fi-
x a r una feanadera de los ojos sobre los 
p á r p a d o s llena de agua , ó de a l g ú n 
otro licor suave. S i e l b a ñ o se hal la per
fectamente acomodado á l a parte, per-» 
mite que los p á r p a d o s estén cerrados 
ó abiertos , según se quiere , mientras 
el ojo está sumergido en e l l íqu ido que 
contiene. 

Quando hay alguna adherencia del 
cuerpo e x t r a ñ o á l a c ó r n e a , y es tan 
fuerte que no se puede quitar por es -
ios medios , encargan los Autores que 
se haga entonces la separac ión con l a 
punta de una lanceta ; lo qual no hay 
duda que poniendo e l debido cuidar-
do se puede tte^er con toda seguridad. 
Mas no ^puedo ráenos de aconsejar que 

se 
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se haga uso primero de una pala delga
da , y mas ancha que la sonda co mú n ; 
l a qual tiene cierta ventaja sobre la lan
ceta , y es , que no hiere la córnea , y 
por consiguiente no dexa cicatr iz que 
pueda en lo sucesivo servir de impedi
mento á l a vis ta . 

Algunas veces se hal lan tan adher i 
das las p e q u e ñ a s pa r t í cu l a s e x t r a ñ a s 
que áe han introducido baxo el p á r p a 
do super ior , que ninguno de los me
dios propuestos es suficiente para q u i 
tarlas. Entonces se hace preciso volver 
bác ia fuera l a superficie interior dei 
p á r p a d o , lo que sin dificultad se puede 
hacer con el dedo índice y pulgar de 
una mano , ap l i cándo los a i borde infe
r ior del p á r p a d o , baxo el qual e s t á . l a 
enfermedad, y haciendo a l mismo tiempo 
una pequeña compres ión con una son
da , ú otro instrumento semejante , que 
se t e n d r á en la otra mano , sobre l a s u 
perficie externa del p á r p a d o , un poco 
mas ar r iba de la margen super ior , a 
fin de conservar caida esta parte, hasta 
tanto que el p á r p a d o se haya levantado 
primero ? y con suavidad , y después se 
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haya vuelto hacia fuera. Puesto el p á r 
pado en esta forma , inmediatamente se 
presenta á la vista el cuerpo e x t r a ñ o ; 
y a i modo que se previno arr iba se 
q u i t a r á , ó bien con un paño mojado co
locado en la punta de una sonda , ó en 
caso necesario con l a punta de una 
lanceta. 

He visto unos quanüos casos en que 
las pa r t í cu la s del hierro , casualmente 
introducidas en el ojo , se conservaron 
dentro durante algunos dias ; después 
de los quales sobrevino una s u p u r a c i ó n 
a l rededor de e l l o s , la qual los sepa ró 
de donde estaban adheridos ; y ellos 
mismos voluntariamente salieron fuera. 
Pero en lo general es muy poco seguro 
en tales casos confiar en l a ope rac ión 
de l a naturaleza ; porque la permanen
cia , aun por breve tiempo , de estas u 
otras substancias en el ojo , es muy pro
bable que produzca una inflamación 
fuerte y peligrosa. 

E l s a r ampión y las viruelas son 
otras dos causas freqüentes de l a O p h -
thalmia. E n estás se hincha comunmen
te la cara ? los ojos se ponen rubicun-
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dos r y se cierran los p á r p a d o s por 
bastante tiempo , en fuerza de Ja m a 
teria glutinosa que se deposita en sus 
bordes, A l mismo tiempo se congrega 
entre los p á r p a d o s y e l globo un h u 
mor viscoso , que i r r i t a , inflama , y a l 
gunas veces ulcera l a córneae E n e l 

? s a r ampión siempre padecen los ojos , y 
Jas l ág r imas que corren en mayor c a n 
tidad ocasionan a l enfermo calor y 
dolor. Sin embargo el d a ñ o mas f r e -
q ü e n í e y mas durable que producen es
tas dos enfermedades es el de los p á r p a 
dos , como lo manifes taré mas par t i cu
larmente en l a sección siguiente. 

T a m b i é n se puede considerar l a i n 
flamación de los ojos como uno de los 
varios y malos efectos que produce una 
const i tuc ión escrofulosa ; porque co
munmente viene a c o m p a ñ a d a de tume
facción de las g l á n d u l a s submaxilares, 
de grosor de los p á r p a d o s , y otros 
ciertos s íntomas de esta enfermedad; 
mas estas especies de Ophthalraia , a í 
modo que las que se acaban de mencio
nar , generalmente son precedidas ó 
a c o m p a ñ a d a s de una enfermedad de los 
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p á r p a d o s , que propiamente es glandu-
losa ; y será el objeto de un cap í tu lo 
aparte. 

E s tan activo el veneno que produce 
l a enfermedad venérea , que una vez 
introducido en la cons t i tuc ión , ó h á 
bito del c u e r p o , se puede decir que 
ninguna parte está libre de su maligna 
influencia. M r . St. Yves cree que l a 
Ophthalmia muy rara vez proviene de 
una infección venérea ; pero también 
dice que ha visto algunos casos en 
que esta enfermedad fue totalmente de
bida á esta causa ; y por eso a ñ a d e l a 
nota siguiente. E s á saber : ^ Que en e l 
« m a y o r numero de casos se ha m a -
« n i f e s t a d o la enfermedad de los ojos 
?rdos días después de haber principiado 
« l a gonorrhoea virulenta. Parece que Ja 
« m a t e r i a suprimida que salía del pen-
« n e , se pasó á los ojos a i ver mancha-
« d o el pañue lo de un modo semejante.'9 
E s t a r e l ac ión es muy e x t r a ñ a ; pues que 
jamas han observado un efecto como 
este otros Profesores que han escrito 
sobrees tá materia,ni Facul ta t ivo alguno 
que yo sepa ? sin embargo que varios 
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de ellos han tenido una larga p r á c t i c a , « 
así de la O p h í h a l m i a como de la go-
norrhoea. Siempre que hay alguna me
tástasis en la gonorrhoea, lo que no es 
muy raro , la t rans lac ión se hace á una 
ó á otra de las partes siguientes; á los 
testes, y produce una hernia humoral ; 
a l cuello de l a vexiga , y entonces se 
a c o m p a ñ a con lo que dicen algado' 
entre el prepucio y la glande del pen-
ne , causando una especie de gonor-
rhcsa espuria ; á las i n g l e s , excitando 
bubones ; ó bien introducida en la ma
sa de l a sangre, se difunde por todo e l 
h á b i t o del cuerpo, y tarde ó tempra
no se descubre por las verdaderas se
ña le s de una lúe general. E n alguno 
de los casos que a q u í se han expresado 

jpuede suceder una metástas is , a conse-
qüene ia de una cesación intempestiva de 
l a primera evacuac ión ; pero creo que 
ra ra vez ó nunca puede verificarse una 
t r ans l ac ión tan pronta y tan completa 
del veneno venéreo desde su primer 
asiento á otro tan distante como el ojo» 
S in embargo es un hecho indubitable 
que una enfermedad como la que des-
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cribe St. Y v e s alguna vez a c o m p a ñ a 
l a gonorrhoea ; pero en lugar.de apa
recer dos días después de su forma
ción , como particularmente l a esta
blece St. Yves , tengo observado que 
por lo común no se descubre has 
ta después de a l g ú n tiempo que se 
han administrado los mercuriales p a 
r a la cu rac ión d é l a nltima enfermedad. 
Tampoco es peculiar esta especie de 
Ophthalmia purulenta á las personas que 
anteriormente han con t ra ído una go
norrhoea • pues son muchos los sugetos 
que l a han padecido sin tener la mas 
m í n i m a infección venérea • y en otros 
que se hallaban inficionados se ha ob
servado igualmente con mucha f r e q ü e n -
c ia que l a Ophthalmia arriba descr ip
ta , durante el uso de los mercuriales 
ha tomado tai aumento , que se ha for
mado detras de l a córnea l a suficiente 
cantidad de materia para causar l a r o 
tura de esta túnica , y resultar de a q u í 
un gran perjuicio en l a vi^ta , en caso 
de no perderla del todo. Después de 
esto -no podr í amos en tales casos , que 
son infini tos, atr ibuirlo mas bien á Ja 

Ca sum* 



3^ 
suma I r r i tab i l idad del ojo, que a nin
guna otra causa , sabiendo especial
mente que. el uso de los mercuriales 
produce comunmente este efecto en mu
chas constituciones , ó háb i tos de cuer
po ; y que estos se hacen por este me
dio mas expuestos á las inflamaciones, 
concurriendo la mas leve causa. N o 
pretendo con estas advertencias negar 
l a posibilidad de una Ophthalmia p ro 
cedida única y principalmente de un 
mal venéreo ; pero estoy seguro que 
quando esto sucede , necesariamente se 
ha l la el háb i to generalmente , y en a l 
to grado inficionado de la misma enfer
medad , como también que en tales ca
sos puede aumentarse notablemente l a 
inf lamación con los remedios mercu
r ia les , que son indispensables para c o r 
regir el v i rus recibido por una. causa 
originalmente vené rea . 

Se ha dicho que aplicando al ojo 
alguna porc ión de la materia que sa
le por la uretra de una gonorrhcea^ re
s u l t a r á una Ophthalmia , a c o m p a ñ a d a 
de una evacuac ión semejante á l a que 
unteriormentc s a l i ó . p o r la uretra. Por 

muy 
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muy probable que esto p3re2ca en l a 
teór ica , tengo por muy difícil que se 
verifique en la p rác t i ca . Sin embargo 
es cierto que aplicada de la misma 
suerte la materia de las viruelas y de 
las escrófulas ha producido un efecto 
semejante a l de la inf lamación; por c u y a 
r azón es preciso para evitar en todos 
estos casos la posibilidad cié comuni
car la infección que el enfermo haga 
uso solamente del p a ñ u e l o , que 5e ap l i 
ca á los ojos, cuya precaución se ha de 
observar especialmente en las casas don
de hay n i ñ o s , los qnales están mas e x 
puestos que los grandes á recibir el d a 
ñ o de esta suerte. 

Todav i a hay otra causa de la O p h -
tbalrnia , que aunque no es tan común 
como las que se han referido, no debe 
omi t i r se ; es á saber, la invers ión de 
los bordes de los p á r p a d o s , l lamada 
por los Autores tricbiash. E n esta i n 
vers ión incesantemente están frotando 
los ojos las pestañas , que nacen de los 
bordes c i l i a r e s , y los i r r i tan de tal . 
suerte , que producen una infUrnacion, 
l a q u a l , á no quitar prontamente l a 



causa , es preciso que se haga mayor y 
mas fuerte. 

Algunas veces sucede que nace pre« 
ternaturalmente una serie de pestañas, 
y sin que haya inversión del párpa
do, como en el caso que se acaba de 
mencionar, llegan a frotar el ojo, y 
de aquí resulta la inflamación. , 

Habiendo expuesto lo que me ha 
parecido necesario acerca de la natura
leza y de las causas de la Ophthal-
mia , paso á manifestar el verdadero 
método de curarla. 

L a sangría es un remedio que ge
neralmente se encarga, y en realidad 
no puede menos de ser sumamente pro
vechosa en el mayor número de Oph-
thalmias 5 mas de qué parte y en qué 
forma se haya de sacar la sangre , rae 
parece que son dos puntos que merecen 
mayor atención de la que comunmente 
se ha puesto. 

Siempre que en la Ophthalmia hu
biese mucha calentura, como sucede 
algunas veces , ó que el sugeto sea ple-
tórico, es necesario ante todas cosas sa
car ocho ó diez onzas de sangre del 
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brazo» -Si á pesar de esto continuasen 
síntomas inflamatorios , se debe repetir 
la sangría , y esto,tantas veces , y en 
la cantidad que se juzgue necesaria , lo 
q-ual solo se puede determinar en vista1 
de las particulares circunstancias que 
concurran en el caso. Algunas veces 
ha sido preciso sangrar basta ocho y 
diez veces en otros tantos dias.,Mas co
mo Ja calentura es puramente sintomá
tica en el mayor número de casos , lo 
primero á que comunmente se ha, de 
atender es á corregir la irritación del 
ojo ; porque quitada esta , de coota
do cede la calentura que ha produ
cido. 

Para conseguir:esto , haya ó no 
precisión de hacer antes una sangría del.; 
brazo será -muy conveniente sangrar 
de un modo ú otro cerca de la parte• 
enferma. Por todos términos se cree que 
el abrir la arteria temporal es el modo^ 
de sacar sangre mas eficaz y mas pron
to. L a situación de esta arteria, inme-T; 
diata á el asiento de la, enfermedad, no 
puede menos de hacerla particuiarmen» 
te recomendable, para que de ella se, 
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saque la sangre : sin embargo feay dos 
dificultades que impiden el hacer de 
esto un uso general. L a primera es,. y 
sucede muchas veces , que esta arteria 
no subministra la cantidad de sangre que 
es suficiente al intento ; y la segunda 
que se han seguido algunas veces he
morragias molestas , y aun dañosas por 
su abertura , muchas horas después de 
la operación. Por estas razones se ha 
preferido generalmente la aplicación 
de las sanguijuelas á las sienes. Por 
lo común son suficientes tres , y el uso 
de ellas ha producido el efecto que 
se puede desear. Debo advertir al mis
mo tiempo que cuando en algunos ca
sos obstinados ha sido inútil este modo 
de sacar sangre , aunque auxiliados 
de otros varios medios , de que habla
ré después , se ha creído necesario ha
cer una división completa y transversa! 
de la arteria temporal 5 la quaí ha-sido 
preferible á la simple abertura, no -solo 
porque causa una derivación de la san
gre de la parte afecta, mas también por
que así se corra el -principal origen que 
conserva la inflamación: y de esta p r á c -
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tica, he visto seguirse casi al momento 
un grande alivio al enfermo, después 
de haber sido inútiles todos los demás 
remedios , y sin haber experimentado 
ninguna mala resulta. 

También se han hecho sangrías en 
esta enfermedad de la vena yugular ex
terna. Pero no se ha hecho común esta 
especie de sangría 5 pues aunque esta 
Vena recibe realmente la sangre de to
dos los vasos que se distribuyen por las 
partes externas de la cabeza ; sin em
bargo, no viniendo inmediatamente-.del 
ojo ,no puede causar su abertura una 
derhracion tan directa como el modo 
anterior de sacar sangre , ó el que. se 
sigue. 

Y a , he recomendado antes la aplica
ción de las sanguijuelas á las sienes, 
por ser muy propia y suficiente en Jos 
casos mas comunes ; y así es ciertamen
te. Pero se ha de observar , y se ha de 
tener presente no ponerlas ni muy cerca 
ni sobre los párpados ; porque aplica
das de esta suerte , han producido a l 
gunas veces una inflamación considera
ble en ellos , y lejos de disminuir , han 
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solido aumentar por algún tiempo la 
irritación de los ojos. Para evitar pues 
semejantes perjuicios conviene aplicar
las en el hueco de las sienes , á distan
cia como de una pulgada y media del 
ángulo externo de la órbi ta , y tan cer
ca una de otra como sea posible. 

Mas de todas las especies de sangría, 
ninguna pudiera ser mas eficaz , á po
derse practicar sin aumentar la i rr i ta
ción , que la del mismo ojo , por ser 
todavía mas local. De varios modos se 
ha Intentado el hacer esta sangría. A U ' 
ganos han raspado la conjuntiva con 
un cepillo hecho de las aristas ó barbas 
cíe la cebada ; otros han abierto los va
sos Inflamados con la punta de una lan
ceta ; y en el caso de ser uno ó dos so
lamente ios vasos dilatados , han he-, 
cho uso de una aguja corva con filo-
agudo , la qual han introducido por, 
debajo de los vasos paraidividirlos. Aun
que yo he practicado varias veces el 
primero de estos métodos , es á saber, 
el de sacar sangre del ojo con las bar-, 
bas de la cebada , jamas he visto que 
baya . producido un beneficio grande ó 
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permanente. E n algunos casos ha oca
sionado un dolor muy fuerte ; y lejos 
de disminuir, se aumentó después la i n 
flamación ; lo que no puedo comprehen-
der de otra suerte , que suponiendo ha
berse quedado en el ojo algunas de las 
delicadas é invisibles partículas de las 
aristas. Así que no bastando ningún cui
dado para evitar este accidente , resulta 
de aqui una objeccion indisoluble contra 
esta práctica. Los otros dos modos men
cionados se pueden experimentar en 
aquellos casos en que por estar unidos 
los vasos sanguíneos con alguna man
cha que se halla en la córnea , no se 
pueden evacuar por ninguno de los mé
todos que comunmente se practican con 
este objeto. Sin embargo no es poca la 
incertidumbre de estos dos métodos; 
porque la simple división de los vasos 
ha sido ineficaz en muchos casos para 
destruir su continuidad según es debido. 
No es rara ia vez que me ha sucedido 
esto al ponerlos en práctica ; por cuya 
razón me ha sido preciso quitar una pe
queña porción de los vasos , é igual
mente dividirlos. E i modo con que yo lo 
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he logrado felizmente es el siguiente;/ 
por eso lo encargo á otros , para quando 
sean insuficientes los anteriores. Un asis
tente mantendrá separado el párpado 
superior del inferior , y con un, gancho, 
ó con unas tenazas que tendrá el ope
rador en la una mano , ha de levantar 
primero el vaso ó los vasos en que ha 
de operar , y después con unas tixeras 
pequeñas , corvas y puntiagudas que 
tendrá en la otra , cortará toda la por
ción levantada , ' incluida y paralela á 
la circunferencia de la córnea. Quando 
los vasos están bastante cerca unos de 
otros , se puede hacer de una vez la 
operación en dos ó en tres ; mas si no 
se puede hacer á un tiempo la opera
ción en todos los vasos que la requie
ren , es menester repetirla quanías ve
ces sea.necesaria ; lo qual será con ar
reglo ai número de los vasos , y á la 
situación que respectivamente tengan 
unos con otros. 

Hay otro modo particular de sacar 
sangre del ojo ; e! que ha sido algunas 
veces muy conveniente en las inñama-» 
clones agudas. Y a se dixo en !a des-
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cripcion del ojo que precede á estas 
observaciones , que son mucho mas nu
merosos los vasos.sanguíneos visibles en 
la parte de la conjuntiva , que cubre la 
superficie interna de los parpados , que 
los que se perciben en la parte de esta 
membrana que viste el globo del ojo. 
Por consiguiente siempre acontece en Ja 
Ophthalmia , que la inflamación es ma
yor en la cara interna de los párpados, 
íio solo porque en esta parte comun
mente son en mayor numero los vasos 
sanguíneos , mas también porque se ha
llan extremadamente llenos e inflados^ 
y á veces se halla tan dilatada toda la 
superficie interna de los párpados , con 
especialidad la de los inferiores , que 
constantemente se halla revuelta. E n 
ambos casos ha sido muy provechoso 
el hacer en ellos unas escarificaciones 
con la lanceta , por cuyo medio se ha 
logrado extraer una gran cantidad de 
sangre. Igualmente ha causado un pron
to y grande alivio , quando ha sido 
muy considerable la inflamación de los 
párpados revueltos el cortar con unas 
tixeras corvas una porción de cada uno 

de 
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de ellos; porque con el fluxo de satir 
gre , qüe es consiguiente , se disminuye 
la inflainacion general , al paso que la 
reducción que se hace en ei volumen 
de los párpados , á beneficio de la mis
ma operación , ha sido causa para que 
casi en el momento vuelvan á su na

tu ra l posición. 
Parece pues que la sangría hecha 

de algunos de los modos que acaba
mos de mencionar en mayor ó menor 
cantidad , es indispensable en ei mayor 
número de Ophthalmia , y que no tie
ne poca parte' en la curación. Pero por 
grande que sea su utilidad por sí sola 
es insuficiente ; y así es preciso valer-
nos de otros medios 5 y son los que voy 
á proponer. 

Casi todos los que han escrito so
bre esta materia recomiendan el uso 
de los vexigatorios , pero siempre ha 
habido diferentes opiniones acerca de 
la pane á que se han de aplicar. Hoff-
man cree que son mas convenientes en 
las piernas ; y dice que ha visto aumen
tarse ei doipv de los ojos , á conseqüen-
cia de haber aplicado un vexigatorio 

so-
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sobre la nuca , y que puesto otro en Ja 

"pierna, produ xo alivio desde el punto que 
comenzó á fluir, Poutau por el contra
rio , quiere que siempre se apliquen 
lo mas cerca que se pueda de la parte 
afecta. E n una palabra , no hay cosa 
en que estén mas discordes los Auto
res que en las ideas que tienen sobre 
la utilidad de lo que llaman deriva
ción y revulsión. Estos dos términos 
significan evacuación , y solamente se 
diferencian enquanto á la parte de don
de ha de hacerse. E n la primera , es de 
la parte mas inmediata' que sea posi
ble al sitio de la enfermedad ; en la 
otra al contrario , de la parte que se 
baila posiblemente mas;distante. Ahora 
bien , por lo que sabemos de las leyes 
de la circulación , parece que la eva
cuación puede hacerse igualmente de 
cualquiera parte del cuerpo , y por 
consiguiente debe producir la diminu
ción de la cantidad , que es la que ún i 
camente puede aprovechar. Mas este 
discurso de ningún modo es adaptable á 
todos los casos , en que una sola parte 
del cuerpo se hall?, únicamente afecta-

* daj 



48 
da ; porque son infinitos los casos que 
de los mejores prácticos podría citar 
sobre la eficacia de la derivación y re
vulsión en varias enfermedades , tanto 
internas como externas. Pero por lo que 
hace á mi propia experiencia , son mu
cho mayores los beneficias que ha cau
sado en los casos de esta naturaleza la 
derivación que la revulsión ; y en 
realidad es un hecho plenamente ver i 
ficado en la práctica , que quanto mas 
grande es la derivación , y mas cerca 
del ojo inflamado , tanto mas conside
rables son los beneficios que produce, 
bien s-ea la evacuación serosa , ó bien 
sanguínea. Por estas razones , luego 
que se desprenden las sanguijuelas 9 y 
que ha'cesado la hemorragia , que es 
consiguiente , aconsejo que se aplique 
á las sienes un vexigatorio del tamaño 
de un medio duro directamente sobró
los orificios que han hecho ; y tengo 
visto 5 que quanto mas prontamente se 
ba seguido la aplicación del vexigatorio 
á la evacuación de sangre , tanto mas 
eficaces han sido estos dos remedios. 

E n las Ophtbaimias muy fuertes en 
que 
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que han sido inótiles tódos los métodos 
coniunes , ha tenido algunas veces Jas 
mas favorables conseqüencias la aplica
ción de un vexigatorio que cubra toda 
la cabeza. Esto de ningún modo se opo
ne á lo que hemos dicho de la deriva
ción y revulsión ; porque el aumento 
de la evacuación de un vexigatorio de 
este tamaño sobre la cabeza es mas que 
suficiente para contrarestar el poco per
juicio que puede acompañarla en pun
to a la distancia de la parte afecta. 

E n toda la carrera del mal se ha 
de poner gran cuidado en evitar todo 
lo que puede acalorar ó i r r i tar : se ha 
de establecer un régimen temperante y 
antiflogístico , y se ha de hacer uso 
de los laxantes suaves , para conser
var el̂  vientre libre. A l mismo tiempo 
evitará con todo cuidado el enfermo las 
purgas fuertes que comunmente se or
denan , tanto en esta como en otras en
fermedades, siendo así que no corres
ponden á otro fin que al de debilitar 
el hábito ó la constitución. E s cierto 
que Hipócrates dixo que la diarrhea con
duce para la curación de la Opthal-

B mía; 
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mía , ; pero se na de suponer que esto 
se entiende de la diarrhea que viene 
sin intervención del arte, ó de la que, 
como quiere Riverio, producen las me
dicinas suaves, y que temperan el ar
dor de la sangre. 

A mas de las sangrías y de los ve-
xigatorios son necesarios algunos reme
dios locales. Yo encargo particular
mente la tintura Thebaica de la Pbar-
macopea Londinense ; cuya medicina 
se compone del opio y de aguas aro
máticas , disueltas en vino blanco de 
España. Ha mucho tiempo que se co
noce la virtud del opio, tomado i n 
teriormente , tanto para moderar el do
lor , como para inducir el sueño; pero 
algunas personas respetables de la pro
fesión Médica prohiben absolutamen
te el uso externo. Galeno dice que n¡iu-
rió un gladiator por haberle aplicado 
á la cabeza un emplasto de opio; y 
otros Autores refieren que aplicado á 
los ojos y á los oídos ha causado la 
sordera y la ceguera. L a experiencia no 
obstante se opone directamente á estas 
opiniones, y prueba que sin dificultad 

a l -
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alguna es grande la eficacia de sú uso 
externo en varios casos. 

E n la Ophthalmia particularmente 
tengo observado que la tintura Thebai-
ca , en que el opio es el principal i n 
grediente, es sumamenfe provechosa; y 
el modo con que yo la he usado ha 
sido echando |una gota dentro del ojo 
una u dos veces al dia , según que los 
síntomas ê ran mas ó menos fuertes. A I 
principio causa un dolor agudo, junto 
cotí un ñuxo copioso de lágrimas, que 
dura por unos pocos 'minutos2, y por 
grados va cediendo - después de 16 qual 
generalmente se sigue un grande y no
table alivio. 

Muchas veces se observa que la in
flamación cede visiblemente á una apl i 
cación sola de esta tintura ; y se han 
curado con ella perfectamente muchos 
malos casos en menos de quince' días, 
después de habejr sido inútiles todos los 
demás remedios, con todo de haberlos 
usado semanas enteras , y aun meses. 
ÍVIas no siempre, ni en todos los casos 
indistintamente se ha de esperar un 
efecto tan pronto y tan favorable. A 

D 2 ve-
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veces es unas lento y gradual el a l i v i o , 
y es preciso hacer uso de l a t intura 
por mucho mas tiempo ; y no faltan 
algunos pocos exemplares en que n i n 
g ú n a l iv io ha causado en su primera 
ap l icac ión . E n los casos de la ú l t ima 
especie , en los quales es reciente la en
fermedad , aparecen los ojos claros y 
resplandecientes, y sienten un dolor 
agudo con los rayos de l a luz . Pero á 
pesar de estos s íntomas no ha dexado 
de ser ú t i l algunas veces su ap l i cac ión ; 
mas el saber quando puede ser ó no 
provechosa, solamente se puede resolver 
haciendo la prueba, en la qual no hay 
mas inconveniente que el dolor momen
t á n e o que causa , como queda dicho. 
Quando se ve que no produce buen 
efecto se ha de suspender e l uso de 
ella hasta tanto que con las evacua
ciones , y otros remedios conducen
tes , se haya disminuido l a grande i r 
r i t a c i ó n : erítonces se a p l i c a r á de nue
vo , y se d i s p o n d r á igualmente sola, 
para que produzca el efecto que ea 
los casos en que jamas dexa de con
venir . 

A u n -
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Aunque fie dicho que la vase de l a 

t intura Thebaica os el opio, no obstan
te es necesario advertir que su eficacia 
depende no poco del modo con que 
aqu í se halla preparada. Va r i a s veces 
he aplicado inút i lmente una d iso luc ión 
fuerte del opio en el agua. E s cierto 
que se mi t igó el dolor por a lgún tiem
po ; pero la inflamación se mantuvo en 
toda su fuerza como si nada se hubiese 
hecho. Algunas veces ha causado a l i 
v io l a fomentación hecha con las c a 
bezas de adormideras aplicada ca l ien
te ; de suerte que en los ataques l i 
geros de esta enfermedad ha sido s u 
ficiente para co r r eg i r l a ; pero en los 
casos mas obstinados, frequentemente 
ba sido inút i l hasta que se vino a l uso 
de l a t intura. 

Pa ra que yo pudiera juzgar con mas 
certeza q u é cosa de la tintura T h e b a i 
ca era l a que producia principalmente 
el beneficio, hice una y dos veces l a 
experiencia de aplicar solamente el otro 
ingrediente p r i n c i p a l , que es el vino 
blanco de E s p a ñ a ; pero observé que a l 
paso que produxo mayor i r r i t ac ión en 

el 



el ojo , y mas durable «que la que causa 
la tintura, no se siguió después alivio 
alguno. 

Hallándome , pues , satisfecho por 
mí mismo de que ninguno de los i n 
gredientes , en el estado de separación, 
era capaz de producir el alivio que 
causan constantemente quando se ha
llan combinados en la tintura, hace mu
cho tiempo que la uso , y me atrevo, 
fundado en repetidas experiencias , á 
recomendarla con los auxilios y pre
cauciones arriba dadas, como uno de 
los mas excelentes remedios para toda 
especie y estado de la enfermedad, 
empezando desde la mas benigna y mas 
reciente, hasta la mas obstinada y mas 
inveterada. 

Mas como hay algunas variaciones 
en el modo de hacer esta tintura en dife* 
rentes Pharmacopeas , es preciso adver
tir que la preparación que yo he usa
do , y que aquí comunmente se usa , es 
de la Pharmacopea de Londres. L a úni 
ca precaución que falta añadir en quan-
to á su aplicación es la de que pue
de parecer demasiado cálida para el 

OÍ0? 
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ojo ( i ) , y se t e n d r á r azón para ello 
siempre que el enfermo , lejos de sen
t i r a l iv io sufra después de su aplica
ción mayores, y mas continuos dolores 
que antes; y entonces se c o r r e g i r á con 
l a infusión de una adicional cantidad 
de opio, y con esta a l t e rac ión se ha v i s 
to que aprovecha en e l mayor numero 
de casos, en que habia fallado a l pr in
cipio , y que ha venido á ser no menos 
eficaz en estos que en otros. 

T a l vez h a b r á quien espere que 
yo diga alguna cosa sobre e l modo con 
que obra la tintura Thebaica en la cu» 
rac ión de l a Ophthalmia. Tengo por 
muy difícil el satisfacerme á mí mismo 
acerca de este particular ; pero desde 
luego quiero someter e l siguiente d i s -

c u r -

(7) E l calor indebido de la tintura se ha 
de atribuir al espíritu , el que aunque no es 
parte de la original prescripción , se añade 
comunmente con el fin dé conservarla. Por 
tanto se ha de poner cuidado , no solo en 
que sea buena la calidad del espíritu , mas 
también en que no haya mayor caruidad 
que la suficiente para satisfacer al fin pro
puesto. 
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curso a l juicio de los Facultat ivos. 

E l primer efecto que se presenta á 
la vista es e l mismo que e l de otro q u a l -
quiera e s t í m u l o ; esto es , producir do
lor y calor en el ojo ; en cuyo tiempo, 
si se mira con a tención esta parte , se 
h a l l a r á que se ha aumentado e L n i i -
mero y magnitud de los vasos san
guíneos . Igualmente se promueve un 
í luxo de l á g r i m a s , que se puede con
siderar como una secreción aumenta
da de los poros exá ian tes , de que es
t á llena la tún ica conjuntiva. L o s efec
tos arriba descriptos es lo mas pro
bable que dimanan de las partes v ino 
sas y a romát icas de l a composic ión: por 
su acción yo supongo que se acelera 
l a c i rcu lac ión de los fluidos, y que se 
remueven algunas pequeñas obstruccio
nes. A l mismo tiempo se puede consi
derar como una de r ivac ión que se hace 
inmediatamente de l a parte afecta , l a 
qual le sirve de a lgún desembarazo y 
a l iv io . L o fuerte del es t ímulo no dura 
mucho ; y luego que ha cedido se nota 
un perfecto a l iv io en e l ojo, y se ob
serva que los vasos sanguíneos no solo 

son 
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son en menor numero que lo eran en la 
primera operación del remedio , sino 
que también mucho menos que antes 

"tle haberlo aplicado ; y por lo que ha
ce al alivio y tranquilidad del ojo , que 
es consiguiente , parte nace de la eva
cuación que produce la medicina , y 
especialmente de la virtud específica y 
conocida con que el opio disipa la i r r i 
tabilidad y modera el dolor. 

Aunque en lo general se observan es
tos efectos saludables , y en un grado 
muy notable , aplicada la tintura T he -
baica en las Ophthalraias , no obstante 
hay algunos casos en que sin ninguna 
considerable apariencia de infiamacion 
continúa con violencia el dolor de ca
beza y del ojo , aun después de haber 
faltado la calentura universal, de suar-
te que se resiste á tan poderoso anodi
no , tomado interi-ormente , y aplicado 
por defuera con método y con franque*-
za. E n semejantes casos parece que el 
daño principal está en las partes inter
nas del ojo ; y en algunos de los mas 
obstinados , en que han sido inútiles 
otros muchos y varias remedios , he re-

cur-
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currido , según me ha parecido , al su
blimado corrosivo , el qual adminis
trado por dentro en pequeñas dosis 
prontamente , ha. producido buenos 
efectos. 

Algunos Autores recomiendan una 
disolución del sublimado hlecba en agua 
destilada , en la proporción de un gra
no para quatro onzas , como un buen 
remedio externo para todas las Oph-
thalmias , y especialmente para las ve
néreas. También han observado que 
este mismo remedio es muy útil para 
quitar las manchas y excrescencias de 
la córnea. Yo lo he usado con este fin, 
y h« visto que es muy eficaz. E n los 
casos en que la mancha no ha penetra
do baxo la superficie , se ha quitado 
prontamente ; pero quando la enferme
dad ha profundizado mas la córnea , en-
tbnces ba sido necesario mucho mas 
tiempo. E n este último caso no solo es 
conveniente hacer uso del agua subli
mada, como queda dicho, sino que tam
bién el tocar la pa-rte opaca una vez a l 
dia con el ungüento citrino de la Phar-
macopea Edimburgsnse 3 el que se ha 

de 
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de aplicar caliente con la punta de un 
pincelilio. 

Y a se ha dicho en otra parte (pag. 21.) 
que las manchas n opacidades de la 
córnea en ciertas circunstancias, pare
ce que né admiten remedio» Pero per
mítaseme decir algo mas sobre este par
ticular. Todos saben que las manchas 
mas leves que se manifiestan en la cór
nea durante una Ophthalmia comun
mente desaparecen luego que falta 
esta. Esto mismo ha sucedido tam
bién algunas veces en las opacida
des , que durante la Ophthalmia , a l 
parecer cubrían enteramente la pupila, 
y casi toda la córnea. Pero como ya 
hemos dicho , no todas las opacidades 
de la córnea son capaces de recibir es
te alivio. Es tanto lo que algunas man
chas , producidas por diferentes causas, 
penetran su textura , que no puede me
nos de alterar su verdadera naturale
za. Tales son , con especialidad , las 
que producen las pústulas que se for
man sobre la córnea durante las virue
las ; las quales no solamente ocupan la 
superficie externa , sino que penetran 

has-
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hasta su lámina interna. Sin embargo 
sucede algunas veces , aun en estos ca
sos , que la opacidad no se corrige con 
igualdad en todas partes mientras no 
se quita la mancha. Por consiguiente 
donde es menor la opacidad falta mas 
presto , bien que las partes mas opacas 
en muchos casos igualmente experi
mentan con el tiempo un alivio com
pleto ; y quando no liega á quitarse 
del todo, á lo menos sé disminuye mu
cho su tamaño. E s menester confesar 
que se ha observado , que la naturale
za obra su debida curación sin el so
corro del arte ; pero también es cierto 
q ue algunos remedios por su virtud espe
cífica tienen tal tendencia á disipar qual-
quiera materia , que puede ser causa de 
la obstrucción , que sin duda alguna es 
muy conveniente en todo caso ayudar 
á la naturaleza con ellos , tanto para 
facilitar , como para acelerar la cura
ción. A este auxilio se debe atribuir en 
gran parte el haberse quitado las man
chas en algunos casos que han perma
necido largo tiempo después de haber 
faltado la inflamación 5 y que dexados 

á 
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á la misma naturaleza , probablemente 
hubieran permanecido para siempre. Y a 
dixe antes que el uso de la disolución 
del sublimado corrosivo con el ungüen
to citrino es un remedio externo muy 
bueno en los casos últimamente descrip-
tos. Estas dos preparaciones se unen á 
producir los efectos de una inflamación 
temporánea , acompañada de un fiuxo 
mayor de lágrimas , que no pueden me
nos de ser unos medios muy probables 
para disipar algunas de las partículas 
opacas depositadas en la córnea , y pa
ra restituir á esta su natural transpa
rencia. Con este fin la tintura Tbebaica 
no pocas veces ha sido útil en semejan
tes casos. También se ha hecho mucho 
uso con este objeto de los polvos del v i 
drio y del azúcar blanca , los quales en 
tales casos se aplican soplándolos sobre 
las manchas , ó estas se frotan .con ellos 
por medio de un pincelillo. Pero se ha 
de advertir , que estos remedios ni con 
mucho son tan activos como los que 
arriba se han mencionado , y á la ver
dad solo parece que obran en virtud 
de la fricación que causan. 

L a 
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L a aplicación externa del agua Sa 

turnina es muy recomendada por Mr. 
Goulard como un remedio cierto para 
todas las inflamaciones , y con especia
lidad para las de los ojos, Pero por 
lo que han observado los Facultativos, 
aunque algunas veces ha producido efec
to en las enfermedades recientes , cau
cadas por accidente , en otros casos 
de larga duración , y cuyas causas 
eran mas complicadas , generalmente ha 
sido inútil 5 y por eso rara vez se usa 
en el dia. 

Si se observase sangre extravasada 
baxo la túnica conjuntiva , no hay re
medio mas pronto ni mas eficaz que el 
Mther . Se echan en la palma de la ma
no unas quantas gotas , y se esparcen 
por ella ; lo qual se consigue inmedia
tamente frotando una palma con otra. 
Hecho esto , se aplica la mano al ojo, 
y se mantiene tan fuertemente apre
tada , que pueda el espíritu , según se 
evapora , insinuarse por sí mismo en 
la parte afecta , y obrar sobre la san
gre allí extravasada , hasta llegar á di
siparla. 

Quan-
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Quando la materia se halla congre

gada en la cámara anterior del humor 
aqüeo , siempre que no sea en cantidad 
considerable, por lo común 'son sufi~ 
cientes para absorverla los medios que' 
arriba se han recomendado para la Oph-
thalmia , con tal que se apliquen con 
vigor. Mas quando la cantidad es gran
de , ó quando siendo la colección mas 
pequeña se advierte que con el uso de 
los absorventes se aumenta en vez de 
disminuirse , entonces es preciso hacer 
sin dilación una incisión por la parte 
inferior de la córnea , á fin de evacuar
la. Esta incisión se hace mejor execu-
tándoia del modo que se practica para 
dividir la córnea en la operación de la 
extracción de la catarata , según la 
describe Mr, Wathen en la disertación 
que nos ha dado sobre este objeto ; á la 
qual es indispensable remitirme , tanto 
para la descripción del instrumento 
propio, (a) de que se debe hacer uso 

(a) Véase la disertación sobre la catara
ta por Mr. Wathen pag. 103. 
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en tales operaciones, como para la ope
ración misma ( a ) , por ser muy confor
me con la que se practica en los casos 
de catarata. No obstante , en la presen
te enfermedad se ha de atender parti
cularmente á que la punta del instru
mento penetre la córnea como la déci
ma parte de una pulgada sobre la su
perficie de la materia congregada ; lo 
qual es sumamente necesario para ex
traerla con facilidad y con certeza. Por 
falta de atención á esta circunstancia 
de introducir el instrumento , no pocas 
veces se ha visto burlado el operador, 
no habiendo penetrado el instrumento 
mas allá de la lámina de la córnea quan-
do él creía haberla pasado. 

E n varias ocasiones , después que se 
ha evacuado la materia por medio de 
la operación , se congrega de nue
vo en la misma parte ; y en algunos 
pocos casos se repite esto mismo 
varias veces. Para evitar este suceso no 
hay cosa mejor que poner cuidado en 

que 

(a) Ibidem pag. 78, 
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que la primera incisión de la córnea 
sea suficientemente grande. Mas por 
qualquiera causa que se forme Ja ma
teria después de la primera abertura, 
es indispensable repetir la operación to
das las veces que lo pida el caso. 

Para terminar el objeto arriba trata
do no puedo menos de hacer una ad
vertencia contra la demora de la opera
ción siempre que fuese necesaria ; por
que si la tal dilación persevera por a l 
gún tiempo considerable puede ser cau
sa de k destrucción total de la córnea, 
y por consiguiente de la irreparable 
pérdida de la vista, 

Y aun después de haber perdido la 
vista por el grave daño que se hace al 
ojo con la supuración general que se ha 
dexado formar , pueden sobrevenir 
nuevos , continuos y violentos dolores, 
para no decir que la vista del otro ojo, 
y aun la vida del enfermo pueden de 
aquí correr peti^ro. E n este último y 
fatalísimo estado de la enfermedad , si 
por desgracia hubiese llegado á este 
grado, no resta que hacer otra cosa que 
remover totalmejate la porción anterior 

E del 
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del ojo , con lo qual se logra evacuar 
de una vez la materia morbosa junto 
con los humores viciados : Ja porción 
restante de las túnicas naturalmente se 
va al fondo de la órbita ; y el efecto 
(feliz en comparación , pero todavía 
cruel) de todo esto es el sosiego del pa
ciente, quedando totalmente ciego. 

E n la enumeración de las causas co
munes de la Ophthalmia , la última de 
que se hace mención fue la inversión de 
los bordes de los párpados. E n una 
Ophthalmia producida por esta causa 
se puede efectuar una curación paliati
va , ó para hablar con mayor propie
dad se puede proporcionar al enfermo 
u n alivio presentaneo y temporal, arran
cando las pestañas con una pinza , ó 
al^un otro instrumento de semejante 
especie. Pero mientras los párpados 
conservan su estado inverso , tan pres
to como nacen de nuevo los pelos, vuel
ve la enfermedad ; de suerte que j a 
mas se puede asegurar con propiedad 
al enfermo que ha de sanar de su do
lencia mientras los bordes de Jos 
párpados no se restituyan á su natu

ra l 
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ral posición , y no se puedan conservar 
en ella. 

Sin embargo es necesario hacer, una 
distinción entre la inversión del párpa
do superior y la del inferior ; porque 
aunque una y otra producen el mismo 
efecto , con todo parece que dimanan 
de diferentes causas , y que por consi
guiente requieren diferentes métodos 
curativos. 

E l párpado superior y su borde c i 
l i a r , tanto en tiempo de quietud como 
en el de movimiento, se conservan en su 
natural situación por las iguales, aun
que contrarias acciones del músculo or
bicular, y del elevador del párpado su
perior. Mas el párpado inferior , cuyo 
movimiento es muy pequeño comparado 
con el anterior , no tiene músculo cor
respondiente al elevador del superior, 
y se conserva en su natural estado por 
la acción igual de las fibras orbicula
res que se distribuyen sobre él , y por 
la acción opuesta de la cutis que lo cu
bre. E n cuyo ultimo respeto se dife
rencia materialmente del párpado supe
rior 3 cuya cutis , al contrario , siendo 
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siempre muy delgada y muy débil es 
incapaz de semejante virtud de contra
posición. 

De lo dicho se infiere claramente que 
quando la trichiasis afecta el párpado 
superior precisamente es debido á la 
relaxacion de su elevador , y á la con
tracción de la parte superior del or
bicular ; mas quando ei trichiasis afec
ta el párpado inferior , solamente 
puede nacer de la relaxacion de la 
cutis y de la contracción de la par
te inferior del orbicular, Y como en 
estos dos casos son muy diferentes las 
causas de la enfermedad , también exi
gen por consiguiente una curación muy 
diferente. E n el trichiasis del párpado 
inferior es menester aumentar la fuer
za de oposición de la cutis que cubre 
.este párpado hasta impedir la contrac
ción del músculo orbicular ; pero en el 
trichiasis del párpado superiores c la-
TO que la única atención debe ponerse 
•en dar mayor estímulo al elevador del 
párpado superior , con el fin de excitar 
su propia accioni 
c Rara vez acontece el trichiasis del 

¿ p á r -
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p á r p a d o s u p e r i o r ; mas en un caso q u e 
l l e g ó á o c u r r i r se pudo e fec tuar u n a 
c u r a c i ó n c o m p l e t a por medio de u n á 
o p e r a c i ó n que d e s p u é s se d e s c r i b i r á , l a 
q u a l fue p r a c t i c a d a por un c a b a l l e r o 
de m u c h a fama en su p r o f e s i ó n , á q u i e n 
s o y d e u d o r de su no t i c ia . P a r a l a o p e 
r a c i ó n v é a s e e l caso nono. 

E l t r i c h i a s i s de l p á r p a d o i n f e r i o r es 
u n a e n f e r m e d a d mas c o m ú n . Q n a n d o 
es rec iente se cons igue a l g u n a s veces 
u n a c u r a c i ó n comple ta cog iendo u n 
p l i e g u e en l a cu t i s baxo e l p á r p a d o i n 
v e r s o , p a r a e x t r a e r su borde de l ojo. P a 
r a c o n s e r v a r este p l i egue en a lgunos c a 
sos no es menester mas que c u b r i r l o c o n 
un pedazo de emplasto ag lu t inante (a . ) : 
P e r o en otras ocas iones , en que este no 
basta , es necesar io h a c e r uso de u n 
i n s t r u m e n t o f a b r i c a d o de ta l suerte , que 
af iance u n a p e q u e ñ a p o r c i ó n de la c u t i s , 
y quede pendiente con e l l a sobre l a rne-
x i l l a . E n el caso oc tavo se hace m e n -
j¡ . / r rc l l%^¿t iMí í ' l&b• ••: •.'• • uciótt 

(a) E s el que aquí llamamos ta fe tán de 
Inglaterra. 
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cion de un instrumento semejante. 

Si ia enfermedad es leve se p u ^ s 
restituir la cutis á su natural estado con 
los métodos arriba descriptos. Pero en 
los casos mas obstinados generalmente 
me ha sido preciso para este fin cortar 
transversalmente una pequeña porción 
de la cutis floxa baxo el borde del pár
pado , y unir después los labios de la 
herida por medio de dos ó tres puntos, 
y efectivamente me ha correspondido a l 
intento. Véase el caso óctavo. 

Sin embargo hay algunos casos en 
que ninguno de estos métodos es sufi
ciente para ia curación : v. g. quando 
Jos bordes ciliares no solo se hallan in
versos , mas también contraidos en lon
gitud. 

E n tales circunstancias solo se pue
de conseguir el alivio ensanchando la 
circunferencia de los bordes ciliares. 
Esto puede practicarse ó haciendo una 
incisión en el ángulo externo , ó una 
completa división del cartílago llamado 
tharsus en el medio. L a primera de es
tas operaciones consiste en una simple 
y angosta incisión ^ la qual puede ha

cer-
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cerse con un bisturí corvo y de punta 
aguda. L a ultima , que rara vez es ne
cesaria , se practica también mejor con 
el mismo instrumento, observando úni
camente que la punta se introduzca con 
mucho cuidado entre el globo y el pár
pado , y se lleve baxo el cartílago co
mo la octava parte de una pulgada en 
el todo ; de aquí se conduce hacia fue
ra en una dirección horizontal , hasta 
que se haya abierto camino por el pár 
pado : dividido de esta suerte entera
mente el cartílago , cada porción re-
írccede hacia su ángulo , y queda en
tre ellos una separación , que no sola
mente destruye la enfermedad de presen
te , mas también evita la posibilidad de 
repetir en lo sucesivo. 

Solo me resta añadir que acerca del 
extraordinario caso de la Ophthalmia, 
producida por una serie preternatural 
de pestañas, nacida en la terminación 
interna del borde del párpado ; y por 
lo que hasta ahora se sabe no hay cosa 
mejor que la aplicación del remedio pa
liativo ya mencionado ; quiero decir , la 
extracción freqüente de las pestañas á 

raíz, 
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r a í z , pues aunque se han hecho algu
nas o tras tentativas, se han observado 
t . n ineficaces , que no merecen ulterior 
n o t i c i a . 

C A S O S . 

Aplicación externa de la tintura ThehuicA 
en una inflamación con mancha en la 

córnea, 

CASO P R I M E R O . 

.. C. de edad de ve inte y seis años 
fue a c o m e t i d a de un g r a n d e r e s f r i a d o 
d e s p u é s de u n abor to , e l q u a l l a p r o -
d u x o una fuerte i n f l a m a c i ó n en e l ojo i z 
q u i e r d o . H i z o uso de muchos y v a r i o s 
c o l i r i o s s in n i n g ú n efecto. D e s p u é s de 
esto se l a a p l i c ó una s a n g u i j u e l a sobre 
l a s ien en tres d i ferentes ocasiones á 
d i s t a n c i a de pocos d í a s una de o t r a , 
con lo uue se d i s m i n u y ó c i er tamente la 
i n ñ a m a c i o n ; mas h a b i é n d o l a acomet ido 
un n ü s v o r e s f r i a d o , se r e c r u d e c i ó , y en 
brevtf v ino á ser tan v io l en ta como a n 
tes. A las seis semanas se p e r c i b i ó u n a 

nu-
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nube grande al lado derecho de la 
pupila, que en parte la cubría, y la in-
fiamacion era tan extremada , que el 
menor grado de luz la producía., un do
lor vivísimo. A este tiempo se hizo uso 
de la tintura Thebaica en la dirección 
anteriormente dada. Su primera aplica
ción produxo , como suele , un escozor 
grande por unos quantos minutos ; mas 
pasado este tiempo advirtió la enferma 
un alivio notable. E r a tal el aumento 
dé la inflamación quando yola vi la pri
mera vez, que á mas del uso de la t in
tura dispuse que al punto se la pusie
sen tres sanguijuelas en la sien del la
do afecto , y luego que dexase de salir 
la sangre un vexigatorio. Mas no ha
biendo podido conseguir que pegasen 
las sanguijuelas se omitió el vexigato
rio. A l segundo dia se halló la enfer
ma sumamente aliviada , y se presentó 
el ojo mucho menos inflamado. Por tan
to se apacó nuevamente la tintura , y 
fue tal su efecto , que no hubo después 
necesidad , ni de las sanguijuelas , ni 
del vt xigatorio. A los tres dias pudo 
abrir los ojos sin d o l o r y á los quin

ce 
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ce se corrigio enteramente la Ophtba í -
mia, y la córnea quedó con la claridad 
competente para recibir el grado sufi
ciente de luz para todas las necesidades 
de la vida. 

CASO I I . 

Aplicación externa de la tintura Thehaica 
para un dolor en el ojo sin inflamación. 

na señorita desde que tuvo las v i 
ruelas , que hace ahora como unos seis 
años , ha vivido sujeta á unos dolores 
molestos , y á un calor casi continuo en 
el ojo izquierdo , con poca ó ninguna 
apariencia de inflamación. Antes que tu
viera las viruelas de quando en quando 
se la inflamaba el ojo ; y durante su 
continuación se la fixó un grano d i 
rectamente sobre ía niña que no la de-
xó señal ; pero la causó una depresión, 
la qual impedia que los rayos de la luz 
cayesen con igualdad , y era causa de 
que los objetos se presentasen corno 
quando se ven por un vidrio de los que 

for-
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forman aguas. Esta enferma tomó con
sejo de muchos Facultativos, los quales 
principalmente hicieron uso de los re
medios internos ; pero sin conseguir 
beneficio alguno. Después de esto , y a 
sazón que el dolor era mas fuerte que 
lo regular, se la goteó con la tintura 
Thebaica. E l escozor momentáneo que 
siempre causa su aplicación, cedió muy 
presto , y sintió un grado de alivio, 
del qual habia carecido por mucho 
tiempo. Esto se repitió todos los dias 
por espacio de quince , y con tan buen 
efecto, que cedió el dolor gradualmen
te ; y desde este tiempo hasta el pre
sente, jamas ha tenido la mas leve re
petición de su mal. 

CA-
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CAS^O I I I . 

L a tintura Thehaica, auxiliada de las san.' 
grias y de los vexigatorios en una in

flamación fuerte y obstinada. 

u . n Señor de 35" anos de edad fue 
acometido de la mas cruel y do'orosa 
inflamación en el ojo derecho ; la qual 
se aumentó infinito cansando mucho su 
vista en los negocios, A l día tercero de 
su apariencia se le aplicó la tintura 
Thebaica , y . le produxo un dolor muy 
grande casi por espacio de una hora, 
sin ocasionar el consiguiente y regu
lar alivio. E n la misma tarde se le apli
caron sanguijuelas y un vexlgatorio 
á la sien derecha , a cons^qüencia de 
lo qual se halló mas aliviado. A l dia 
siguiente se repitió el uso de la tintu
ra , y le produxo el mismo dolor que 
antes. Por varios meses estuvo pade
ciendo un dolor fuerte en ambas sie
nes * el de la derecha cedió mucho a l 
uso de las sanguijuelas y del vexigato-

fio. 
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rio. Con este motivo se aplicaron Jos 
mismos remedios á la sien izquierda ? y 
produxeron igual efecto , en quanto á 
lo que mira al dolor en esta parte ; mas 
la inflamación del ojo derecho conti
nuó tan fuerte como antes. Por tres 
veces se hizo uso de la tintura antes 
de la ultima sangría ; y siempre le 
causó el mismo dolor sin producir me-*-
joria alguna. Por esta razón se le echa
ron en el ojo tres gotas de una diso
lución fuerte de opio en agua , la tjual 
llegó á mitigar él dolor ; mas con todo 
de estar haciendo uso de ella durante 
una semana no se notó mudanza al 
guna en la inflamación. Con este moti
vo se aplicaron tercera vez sanguijue
las á la sien derecha , y en seguida otro 
vexigatorio : después de lo qual se h i 
zo nueva tentativa para ver el efv-cto 
que producía la tintura Tbebaica • en
tonces, y no antes, fue quando solo pro-
duxo el escozor que comunmenre oca^-
siona ; y á pocos minutos se siguió el 
mismo alivio que en otros casos. Esto 
se repitió por diez dias por la rttanafta 
y por la noche , en cuyo tiempo se d i -
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sipó totalmente la inflamación , y el 
enfermo se halló perfectamente curado. 

E n ia primera edición de estas ob
servaciones se refirieron en este lugar 
tres casos , que hace muchos años le 
ocurrieron á Mr. Wathen en su prácti
ca , como prueba ulterior de la eficacia 
del método explicado en los tres casos 
precedentes. Mas habiendo creído que 
son estos suficientes en el ramo de prác
tica á que se refieren, los he omitido en 
esta , junto con otros tres mios que se 
pusieron en aquella. 

PASO IV. 

Repetidas sangrías y otras evacuacionet 
que se emplearon con la tintura en un caso 

de materia formada de la inflamación. 

, R , que por su oficio tenia que 
estar junto al fuego , de 23 años de 
edad , continuando con sus vestidos mo
jados , por tener que atender á cierto 
fuego , fue acometido de un fuerte frío, 
que le produxo una calentura acompa

s a -
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nada da inflamación en los ojos. Esta 
tomó aumento con mucha rapidez , y 
en menos de una semana ya no pudo 
distinguir los objetos , aunque estuvie
sen junto á él. L o primero que se h i 
zo fue sangrarle del brazo , y en el es
pacio de quince dias se le aplicaron 
muchas cosas á los ojos , sin experimen
tar el menor alivio. A este tiempo fue 
quando yo le vi la primera vez. Se 
quejaba mucho de un dolor de cabeza^ 
y sentia una delicadeza en la parte pos
terior de ella , como si exteriormenüe 
ie hubiesen hecho algún daño , aunque 
en la realidad no fue así. L a túnica 
conjuntiva se hallaba en ambos ojos su
mamente inflamada , y en los dos se 
notaba en el fondo de la cámara ante
rior del humor aqüeo una colección 
de materia purulenta. A mas de esto 
advertí en el ojo derecho una colección 
separada de materia ai lado del iris, 
que mira á la sien , casi á la mitad del 
camino , entre su margen externa y la 
que forma la pupila ; y por la colec
ción de materia últimamente referida, 
se hallaba igualmente muy conrraida, 

y 
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y muy irregular la abertura de la n í -
na. Para curar éste caso complicado , y 
seB;un se creyó entonces uno de Jos mas 
peiigrosos , d í principio echando en el 
ojo la tintura Thebaica : al mismo tiem
po dispuse que le aplicasen tres sangui
juelas á cada sien, un vexigatorio gran
de á la cabeza , y que á la mañana s i 
guiente tomase un purgante fuerte. At 
dia inmediato el dolor de cabeza estaba 
moderado : mas la cantidad de materia 
congregada en el humor aqlieo era 
la misma que el dia anterior. Se repi
t ió el uso de la tintura Thebaica : pe
ro advirtiendo el pulso acelerado y l le
no , manifesté la necesickd de otra san
gría , la que se hizo sacando diez on
zas del brazo. Fue tan feliz su efecto, 
que al tercer dia evidentemente se dis
minuyó ia cantidad de materia congre
gada en el ojo izquierdo , y el pacien-

, te distinguia la luz de una vela. E n 
tonces llamó mas Ja atención el ojo de
recho ; pues que, ni la tintura Thebai
ca , ni ninguna de las evacuaciones 
basta este tiempo empleadas habían 
producido ninguna mejoría , como ni 

, tara-
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tampoco en nmgima. de las indisposi
ciones que ie acompañaban. Por cuya 
razón otra vez se aplicaron sangui
juelas á la sien de| mismo Jado , y des
pués un vexigatorio á Ja misma parte. 
A l dia siguiente Jos dos ojos se haJJa-
ban muy mejorados , pero la materia 
que habia tras de la córnea aun era 
visible en ambos ; Ja túnica conjuntiva 
permanecía igualmente en un estado de 
inflamación considerable. A este tiem
po se repitió Ja extracción de sangre 
por medio de la escarificación , Ja qual 
se practicó con una Janceta en Jo inte
rior de ambos párpados ; y de estâ  
suerte se sacaron como de quince á 
veinte gotas de cada ojo. E l uso de Ja 
tintura Thebaica se continuó en am
bo* ojos por ia noche y por la rnaña-

segl1'n se vio que siempre produxo 
un alivio considerable. A l sexío dia la 
cantidad de materia en ambos ojos , pe
ro particularmente en el izquierdo , se 
halló evidentemente muy disminuida. 
L a vista de este ojo fue por grados 
en aumento ; el ojo derecho igualmen
te comenzó entonces á percibir la luz, 
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A pesar de toda esta mejoría .todávia 
continuaba eí pulso vivo y lleno , y 4 
veces sentía el paciente un gran dolor 
de cabeza. Por esta razón se le saca
ron del brazo diez onzas mas de sangre. 
Se aplicaron á los ojos de quando en 
quando paños mojados en el agua de 
Saturno , con el fin de humedecerlos y 
refrescarlos , y por dentro tomaba los 
medicamentos febrífugos y laxantes. A 
los quince días , sin otra curación que 
el uso continuado dé la tintura The -
baica , se dispersó toda la materia pu
rulenta , á excepción de la que estaba 
adherida á el iris dd ojo derecho. E s 
ta pareció que no era posible quitarla 
6 disminuirla ; y resistiéndose á todos 
los remedios que parecieron útiles , se 
formó al fin una mancha densa y obs
cura l y á conseqüencia de esto se hizo 
permanente ia contracción e irregulari
dad de la pupila | y el iris quedó i n 
capaz de los diferentes movimientos 
relativos al grado de luz comunicada^ 
y que son de la mayor importancia 
para perfeccionar la visión. Esto no 
obstante se consiguieron los importán* 

t í -
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tí^ínos efectos qué se siguen. A l cabo 
dé un mes ambos ojos se hallaron en
teramente curados de la inflamación. 
L a vista del izquierdo se recobró 
perfectamente , y Ja del derecho en un 
grado que le era muy útil, 

C A S O V . 

Curacim de una Ophihalmia consiguiente 
á una gonorrhcea» 

n hombre de 28 años de edad ha
biendo contraído U M gonorrhcea fue 
inafíéjadó por un Boticario , quien le 
dispuso que tomase todas las noches 
tres granos de Jos Calomelanos con uno 
de aicanfor. Esto lo continuó por espá-
cio de un mes , exceptuando Algunas 
intermisiones casuales , por habérsele 
ulcerado la boca , que es el efecto co
mún de esta medicina : entonces en vez 
de tepetir la dosis se le dieron-ío^ 
purgantes suaves, con el fin descorre-
gir la irritación que experimentaba. 
Después de haber pasado un mes 'des
de el tiempo en qu e tomó prim^f ó é sta 
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medicina, la dexó en un todo ; mas con
tinuando todavía ana blenhorrea de lâ  
uretra , tomó por espacio de otro mes 
el bálsamo de copaiva con otros reme
dios semejantes. Hacia el fin del segun
do mes se manifestó primero una peque
ña inflamación en el ángulo interno del 
ojo derecho , y pocos dias después la 
túnica conjuntiva que viste la parte 
interior de ios pá rpados , y la que cu
bre el globo del ojo , se puso muy hin
chada e inflamada. Entonces se llamó á 
un Médico , y este ie dispuso que to
mase una dragma del setiope mineral, 
en forma de bolo , tres veces al dia , y 
que bebiese encima cada vez media 
libra del cocimiento de la raiz de zarr 
zaparrilla. Con este método siguió por 
espacio de tres semanas; mas al fin de 
ellas, lejos de experimentar algún ali
vio se observó que el tumor y la i n -
fiamacion evidentemente tomaron mu
cho aumento , y continuamente salía 
del ojo una materia purulenta en can
tidad considerable. Ésto fue causa pa
ra que el Médico considerase la Oph-
tjbalííiia. como propiamente venérea ; y 

que 
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que justamente se debía atíibuir á la 
gohorrhcjsa que había precedido. Con 
este motivo le pareció necesario recur
r i r de nuevo a los mercuriales ; y dis
puso que todas las noches se hiciese 
una fricción en las piernas con una 
dragma del ungüento mercurial fuer
te , y que se bañase freqüenteniente el 
ojo con una disolución suave del su
blimado corrosivo. A l fin de una se
mana , viendo que el ungüento , aplica
do como vá dicho , no producía ningu
no de los efectos comunes , tuvo por 
conveniente disponer que usase de él 
todas las mañanas en la misma forma 
que por la noche, y que se aumentase 
la cantidad desde una dragma hasta 
dragma y media. Esto se repitió por 
tres dias , y al cabo de ellos advir
tió en el ojo izquierdo la misma dispo
sición inflamatoria que había observa
do en el derecho al principio de la en
fermedad. A l dia siguiente se notó muy 
aumentada la inflamación del ojo I z 
quierdo , y que la córnea del derecho 
se hallaba enteramente opaca. Enton
ces fue quárído Mr. Wathen y yo fu i 

mos 
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mos llamados ; y después de haber re
conocido ambos ojos con el mayor cuk 
dado , los hallamos en el estado siguien
te. L a córnea del ojo derecho, á mas de 
estar opaca se hallaba rota ; y por la 
herida visible en la superficie pudimos 
descubrir claramente la salida de una 
pequeña substancia de un color negruz
co , lo que no rara vez sucede en ta
les casos , y que por la semejanza que 
tiene con la cabeza de la mosca común 
la llaman los Autores Myochephalo, L a 
túnica conjuntiva del ojo izquierdo se 
hsllaba hinchada , y aunque no muy 
inflamada , estaba cubierta de materia 
purulenta. También se notaban dema
siadamente hinchadas las encias ; el 
pulso estaba un poco acelerado ; pe
ro no tan lleno como es regular : dos 
cosas que se atribuyeron á los re
medios mercuriales que se habían ad-̂  
ministrado. Ahora fue quando se vió 
con evidencia , por el largo uso que se 
había hecho de semejantes medicamen
tos , que no se debia esperar de ellos 
ningún buen efecto : por c.uya razón 
nos conyeninsps en desistir de ellos en

te-
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teramente. Y para que no restase nin
gún efecto de las preparaciones mercu
riales se lavaron las piernas para Um-
piarlas de todo el remanente del unr-
güento mercurial , se quitaron.los cal^ 
zoncillos y el justillo de franela que le 
habían servido durante el método pre
cedente , (a) y se pusieron, otros nue
vos. Habiendo usado de es\as precau
ciones , el primer cuidado fue entonces 
atender á los párpados inferiores de am
bos ojos, los quales inmediatamente se 
escarificaron con la común lanceta. A 
conseqüencia de esto salieron de ellos 
varias gotas de sangre de un color 
mas pálido que el que podríamos supo
ner muy bien tendría antes de haber 
hecho uso de algunos mercuriales. A es
te tiempo se aplicó á los dos ojos la 
tintura Thebaica ; se pusieron tres san
guijuelas en el hueco de cada sien , y 
un gran vexigatorio en la espalda. E n 
lugar de colirio se dispuso el agua a l 
canforada de la Pharmacopea Batheana 

di-
Xa) Este justillo lo llevan los Ingleses 4 
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diluida , para que bafiase la materia 
que salia de los ojos una vez cada ho
ra ó mas si fuese necesario ; y á la 
mañana siguiente se le dió un purgan
te compuesto dé veinte y cinco granos 
de jalapa en una infusión de sen. Por 
varios dias continuaron todavía ios ojos 
vertiendo una gran cantidad de materia 
purulenta , por cuyo motivo se volvie
ron á escarificar los párpados inferio
res las dos mañanas siguientes , y se 
siguió constantemente echando la tin
tura Thebáica en los ojos dos veces ca
da dia, A l dia quarto se le administró 
otro purgante , y al quinto se le aplicó 
imevo vexigatorio a la espalda. A este 
tiempo era tal la debilidad de los ojos, 
que no podian recibir el menor grado 
de luz sin sentir mucho dolor ; por 
cuya razón se conservaron casi entera
mente cerradas las puertas ventanas, 
A l dia siete se le dió otro purgante 
de la misma especie , el qual , así como 
los anteriores , produxo sus debidos 
efectos ; y entonces fue quando em
pezaron á ceder considerablemente los 
que habían producido los mercuriales 

en 
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en las encías , é igualmente la evacua
ción de los ojos. L a carga no obstante 
que todavía sentía la naturaleza indi
có la necesidad de mas evacuaciones; 
y el efecto que ahora tuvieron contri
buyó no/ poco al empeño de continuar
las. Con este supuesto en el espacio de 
otra semana nuevamente se aplicaron á 
cada sien tres sanguijuelas , y para va
riar el modo de sacar sangre, con el fin 
de obtener con mas facilidad mayor 
cantidad, se pusieron ventosas en la 
vértebra inferior del cuello , y se saca
ron seis ortzas de sangre. Después se 
apücó igualmente otro vexigatodo á la 
misma parte. Todos estos medios pro-
duxeron el efecto mas feliz que se pu
diera esperar para disminuir á un mis
mo tiempo la evacuación y la inflama
ción. L a salida por la córnea de aque
lla substancia del ojo derecho , de que 
se habió antes , se tocó entonces en días 
alternados con el cáustico lunar , te
niendo cuidado de bañar bien con agua 
inmediatamente después de cada aplica
ción. Tambiense pusoen los bordes de los 
párpados el ungüento cetrino una vez en 

los 
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los días intermedros i y todas las noches 
se cubrieron con cabezales gruesos bien 
humedecidos en el colirio alcanforado. 
E n la curación de este caso no fue me
nester mas alteración , ni se hizo uso 
de otro remedio que de la tintura The-
baica dos veces al dia por espacio co
mo de un mes , desde el tiempo en que 
el caso se confió á nuestro cuidado. A l 
cabo de este tiempo se halló capaz el 
enfermo de volver á sus negocios, ha
biendo preservado la vista perfecta del 
ojo izquierdo , y habiéndose quitado 
también el descenso de aquella materia 
que se notaba sobre la córnea del ojo 
derecho ; aunque por el estado en que 
nosotros hallamos el caso á primera 
vista parecía imposible que el paciente 
jamas hubiese podido lograr, volver á 
ver con él. 

CA-
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GASO V I . 

Una Ophthalmia ocasionada por la salida 
de una parte del iris por una herida de la 

córnea. 

n mocito de doce años estando en 
la escuela en Dovay de Flandes reci
bió un golpe en el ojo izquierdo de una 
piedrecita que le tiraron. No sintió in
comodidad por eso hasta después del 
sexto dia , á cuyo tiempo se le puso el 
ojo considerablemente inflamado y muy 
doloroso. Se consultó á un Cirujano de 
la Ciudad , quien le aplicó dos sangui
juelas á la sien izquierda , en el ojo 
una cataplasma de manzanas asadas, e 
hizo uso de otros muchos remedios. 
Viendo que por espacio de seis semanas 
no tuvo alivio con este método , lo tra-
xeron á Londres, hallándose por este 
tiempo en disposición de no poder con 
semejante ojo distinguir objeto alguno 
aunque estuviese junto á él. Entonces 
se consultó á Mr. Wathen , y yo le 
acompañé en el reconocimiento del ojo 
enfermo. Los dps percibimos claramente 

so-
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sobre l a córnea, un poco mas abaxo de 
la margen de la pupila , una protuve-
rancia de un color obscuro, y de la 
longitud como de una octava parte de 
una pulgada , la qual aunque conside
rablemente mayor, no era muy dese
mejante á la que se expuso en el caso 
anterior , y se describió como repre
sentando la cabeza de una mosca. Esta 
protuverancia nos pareció ser causada 
por parte del iris que habla sido empu
jada por una herida de la cornea. No 
se pudo ver mas que la mitad de la pu
pila ; la otra mitad inferior estaba cu
bierta con una mancha que habla so
bre esta parte de la córnea , y que 
estaba contigua á la protuverancia, 
mientras que la túnica conjuntiva aim 
permanecía igualmente en un estado 
de grande inflamación. Nosotros crei-
mos necesario sangrar mas a l enfermo, 
y que fuese, como antes, de la sien i z 
quierda, por estar mas inmediata al si
tio de la enfermedad'; y así se aplicaron 
á Ja misma sien otras tres sanguijuelas, 
y después se puso un vexigatorio sobre 
estamparte. Habiendo con estas evacua

do-



cíones.preparado el camino, se aplicó 
al ojo um gota cada dia de la tintura 
Thebaica por tres consecutivos; mas no 
se logró con esto que cediese la inflama
ción ó el dolor. Por tanto tuvimos por 
mas conveniente tocar la parte caida 
con un cáustico que fuese capsz de des
t rui r la , pareciéndonos que este descen
so, frotando con desigualdad la superfi
cie interior de los párpados, era la prin
cipal causa de la permanencia de la inñár 
macion^ y de todos sus síntomas concomi
tantes. Para esto se prefirió el uso del 
cáustico lunar, aplicó cuidadosamenr 
te á toda la superficie de la parte calda; 
luego de esto se echaren en el ojo dos ó 
tres gotas de agua para contrarestar su 
influencia , si por casualidad se hubiese 
extendido algo mas. A pesar de toda la 
precaución que se tuvo en el uso del 
cáustico fue grande el dolor que causó; 
pero cedió prontamente á la aplicación 
de la. tintura Thebaica. E n la carrera 
del mismo dia se bañó freqüentemente 
el ojo con el agua vejeto-minetal, y a 
Ja mañana siguiente se halló estar a l 
gún tatito reducido, el tamaño del desp

een-
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censo y el grado de la inflamación. A 
este tiempo se aplicó de nuevo el cáus
tico iunar en la forma que antes , y 
produxo mucho menos dolor ; y conti
nuando con los demás remedios to
dos los dias por espacio de quince , se 
cof rigió totalmente la Ophthalmia. Y á 
pesar de las diferentes apariencias con 
que se presentó él Ojo del paciente pa
ra no poder conseguir Una perfecta sa
nidad en conseqüencia de la parcial 
opacidad de la córnea y de la inmo
ble adherencia del iris á esta , recobró 
no obstante su vista en un grado muy 
conducente. 

CASO m 

U n caso con tales circunstancias , que se 
administró interiormente el sublimado cor-r 

rosivo con el mejor efecto. 

n hombre de treinta y cinco anos 
de edad fue acometido repéntinám^rité 
de un dolor en el ojo derecho , que ca
si en él mismo instante se le extendió 
cruzando por el vértice hasta la1 parte 

pos-
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posterior. E l dolor se aumentó con tal 
rapidez , y en un grado tan violento, 
que en el espacio de quatro horas per
dió totalmente la vista , y se puso por 
intervalos enteramente delirante. Baxo 
la dirección del Facultativo que llamó 
primero tomó un purgante, e hizo uso 
de otros remedios , y de diferentes apli
caciones, tanto al ojo como á la cabeza, 
por tres días ; pero sin alivio aIgtíno. 
E l dia quarío,en que yole vi,se hallaba 
muy inflamada la túnica conjuntiva del 
ojo derecho, y era tal el dolor que sin-: 
tió el enfermo desde su primer acome
timiento , que enteramente le privó del 
sosiego. Desde este tiempo se le t ra
tó en la forma siguiente : inmediata
mente se aplicaron trfís' sanguijuelas a 
la sien mas proximii al sitio de la en
fermedad; y después se le puso un ve-
xigátorio sobre la misma parte. Tanro 
aumento1 tomó la inflamación por esté 
tiempo y tan irritable' se puso -ei ojo,' 
que bien claramente manifestaba su TÍH 
bicundez que no se pbdia usar £xte-r 
nórmente la tintura Th'ebaicá. Y:todo 
lo que pudo aventurarse al presente en-

vis-
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vista que el dolor continuaba violento 
después de haber aplicado las sangui
juelas, fue disponer que el enfermo to
mase al recogerse veinte y cinco gotas 
de la tintura. Así se hizo ; mas al día 
siguiente ni la inflamación ni el ca
lor cedieron en el menor grado. Enton
ces se le sacaron del brazo izquierdo 
diez onzas de sangre, y luego se hizo 
prueba de la tintura Thebaica exterior-
mente echando una simple gota en el 
ojo. Esta aplicación , después de causar 
un cruel escozor por pocos minutos, 
produxo al enfermo un pequeño alivio; 
pero fue solo temporáneo , pues en la 
tarde del mismo dia volvió el dolor con 
su acostumbrada fuerza. Se le aplicaron 
con freqiiencia las fomentaciones de las 
cabezas de adormideras tan-calientes 
como las pudo sufrir el ojo durante mi 
asistencia y.se, continuaron en todo es
te tiempo • mas viendo su inutilidad se 
substituyeron unos cabezales mojados, 
procurando conservarlos humados en 
iguales partes de aguardiente y agua. 
Esta disposición tuvo algún efecto ; pe-
ro advirtiendo al tercer dia de su uso 
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lo poco que aproveclbaban que el puiso 
permanecía lleno y acelerado , se cre
yó necesario sacar del brazo diez on
zas mas de sangre ; y continuando los 
mismos síntomas de Inflamación se re
pitió la sangría nada menos que cinco 
veces en el espacio de nueve días en la 
misma cantidad. Estas sangrías fueron 
acompañadas de un gran vexigarorio 
en el vér t ice, el qual se conservó 
abierto una semana , al paso que se 
administraron los suaves laxantes con 
el fin de procurar unas deposiciones de 
vientre regulares. Durante el uso de 
estas evacuaciones el paciente por la 
mayor parte tuvo mucho menos dolor 
que antes, aunque algunas veces , y 
particularmente hácia la tarde, volvió 
de un modo repentino con gran violen
cia tanto en la cabeza , como en la sien. 
Esto hizo necesario en ocasiones el uso 
libre de los opiados para aliviar a l pa
ciente. L a túnica conjuntiva todavía se 
mantenía sumamente inflamada , y per
severó de esta suerte por espacio de tres 
semanas contadas desde el primer acorné-
timientoj tanto por esto como por la fre-
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qüente repeticioii del dolor que la acom
pañaba ; y porque nmguno de los mé
todos que se habían empleado bastó á 
quitarlo , pareció entonces conveniente 
hacer uso del sublimado corrosivo; tomó 
puesla quarta parte de un grano cada no
che, y durante su uso medía dracma de 
la t ina roxa tres veces ai día ; conti
nuando sin intermisión con el uso ex
terno de la tintura Tbebaíca , y de los 
cabezales mojados , como arriba se d i -
xo , coit lo que ssemp're legró algún a l i 
vio temporal. No bien había tomado 
tres dias el sublimado y la k ina , quan-
do faltó enteramente eí dolor de cabe
za ; y en el espacio de una semana tam
bién cedió considerablemente la infla
mación del ojo. Después de haber usa
do por diez dias el sublimado y la kína 
se suspendió el primero por solo undia; 
mas aun en tan corto tiempo volvió con 
violencia el dolor de cabeza; por cuya 
razom se tornó aí uso del sublímadOj, 
auxiliado de la tipsana de avena ca« 
líente , en cantidad de una libra sobre 
cada toma. Administrado de esta suer
te eí sublimado promovió una transpi

r a -
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r ac ión muy libre , con lo que fa l tó nue
vamente el dolor. Entonces !o con t inuó 
por espacio de quince dias roas, y en
tre tanto se suspendió la k i n a . N i el 
dolor rep i t ió durante este periodo, ni 
n i n g ú n otro síntoma de la enfermedad 
a p a r e c i ó a l fin de é l , á cuyo tiempo se 
desis t ió enteramente del uso de toda 
medicina, y de otras aplicaciones; y 
desde entonces el paciente con t i nuó to
talmente bueno, y con una vista tan 
perfecta en el ojo que habia estado en
fermo como en el sano. 

C A S O V I I I . 

Una Ophthalmia, producida por una inver
sión del párpado inferior, 

S . S. de edad como de unos 5*0 años 
me l l amó con motivo de tener en su ojo 
izquierdo una inflamación que le habia 
continuado casi dos años , á pesar del 
uso de varias medicinas , recomendadas 
por diferentes personas. Reconocido e l 
caso, estaba claro que la inflamación 
era producida por la invers ión del p á r -

G a pa-
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pado infeirior, la qual era causa de que 
las pestañas estuviesen frotando cons* 
tantemente el ojo. Esta enferma habia 
estado muchos anos sujeta á convulsio
nes de todo el cuerpo; y la enfermedad 
del ojo tuvo principio después de un 
cruel ataque de esta especie. Inmedia
tamente aplique al párpado un emplas
to aglutinante, que se extendía hasta la 
raexilla, formando antes un pliegue en la 
cutis debaxo el párpado , 10 que efecti
vamente correspondió ámi designio,que 
era el mantener fuera el borde de dicho 
párpado mientras el emplasto permane
ciese bien sobre la parte: mas habiendo 
experimentado esto por varios dias, ha
llé que podía deslizarse, y que si l le
gaba á suceder esto inmediatamente vol
vería el párpado á su estado inverso. 
Por tanto fixé un instrumento algo pa
recido al que inventó Bartischio , y se 
halla representado en Heister ( lam. l y , 
íig. 2 0 . ) sobre la cutis, baxo del párpa
do, y le dexé colgando sobre la mexi-
H a , para que con su peso impidiese 
la inversión; mas como el efecto que 
produxo fue solamente temporario, y 

a 
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á la enferma incomodase demasiado 
la vellucacion de ja cutis, que nece
sariamente debía sufrir , de contado 
suspendí el uso de este instrumento , y 
con el consentimiento de Mr. Wathen 
practiqué la operación siguiente. Quite 
primero un doblez ó pliegue transver
sal de la cutis , baxo el borde del pá r 
pado, y después pasé á unir apretada
mente los labios de la herida por me
dio de tres puntos. A l día siguiente de 
la operación se inflamaron considerable
mente los tegumentos que rodean al ojo; 
mas con las fomentaciones del agua Sa
turnina en breve cedió la tumefacción. 
Después de esto ya no hubo dificultad 
alguna: los párpados continuaron cons
tantemente en su estado natural; la i n 
flamación del ojo se corrigió muy pron
to, y la enferma quedó perfectamente 
buena. 

Pasado algún tiempo me volvió a 
llamar la misma muger, por hallarse 
con una inflamación en su ojo' derecho, 
nacida, al modo que la primera, de la 
inversión del párpado inferior. E l ojo 
izquierdo se mantuvo siempre bien des

de 
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de la operación. L a misma se practicó 
en este ojo; y aplicando después la fo
mentación como antes para corregir la 
tumefacción consiguiente, en breve se 
logró üna perfecta curación. 

C A S O I X . 

Comunicado por un Cahallero del primer 
orden en su profes ión, una Ophthalmia 

producida por la inversión del párpado 
superior. 

fa. mas mala especie de trichiasis 
j>que jamas he visto tuvo un cabalíeri-
» to de diez y seis años de edad. Antes 
«que yo le viese habia sufrido repeti-
«das veces la práctica común de ex-
>?traer las pestañas; mas luego que na-
jjcian de nuevo tomaban su giro acos-
»tumbrado hacía la tónica conjuntiva; 
« y con la continua irritación de esta 
«membrana ocasionaban un dolor cons-
« t a n t e , y producían lo que llaman che-
«chemosis los que han escrito sobre las 
«enfermedades de los ojos , y lo que á 
«mí me da la idea de una carne fun-

« g o -
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9?gosa, i i cle una superficie vellosa, se-
«mejante al vello de un terciopelo en^ 
jícarnado. Después de varios remedios, 
«como sangrías , purgas, vexigatorios, 
«sedales, Icina, alterantes, y del uso 
«de quaiquiera otro método que acor-
«daron los mas eminentes prácticos de 
« la Medicina y Cirugía , recurrieron á 
«los colirios y á las panaceas de los 
«mas celebrados empíricos del tiempo; 
«pero todo fue i n ú t i l , y el caballerito 
«quedó totalmente ciego. 

« E n este estado se me consultó, y 
«a l mismo tiempo se me preguntó si 
«tenia que objetar algo contra la opi-
«níon ÓQ un celebrado y viajante ocu-
„lis ta que á la sazón se hallaba en J n -
«glaterra: dixe que no ciertamente. 
« N o s Juntamos, pues, y luego que re-
«conocimos el ojo, y que olmos lo que 
«se había hecho , él propuso quitar un 
«pliegue de la cutis del párpado supe-
«r ior . Respondí que no me opondría 
« á que se hiciese esta tentativa, siem-
« p r e que conviniese en ello el enfer-
«mo y su hermano; aunque conñeso 
«fu i de opinión que no tendría efecto. 

« P o r 
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»Por entonces no había considerado 
^suficientemente el caso, aunque tenia 
»intención de hacerlo con mucha exác-
ifttmú antes de volvernos á juntar. Se 
«fixó día para la operación ^ mas con 
«anticipación á este envió el Oculista 
»un recado ai hermano del enfermo, 
«quien descubrió al vérdadero charla-
« t a n , é inmediatamente dispuso que no 
«volviese mas. Se me envió á llamar 
«otra vez5 y habiendo considerado bien 
«el caso , manifesté francamente que el 
«método que se habia propuesto no me 
aparecía probablemente conveniente, 
«pues el defecto no estaba en la super-
«fluidad del cutis , sino es en la rela-
«xacion del músculo elevador del pár-
«pado superior. Con estas premisas re-
«Gomendé y practiqué la operación si-
«guíente. Hice una incisión por los te-
«gumentos del párpado superior des-
«de el ángulo interno del ojo hasta el 
«externo .- luego separé las fibras del 
«orbicular hasta poner al descubierto 
«las fibras extensas del músculo eleva-
«dor , tan cerca como pude de su ter-
«minacion en el borde del párpado: 

« h e -
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?;cauferizante , adaptado á h convexí-
^dad del globo del ojo , y estando 
«bien caliente, para pasarlo dos ó tres 

veces sobre las fibras carnoso-tendi-
«nosas. Mi intención en esto era oca-
»sionar una ligera líritacion , la qual 
??crei que produciria el mismo efec-
?íto que freqüentemente observamos, a 
jíconseqüencia de las quemaduras en 
?Ídiferentes partes del cuerpo, especial-
?Í mente en las manosdespues. de las 
?>quales muchas veces se contraen los 
^dedos , y en muchos casos permane-
jjcen en lo sucesivo perpetuamente con-
??traídos. Este feliz efecto .tuvo lugar 
«en el caso presente , y aunque el par-
??pado se mantuvo constantemente mas 
welevado que lo que yo deseaba , se 
JVCuro la trichiasis , cedió la infíama-
«cion , y el ojo quedó u tü . " 

Poco tiempo ha que Mr. Wathen lo
gró la curación de un trichiasis en el 
párpado inferior que se habia resisti
do á varias tentativas que se hicieron 
por medio de un anillo casi de figura 
o v a l , adaptado á la magnitud de la 

or-
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órbita. Este anillo, cubierto de seda ne
gra , se aplicó á la parte externa de los 
párpados, de suerte que su borde i n 
ferior estuviese comprimido suavemen
te baxo del cartílago ciliar del párpa
do inferior. Por este medio el borde 
superior de este car t í lago, del qual 
nacían las pestañas , fue vuelto hacia 
afuera, y se precavió la inversión pre
ternatural del párpado. E l borde supe
rior de este anillo, tanto en el lado 
contiguo á Ig. sien como en el inmedia
to á la nariz, tiene una extensión co
mo de media pulgada, para sujetar las 
cintas con que se ha de asegurar el ani
llo , atándolas á la parte posterior de 
la cabeza. 

Probablemente el mismo instrumen
to podrá ser igualmente provechoso en 
los casos de inversión del párpado su
perior, con la diferencia de aquellas 
pequeñas alterácíones que en el modo 
de construir y de fixariel anillo puede 
exigir la diferente situación de este 
párpado. 

D E 



D E L A PSOROPHTHALMIA 

Ó I N F L A M A C I O N Y U L C E R A C I O N 

D E LOS PÁRPADOS. 

E i n la descripción del ojo que pre
cede á estas observaciones se dixo que 
la túnica conjuntiva cubre la parte i n 
terna de los párpados y la parte an
terior del globo. Por tanto siempre que 
alguna porción de esta túnica que cu
bre el globo se halla inflamada con un 
grado considerable, está expuesta á ser 
ofendida del mismo modo que la cubre 
los párpados ; pero como esto solo es 
un síntoma ó un efecto inmediato de la 
Ophthalmia , generalmente cede luego 
que se corrige la enfermedad que lo 
produxo. 

Mas no siempre sucede así. E n al
gunos casos la inflamación dé los pár
pados viene acompañada de una ulce
ración de sus bordes, en los qtiales se 
deposita una materia glutinosa , forma 
cierta costra, y se pone dura ; y lue

go 
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go que han estado algún tiempo en 
contacto, g. durante el sueño, los 
une tan íntimamente uno con otro, que 
para separarlos son indispensables a l 
gunos esfuerzos dolorosos. 

E s t a , pues, es la enfermedad de 
que me propongo tratar aquí. Yo la 
he llamado Psorophthalmia porque 
este nombre manifiesta mejor su natu^ 
raleza que ningún otro. 

Para formar una idea clara de la 
Psorophthalmia es menester recordar 
que en la parte interna.e inmediata á 
los bordes de los párpados hay un 
cierto numero de pequeñas glándulas, 
que segregan un fluido sebáceo , cuya 
excreción se hace por una serie de con
ducto , que se abren inmediatamente á 
los bordes interiores de su extremidad. 
Estos conductos, y algunas veces las 
mismas glándulas, parece que son las 
partes principalmente afectas; y el flui
do que segregan en vez de ser húmedo 

y 
(a) Casteíli define la Psorophthalmia di

ciendo que es una sarna pruriginosa de 
los párpad os. 
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y suave, y de preservar de la acrimo
nia de las lágrimas , se convierte en 
un humor acre , irritante y pegajoso, 
que causa una irritación constante en 
los ojos y párpados , ulcera los bordes 
interiores de estos , y por falta de la 
debida atención , ha durado repetidas 
veces la enfermedad por espacio de 
muchos años, 

St. Yves es el que describe esta en
fermedad con mayor exactitud que nin
gún otro Autor que yo sepa en un ca
pítulo que trae sobre laOphtbalmia que 
se sigue á las viruelas. E n él advierte 
?,que las pústulas del borde del cartí-
?ílago de los párpados que penetran 
sípor entre él y su superficie interna 
í>no se cicatrizan , por causa de la se-
wrosidad acre , que incesantemente hu-
s>medece el ojo ; de donde se siguen 
«ú lce ras , que á veces duran varios 
«anos , y aun por toda la v ida , si no 
«se remedian ( a ) . " 

Pero se ha de notar que aunque las 
viruelas y el sarampión son ciertamen

te 
(») St. Yves pag. 101, 
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te causas muy freqüentes de esta en
fermedad no son las únicas. Una in
flamación del globo del ojo por sí mis
ma , aunque pequeña , suele afectar a l 
gunas veces los párpados, de suerte que 
los pone hinchados y rubicundos, y de 
aquí resulta pegarse uno con otro, y mu
chas veces una ulceración universal d^ 
sus bordes.Igualmente las pequeñas pús
tulas que se forman en la margen exter
na del borde ci l iar , donde nacen las 
pestañas , y son conocidas con el nom
bre de orzuelos, han ocasionado á ve
ces una inflamación que extendiéndose 
á las glándulas sebáceas ha producido 
todas las conseqüencias anteriormente 
descriptas; pero en lo general no son 
molestos los orzuelos, pues ellos se re
vientan, y luego desaparecen* 

L a ulceración en la Psorophthalmia 
ppr lo regular se limita á los bordes 
de los párpados ; mas algunas veces se 
extiende por toda su superficie exter
na , y causa escoriación en la mayor 
parte de la mexiila. E n los casos de la 
última especie la inflamación que acom
paña tiene muchas veces ia apariencia 

de 
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de una herisipela, y son muy útiles los 
remedios refrigerantes. E l uso del un
güento citrino , que recomendaré des-
pues , se ha de diferir en tales casos, 
hasta tanto que haya cedido en gran 
parte la irritabilidad de la cutis. 

A esta enfermedad acompaña algu
nas veces una contracción de la cutis del 
párpado inferior , la qual es causa de 
que la parte interior de este se vuelva 
hacia afuera , y forme una apariencia 
rubicunda , carnosa , y muy desagrada
ble , llamada ectropium. Esta siempre 
índica que la enfermedad es de natu
raleza muy obstinada; pero generalmen
te se quita luego que se cura la Pso-
rophthalmia que la produce. 

Varios Escritores antiguos y mo
dernos han descripto las enfermedades 
que afectan los bordes de los párpa
dos , y que tienen alguna semejanza con 
la que estoy describiendo ; mas estas, 
ó bien son tan leves y tan triviales, que 
(si la naturaleza requiere algún auxilio) 
los tópicos mas simples son suficientes 
para curarlas, ó bien las describen co
mo síntomas de las escrófulas del es-

cor-
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corbuto , u de la lúe venérea , y como 
incurables por medios externos , mien
tras que no se corrige la supuesta en
fermedad de la constitución. Se podría 
pensar igualmente que los efectos ú l t i 
mamente mencionados, y que ellos atri
buyen á las escrófulas, ó á otras cau
sas internas, fuesen realmente la mis
ma enfermedad que yo llamo Psoroph-
thalmia ; pero en sus relaciones no ha
llo ninguna descripción exacta. ni de su 
asiento, ni de sus progresos , ni de sus 
efectos. También soy de opinión que 
es mas freqüentemente de lo que en 
general se cree una enfermedad local, 
¿porque de qué modo se puede deter
minar que nace de una causa escrofu
losa ó venérea ? Yo creo que esto so
lamente se puede saber con certeza por 
la apariencia de los síntomas, que son 
claramente escrofulosos ó venéreos : a l 
paso que continuamente ocurren casos 
en que únicamente se hallan afectos los 
párpados, sin que se note el mas leve 
síntoma de alguna otra enfermedad , y 
en los que han sido inútiles todos ios 
regulares métodos de curar. 

Por 



Por tanto voy á dar una descrip
ción, mas particular de la Psorophthai-
mia^ arreglada á la idea que por la 
experiencia he llegado á formar. E n 
los casos de esta especie considero que 
los ductos de las glándulas ciliares real
mente están ulcerados: de aquí nace que 
el fluido blando oleoso segregado por 
estas glándulas , mezclándose con la 
evacuación de estas úlceras, se conviern 
te ep un humor acre , que prontamente 
forma una costra dura y tenaz. No pára 
en esto la enfermedad; porque la cos
tra que se fixa en los orificios de los 
ductos, con la irritación que causa , ne-* 
eesariamente extiende el humor hasta 
llegar á infectar todo el borde del pár
pado ; y no se puede lograr un alivio 
efectivo sino es por medio de los reme
dios convenientes para la curación de 
las úlceras , que son la causa original. 

Mas aunque yo soy de opinión que la 
Psorophthaimia las mas veces tiene l u 
gar independientemente de alguna otra 
enfermedad ( á lo menos por lo que se 
puede descubrir ) , sin embargo es nece
sario observar por otra parte que algu-

H ñas 
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ñas veces viene acompañada con las seña
les mas claras de una constitución es
crofulosa, y parece que evidentemente 
nace de ella. E n los casos ya referidos y 
en los escrofulosos, de qualquier espe
cie, se han recomendado en diferentes 
periodos varios remedios internos. Haré 
mención de algunos de los principales; 

E l Doctor Stork de Vierta propuso 
el extracto de cicuta como un remedio 
muy propio para la curación del cán
cer y de las escrófulas 5 y nos ha dado 
veinte casos en que baxo su dirección 
tuvo el deseado efecto, después de ha
berlo usado mucho tiempo. L a dosis 
que administró al principio fue una 
pildora de dos granos dos veces al dia; 
luego la aumentó á tres pildoras cada 
toma por tres ú quatro veces en el mis
mo espacio.. E l Doctor Stork no hace 
mención de la Psorophthalmia como 
concomitante en algunos de sus casos; 
pero advierte que en varias y diferen
tes enfermedades de los ojos lo ha dado 
con buen efecto ; y por conclusión aña
de : '?en los males inveterados las mas 
aveces fue inútil.^ E l Doctor Fother-^ 

gilí 
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gilí en el | tercer volumen de las Obser* 
vaciones Médicas, de Londres opina que 
la cicuta es mucho mas provechosa en 
las enfermedades escrofulosas que en 
las cancerosas 5 pero confiesa que no 
siempre produce iguales efectos. 

L a kina ha tenido igualmente un 
gran número de patronos. E n el prir 
mer volumen dejas :Óbservaciones JVíéf 
dicas de Londres se halla particular
mente recomendada para las Ophthal-
mías inveteradas ^or ; los; Doctores Fo-
thergill y Juan Fo^dyce. ^mbos ccnT 
yienen en que resuelve los tumores 
glandulosos ; y el í ) r . Fothergill pro* 
pone qué se mezcle con las pildoras de 
los calomelanos , avmque su principal 
confianza la pone en la kina. 

E l uso interno del agua de mar y 
el baño de ella han sido remedios apro
bados ^ y recomendados por los Médi
cos mas eminentes por muchos años para 
las enfermedades escrofulosas ; y pare
ce que han adquirido una sólida repu
tación. Sin embargo se me permitirá de
cir que el baño de mar es sumamente, 
impropio en toda enfermedad inflama-

H 2 to-
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toria á que están expuestos los ojos, y 
he observado freqüentemente que oca
sionan un dolor muy fuerte , y que 
agravan notablemente la enfermedad. 

Muchas de las aguas minerales que 
hay en este pais se hallan igualmente 
recomendadas, en vista de los saludables 
efectos que han producido quando se 
han tomado para las escrófulas, 

Pero por mas juiciosamente que se 
prescriban estos ú otros remedios inter
nos de qualquiera especie , son por sí 
mismos absolutamente insuficientes para 
la curación de la Psorophthalmia 5 pues 
es necesario que los acompañen las de
bidas aplicaciones á la parte afecta. He 
avisto número de erifermos que han he
cho uso de algunos , y aun de todos 
estos métodos , sin experimentar alivio 
alguno ; lo que evidentemente manifies
ta la verdad de mi aserción , y todavía 
será mas obvia si se reflexiona sobre el 
numero de enfermedades externas que 
diaramente se prensentan nacidas de cau
sas internas, y exigen una curación 
local. 

Voy á hablar de los remedios propios 
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para 'la curación de la Psorophthalmia: 
y aquí es necesario que el lector atienda 
cuidadosamente á la descripción que he 
dado antes de esta enfermedad : (véase 
la página 113,) considerando debidamen
te io que allí se dixo , se verá que mi 
designio es reblandecer y quitar las cos
tras , hacer uso para las ulceras de 
aquellos remedios que pueden corregir 
la acrimonia de la evacuación, promover 
la digestión , y conducirlas al estado 
de cicatrización. 

L a intención de St. Yves en su d i - ' , 
reccion para la curación de las úlceras 
de ios bordes de los párpados que se 
sigue á las viruelas, no parece muy 
desemejante de la que yo he menciona
do a q u í , según resulta de la siguiente 
cita : j>Las aguas Ophthálmieas en ge-
«nera l son de muy poco provecho; pe-
3?ro yo hallo por mi propia experien-
j^cia que tocándolas con la piedra i n -
«fernal se cicatrizan con facilidad. E l 
??calor fuerte del cáustico es preciso 
5»moderarlo luego que han sido tocadas, 
abañando el ojo en un vaso pequeño 
99 lleno de agua caliente j sobre todo se 
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jrha de cuidar que la parte del parpa
ndo cauterizada no sufra por parte del 
SÍ globo, mientras el dolor no se haya 
^ quitado enteramente. E n esta forma 
nse las puede tocar una ó dos veces á 
wla semana , hasta que parezca que ya 
«no es necesario el uso del cáustico; 
entonces se aplicará á estas partes á 

n í a mañana y á la tarde la Tut ia re-
nducida á un polvo muy fino ; pues es-
9>te las cicatrizará. " 

Mas aunque la intención de St. Yves 
en lo que arriba aconseja sea semejan
te á lo que yo he dicho; el riesgo de 
aplicar un cáustico tan poderoso como 
la piedra infernal á una parte tan sen
sible como es el borde del párpado, y tan 
inmediata al ojo , es una verdadera ob-
jeccion contra su uso ; y según creo es 
la que ha contribuido á que los mas de 
la facultad no hayan querido seguir es
ta práctica ; y sin embargo es cosa no
table que entre todos los adelantamien
tos que se han hecho en la Cirujía no 
se haya comunicado al público otro re
medio externo que yo sepa , el qüal por 
su acreditada utilidad hay suficientes 

mo-



motivos para adoptarlo como un reme
dio general para tales enfermedades. 

E l suplir este defecto en un ramo de 
práctica tan importante es uno de los 
principales designios da la obra presen
te. Para este fin quiero recomendar el 
uso del ungüento citrino de la Pharma-
copea de Edimburgo, cuya composi
ción es como sigue: 

R . Mercurio una onza, 
Espíritu de nitro dos onzas. 

Digiérase sobre arena , para que se 
íiaga la disolución , la qual estando bien 
caliente , mézclese con una libra de 
manteca de puerco derretida , y que 
iuclina de nuevo á coagularse , agitán
dolo fuertemente en un mortero ds 
marmol para que se haga ungüento. 

Si está bien hecho forma un ungüen
to duro y de un color todo amarillo; 
mas si no son exactas las proporciones, 
ó se añade la manteca muy caliente ó 
muy fría , no adquiere su propio color 
y consistencia , y son mucho menos 
ciertos sus efectos que al contrario. 

E l modo con que yo le uso es el 
siguiente : se llena de ungüento una ca 

x i -
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xita pequeña , se pone á calentar , te
niéndola delante de una candela , has
ta que derritie'ndose la parte superior 
queda como un aceyte : este aceyte se 
toma con la punta del dedo-índice ó con 
la punta de un pínceJillo, y se^frotari 
con cuidado los bordes de los párpados 
afectos. E l uso de este ungüento es su
ficiente una vez en las veinte y quatro 
horas , y el tiempo mas oportuno es 
quando el enfermo se va á la cama. I n 
mediatamente después de la aplicación 
se pondrá suavemente sobre los párpa
dos un emplasto blando, en que se ha
y a extendido el cerato blanco , para 
mantenerlos húmedos y flexibles en la 
noche, y precaver la adhererífcia de uno 
con otro. Esto no obstante, siempre hay 
sus dificultades para abrirlos por la ma
ñana ; y para su mayor alivio se ha 
observado que es muy conducente l a 
varlos con leche y manteca fresca, bien 
mezclado y caliente 5 con lo qual por 
grados se va humedeciendo y quitando 
la materia costrosa , y en breve lo 
gra el enfermo separarlos sin dolor a l 
guno. 

L a 
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L a Psorophthalmia viene muchas ve

ces acompañada de mayor ó menor in
flamación del globo del ojo : en este ca
so la tintura Thebaica tiene el mismo 
uso que en los casos de la Ophthalmia 
ya referidos. 

Ya dixe antes que esta enfermedad 
á veces trae su origen de una constitu
ción escrofulosa. Entonces , aunque el 
paciente se halle perfectamente curado 
del síntoma externo, es muy contingen
te su repetición por qualquiera motivo 
en lo venidero. 

Para evitar esto es importante seguir 
por algún tiempo considerable con a l -
^un método alterante 5 á mas de lo qual 
se abrirá una fuente para reveler el 
humor del ojo. Pero no hay que confiar 
de estos remedios sin observar una 
dieta exacta , y sin un método de vida 
generalmente arreglado. E n algunos 
casos no se puede lograr evacuación a l 
guna por la fuente: quando hay expe
riencia de esto se suplirá con un Vexi-
gatorio continuo, ó con algún otro des
aguadero. 

E n prueba de l a utilidad del método 
cu-
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curativo que se ha descripto paso á 
referir unos pocos casos que yo mismo 
he experimentado, 

CASO X . 

Una Psorophthalmia , junto con una 
Ophtha lma» 

u . na nina en la edad de diez meses 
fue repentinamente acometida de una 
hinchazón de los párpados , junto con 
una evacuación considerable de mate
ria que salía de entre ellos. Para esta 
enfermedad se la puso al cuidado de un 
Boticario, quien la dispuso varios reme» 
dios, y la bañó los ojos con muchos y 
diferentes colirios; mas á pesar de to
do esto continuó la enfermedad casi 
doce meses con gran violencia , y la 
ocasionó un dolor considerable. A l prin
cipio solo estaba inflamado el ojo dere
cho ; mas después también se afectó el 
izquierdo, y en este la inflamación 
fue mas obstinada y mas molesta. Por 
fin la llevaron sus amigos al pais, donde 
se recuperó 5 y según eltos creyeron fue 

de* 



123 
debido á la mudanza de ayres. Esto no 
obstante , al cumplir la niña quatro 
anos le volvió la misma enfermedad en 
el ojo izquierdo con igual violencia; pe
ro se curó en muy poco tiempo con el 
uso de un ungüento que la dió un E s -
trangero. Casi un año se mantuvo muy 
buena , y al cabo de este tiempo el 
ojo izquierdo volvió á afectarse de nue
vo al modo que en la última recaida. 
E l ungüento que la curó antes, ahora 
no tuvo efecto alguno. Tomó un pur
gante cada dos dias por varias sema
nas ; mas sin embargo no podia .ver la 
luz , y los párpados estaban muy infla
mados. E n este estado se hallaba quan-
do yo la v i , y separando con dificul
tad los párpados , observé una mancha 
grande que cubria la mayor parte de 
la córnea. Yo aconsejé la aplicación de 
tres sanguijuelas, y de un vexigatorio 
á la sien izquierda. También se hizo 
uso de la tintura Thebaica ; y viendo 
que la causó un grande alivio se repi
tió diariamente. E n quince dias cedió 
considerablemente la inflamación , y la 
niña pudo abrir cómodamente sus ojos; 
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pero todavía perttianeciatii los bordes de 
los párpados rubicundos , y se pegaban 
demasiado uno con otro durante Ja no
che : por cuya razón se apücó, al irse á 
ía cama el ungüento citrino y el ce-
rato blanco, y se hizo uso de la mix
tura de leche y manteca caliente, quan-
do se despertaba por la mañana. E n 
otros diez días mas se halló corregida 
totalmente la inflamación de los ojos y 
la 'd« los párpados ; también se moderó 
sumamente la mancha , que al principio 
pareció que cubria toda la pupila , y 
se la restableció la vista en un grado 
muy competente. Unos polvos alterantes, 
compuestos del aethiope mineral y del 
crémor de tártaro,se la dieron dos veces 
al dia ; y al completarse la curación se 
la abrió una fuente en el brazo izquier
do. Se hizo uso por largo tiempo des
pués de los otros remedios con respecto á 
la mancha del colirio sublimado, la qual 
aunque permanece en parte , como es 
bien sabido que sucede comunmente en 
tales casos, se ha disminuido no obstan
te por estos medios gradualmente y e» 
gran manera. 

CA-
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C A S O X I . 

.Una Psorophthalmia sin complicación de 
ninguna otra enfermedad. 

Ei íl Xefe de unos estañadores estuvo 
por varios años sujeto á una debilidad 
en los ojos , junto con una freqüente 
ulceración de los bordes de los pá rpa 
dos • por cuya causa se le pegaba tan 
fuertemente uno con otro , que sentía 
un gran dolor al separarlos quando se 
despertaba por la mañana. Esta indis
posición le repetía en fin con tanta fre
cuencia , y se le hizo tan molesta , que 
resolvió aconsejarse de Mr. Wathen. E l 
caso correspondía exáctamente con la 
descripción de la Psorophthalmia : y 
por tanto inmediatamente le ordenó que 
se aplicase el ungüento citrino y el 
cerato i>lanco. E l primer ensayo del un
güento ( debido á la desproporcionada 
cantidad de que por equivocación hizo 
uso el enfermo) le causó tan gran do
lor , que no se le pudo persuadir por 
entonces á que lo repitiese, sin embargo 

. que 
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que desde este tiempo empezaron á me
jorar los párpados , y que en tres se
manas 5 solo con el uso del cerato, se 
halló curado. Por espacio de un mes. 
continuó bien , y al fin de este volvió 
la misma enfermedad , aunque en menor 
grado que antes. Se le instó nuevamen
te , y con dificultad se le pudo persua
dir, á que usase del ungüento citrino con 
mas cautela , de suerte que no tocase 
ai globo del ojo. Con esto sintió mucho 
menos dolor , y en pocos días se corri-
gió enteramente la enfermedad. Pasadas 
algunas semanas tuvo otra recaída , y 
se curó con igual prontitud haciendo 
uso del mismo remedio. Desde este tiem
po no ha padecido recaída considera
ble: é inmediatamente que percibe la 
menor disposición recurre a l ungüen
to , y siempre se la corrige. 
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CASO XII.] 

Una Psorophthalmia junto con una Oph-
thalmia 5 y con manchas. 

c cierto apreodíz de instrumentos ma-
temáticos , de edad de 17 años , des
de que tuvo las viruelas , á los dos de 
haber nacido , estuvo sujeto á fre-
qüentes y casi continuas enfermedades 
en los bordes de los párpados. Se le po-
nian rubicundos , ulcerados y pegajo
sos , algunas veces con una inflamación 
que se extendía hasta los ojos, y per
severaba en ellos por meses, privándo
le de la vista , y de asistir á la escuela 
quando niño , y á su oficio quando 
aprendiz. Estas inflamaciones le dexa-
ron ciertas manchas en ambos ojos, que 
le causaban , en mas ó menos grado, 
una constante obscuridad en la vista. 
Aunque tomó varios remedios, y engran
des cantidades , y aunque hizo uso de 
diferentes colirio s, ungüentos, &c. no sin
tió alivio. Después de haber sufrido mu
chos dolores por algún tiempo, por con-

se-
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sejo mío empezó á usar el ungüento c i 
trino y el ce rato blanco, A Jos tres 
días de haberlos usado observé que los 
bordes de los párpados se bailaban muy 
reblandecidos, mucho mas expeditos y 
menos adheridos quando se despertaba 
por la mañana : también cedió la rubi
cundez que se extendía al globo del 
pjo , después de unas quantas aplicacio
nes de Ja tintura Thebaica. Con estos 
medios , y sin mas auxilio que el de un 
electuario , que obrando en parte como 
alterante ? al mismo tiempo mantenía el 
vientre moderadamente libre , por gra
dos se fue mejorando el paciente , y en 
menos de un mes se corrlgió enteramen
te la enfermedad de los párpados. Mas 
de dos anos han pasado desde esta cu
ración , sin que haya tenido la menor 
recaída : las manchas igualmente se han 
minorado tanto con el uso continuado 
del colirio sublimado , que es poco ó 
nada Jo que impiden Ja vista , y á Ja 
verdad solo se perciben mirándole con 
mucha atención. 
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CASO x m . 

Una inveterada Psorophthalmia, 

na Señora principal, hace mas de 
cinco años fue acometida de una exul-
ceracion de los bordes de los párpa
dos del ojo derecho , que la produ-
xo un gran dolor , y frequentemente 
se la inflamaba. Varios remedios inter
nos , con algunos externos, la dispu
so un Boticario, quien llegó á supo
ner que procedía de una acrimonia es
corbútica : mas habiendo pasado bas
tante tiempo sin experimentar alivio , se 
consultó á un Médico , y este la pres
cribió otros medicamentos con una idea 
semejante ; pero sin conseguir mejor 
efecto. Posteriormente se vino la enfer
ma á Rochester , y se puso baxo la di
rección de una muger que en esta Ciu
dad era muy celebrada para curar las 
enfermedades obstinadas de esta natu
raleza. Esta muger la aplicó diferentes 
tópicos , sin proporcionar el menor a l i 
vio ; y la enferma , después de una ten
tativa de dos meses , se volvió peor que 
fue. Ambos ojos estaban ahora tan ma-

I los 
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los , que se vió precisada por varios 
meses á permanecer en un quarto pr i 
vado de toda luz. Durante este tiempo 
hizo uso de varios remedios , asi exter
nos como internos; algunos fueron re
comendados por sus amigos , y otros 
por ios Facultativos. A pesar de todo 
esto se aumentó la exulceracion de 
los párpados , se extendió la excoria
ción hácia la mexilla , y era continuo 
el dolor. Se la puso en la espalda un 
vexigatorio que constantemente estuvie
se purgando. Se la abrió una fuente en 
el brazo, y se la aplicaron repetidas 
veces sanguijuelas á las sienes. Se con
sultó á un Cirujano de fama , quien 
después de una larga asistencia se con
fesó incapaz de curarla si no se suje
taba á tener un sedal en el cuello , lo 
que rehusó. Como al ano y medio que 
principió la enfermedad se propuso el 
uso del ungüento citrino en la forma 
ya dicha. L a grande exulceracion de 
los párpados fu© causa de que en su 
primera aplicación la ocasionase mayor 
dolor que el acostumbrado : no obstan
te se repitió regularmente, y al fin de 
una semana se pusieron los párpados 

de 
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de un aspecto mas favorable , y los: 
ojos empezaron á poder sufrir Ja luz. 
Como se mejoraron ios párpados , se 
moderó el dolor de la aplicación , y en 
breve tiempo cedió del todo. L a adhe
rencia de uno con otro cada d i a , vino 
á menos , y en el espacio de seis sema
nas se corrigió enteramente la exulcera-
cion , y recobraron su natural aparien
cia. Sus ojos ahora ya miran de la 
misma suerte que si nunca hubieran 
estado enfermos , y su vista por lo co
mún es tan buena como antes , aun
que á veces experimenta un grado de 
sensibilidad en los párpados , que la 
obliga á recurrir al uso del ungüento, 
con el que siempre ha logrado un alivio 
pronto, 

C A S O X I V . 

Una Psorophthalmia con una revolución de 
ios párpados. 

u . n hombre, que ahora tiene yo años, 
hace diez que llamó á Mr. Wathen , por 
hallarse con una enfermedad en ios 
párpados de ambos ojos , la qual no so
lo le habia ulcerado sus bordes , mas 

1 2 tam-
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t a m b i é n se los había puesto sumamente 
h inchados , y lo interior de los inferio
res se lo habia vuelto totalmente h a 
c ia fuera. T r e s años estuvo padeciendo 
esta enfermedad , y en l a mayor parte 
de ellos se h a l l ó enteramente incapaz 
de exercer su ministerio. E n quatro ho
ras desde que se despertaba por l a m a 
ñ a n a no podía abrir los ojos , por r a 
zón de su adherencia , y quando inten
taba abrirlos , algunas veces v e r t í a n 
sangre, y le ocasionaban un dolor gran
de. Se le administraron varios remedios 
internos y externos , pero todos en v a 
no, M r . W a t h e i r dispuso los mismos 
remedios que se usaron en e l ú l t i 
mo caso. L a primera vez que se a p l i 
có e l u n g ü e n t o citrino le produxo un 
escozor fuerte , mas después de tres 
dias pudo abr i r los ojos con un grado 
de facilidad que desde su primer aco
metimiento no lo había podido lograr . 
Su mejoría fue lenta , pero progresiva; 
y a l cabo de dos meses recobraron lós 
p á r p a d o s su propio estado y su natu
r a l apariencia ; y desde entonces hasta 
el presente ha disfrutado el paciente 
de una vista perfecta, 

D E 
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D E L O S OJOS P U R U L E N T O S 

DE LOS NIÍÍOS RECIEN NACIDOS. 

X â tún ica conjuntiva se defiende 
de l a acrimonia de las l á g r i m a s por 
un fluido suave , tenue , y mucoso, 
que se supone vierten los infinitos o r i 
ficios p e q u e ñ o s , que según W i n s l o w se 
hal lan distribuidos p9r toda su super
ficie. Este fluido en s^i estado natural 
es en muy poca cantidad ; por cuya r a 
zón y l a de ser transparente , es imper
ceptible por l a vista desnuda del instru
mento : sin embargo , por una i r r i t ac ión 
6 inflamación de las partes que lo sub
ministran puede aumentar mucho su 
cantidad , y alterarse su qualidad , de 
suerte que sea muy parecido a l mismo 
pus , tanto en la consistencia como en e l 
color. Y o creo que este era el estado 
del paciente deSt. Yves(pag .33 . ) , y que 
en mi op in ión lo a t r i b u y ó e r r ó n e a m e n 
te á la metás tas is de un v i rus v e n é r e o 
reciente. A los casos que tienen r e l a 
c ión con este se p o d r í a n a ñ a d i r unos 
quantos 5 sin embargo, no puedo menos 

de 
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de advertir que son muy raros , y que 
por lo común no es Ja enfermedad en 
Jos pacientes de esta clase enteramen
te idéntica con la de los niños recien 
nacidos. 

E n los últimos se manifiesta al prin
cipio por una rubicundez en los pá r 
pados , Jos quales también en breve 
tiempo se hinchan tanto, que no se pue
den separar sino es con la mayor difi
cultad. Después de esto inmediatamen
te se sigue una evacuación constante de 
una materia espesa y amarilla, la qual, 
si se llegan á separar los párpados, se 
ve que está esparcida por el ojo , de 
suerte que enteramente lo cubre. Por 
lo regular se hallan afectos los dos ojos 
casi de un mismo modo • y en los ca
sos graves siempre que lloran ios ni
ños se vuelve hacia fuera lo interior de 
los párpados , lo que también sucede 
quando se intenta separarlos con los 
dedos. Este es algunas veces el esta
do constante de los párpados ; y aun
que ellos se reduzcan con los dedos á 
su propia s i tuación, con todo en de-
xándolos , inmediatamente se revuel
ven otra vez. 

Xa 



L a purulencia de los ojos por.lo 
común viene sin ¿omplicarse con otra 
enfermedad , y se cree que nace de 
exponer imprudentemente los niños a l 
ayre frió ; pero á veces se acompaña 
con erupciones sobre la cabeza, y so
bre otras partes del cuerpo; y yo la 
he visto mas de una vez acompañada 
con señales evidentes de una constitu
ción escrofulosa. 

L a tumefacción de los párpados ne
cesariamente ocasiona una tirantez ó 
constricción de sus bordes ciliares; por 
medio de k qual la materia que se for
ma en su parte interior no puede fluir 
enteramente; y su permanencia entre 
los párpados y el globo es causa del au-
mentó de la inflatpacion , y lo es igual
mente con freqüencia de las úlceras y 
de las manchas que muy comunmente 
cubren parte, y á veces toda la pupila. 
Estos efectos pueden ser producidos en 
gran parte por la acrimonia de la ma
teria ; pero aparte de esto, el fluido 
retenido, qualquiera que sea su quali-
dad , hallándose continuamente sobre 
el ojo, es suficiente para destruir la 
transparencia de la córnea , y quando 

á 



136 
á esto se- junta lá compresión de los 
párpados hinchados suele causar Ja rup-
cion de la córnea Ja evacuación par
cial ó total de los humores , y el que 
por decentado vaya el ojo al fondo de 
la órbita. 

L a curación de una enfermedad que 
se observa venir acompañada de tan ar
riesgadas y fatales conseqüencias para 
el ojo, es un objeto de no pequeña im
portancia ; y con todo es una verdad 
incontrastable que los métodos que co
munmente se han usado , por la mayor 
parte han sido insuficientes para este 
saludable fin. Sin extenderme ahora so
bre este particular paso á manifestar 
ai lector la descripción de un me'todo, 
que en un gran numero de casos he 
Observado que causa un alivio pronto. 

Parece que una evacuación aumen
tada por los pequeños poros de la con
juntiva es la que constituye el primer 
estado de la enfermedad ; y este sínto
ma sin duda indica la necesidad de 
constringir inmediatamente los vasos re
laxados, con el fin de suprimir Ja eva
cuación redundante. Esta intención no 
es menos propia que en el primero en 

el 
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el siguiente estado de la enfermedad. 
L o cierto es que quanto mas pronto se 
consigue esto tanto mejor. También pue
de tener un efecto muy bueno , aun 
quando la materia que se vierte ad
quiera una apariencia purulenta, é 
igualmente aun quando se vuelva to
da amarilla, y se acompañe con tal 
grado de acrimonia que llegue á cor
roer y romper la córnea : mas para que 
no se confunda la idea es necesario 
advertir que las palabras materia y 
purulencia jamas se ha de creer que 
Jas pongo para significar la actual exis
tencia de pus, sino es como términos los 
mas acomodados que se pueden hallar 
para expresar esta evacuación semejan
te , que tiene lugar en esta enferme
dad ; pues tanto aquí como en la go-
norrhoea , y en algunas afecciones de 
la membrana schensideriana, y de otras, 
se usan comunmente semejantes palabras 
para denotar la qualidad de sus au
mentadas excreciones ; y no se supone 
que hay úlceras en estos casos, y por 
consiguiente no se puede formar un 
verdadero pus: por tanto siendo bien co
nocido el caso ( y que la evacuación de 
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los ojos no es verdadero pus, sino sola
mente un moco aumentado en cantidad, 
y mudado el color por alguna causa 
irritante ) la aplicación de los adstrin-
gentes, en qualquiera estado y gra
do de Ja enfermedad, parece muy pro
pia , y se ha observado que es prove
chosa. Para este fin he usado por un 
tiempo considerable , y Mr. Watfaen 
por mucho mas, el agua alcanforada 
de la Pharmacopea Bateana ; y acre
ditada por la experiencia su grande 
utilidad , puedo con el menor funda
mento altamente recomendarla en los 
casos de esta naturaleza. Se hace del 
modo siguiente* 

^ . Vitriolo Romano, 
Bolo Armenio: 
de cada cosa quatro onzas: 
Alcanfor una onza m. 

Hágase polvo, del qual se echa una 
onza en quatro libras de agua hirvien
do , se aparta del fuego , y se dexa que 
se aposen las heces. 

E s claro por la naturaleza de los 
ingredientes que forman esta compo
sición , que debe poseer una virtud 

muy 
I 
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muy es t í t ica; y de esta depende prin
cipalmente su grande eficacia en la en
fermedad de que aquí se trata ; pero 
es demasiado fuerte para el uso, si no 
se di luye; y el grado dé su dilución 
es preciso que lo determinen siempre 
las particulares 'circunstancias de cada 
caso ; sin embargo me atrevo á reco
mendar que se mezcle como una drac-
ma de ella con dos onzas de agua na
tural fria , lo que puede servir de nor
ma, y se puede aumentar ó disminuir 
según lo exija la ocasioo. 

También es evidente, por la descrip
ción precedente del ojo purulento , que 
ni este ni otro qualquiera fluido medica
mentoso se puede aplicar bien á la parte 
afecta por medio de vapor, fomento, 
•cataplasma , ó echando algunas gotas, 
sino que es menester algún pequeño 
grado de fuerza para que se transmi
ta el licor por entre la conjuntiva hin
chada, que viste los párpados , y la 
parte de ella que cubre el globo del ojo. 
Esto de ningún modo puede hacerse 
mejor que con el uso de una pequeña 
xeringa de marfil ó es taño, que termi
ne en un cono, de punta obtusa. L a 

ex-
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extremidad de ía yeringa se !ia de co« 
locar entre los bordes de los párpa
dos de suerte que el licor medicinal 
pueda ser llevado por toda la superficie 
del ojo, por cuyo medio se limpia toda 
la materia retenida, y se comunica la 
suficiente virtud estítica , para contener 
ó disminuir la excesiva evacuación. 

Se ha de notar que la cantidad de 
materia congregada baxo los párpados 
varía mucho en diferentes casos, y <jue 
en los perniciosos se forma con una ra
pidez extraordinaria. Conforme a esta 
variación se ha de reglar siempre la 
fortaleza del remedio y la freqüencia 
de administrarlo. E n el estado benig
no é incipiente será bastante usar
lo una ú dos veces al dia , y algo mas 
débil que lo es en la norma dada; mas 
en los perniciosos es preciso repetirlo 
«na ú dos veces cada hora, y aumen
tar su adstringencia en la misma pro
porción; y luego que ha cedido en al
gún grado la enfermedad se debe mo
derar la fortaleza de la loción 5 y re
petirla con menos freqüencia. 

L a s razones que hay para la repe* 
ékion freqiknte de los remedios men-

cio-



clonados en los malos casos son á la 
verdad muy poderosas. Hasta tanto que 
la conjuntiva no se aclara alguna cosa, 
y basta que no se disminuye la canti
dad de la evacuación , es imposible sa
ber el estado del ojo : si se baila mas 
ó menos ofendido , del todo perdido , ó 
capaz de algún alivio. L a continuación 
ó pérdida de la vista , freqüentemente 
depende del espacio de pocas horas , y 
no podemos salir de dudas en estos res
pectos mientras no está visible la córnea. 

Durante la tumefacción de los pá r 
pados se recomiendan en los libros las 
cataplasmas emolientes , y es muy co
mún el usarlas ; pero se oponen inme
diatamente por su naturaleza a l méto
do curativo que aquí se expone ; y en 
los casos que yo he visto , después de 
haberlas usado jamas be observado el 
menor beneficio. Por ely contrario , no 
puedo menos de opinar que semejantes 
remedios se dirigen á aumentar la re-
laxacion de las partes, y que son una 
nueva causa que conserva y acrecen-
ta el bumor morboso. 

Todos estos casos , y especialmente 
aquellos en que están vueltas hacia fue 

ra. 
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ra las partes interiores de los párpa
dos , son producidos por la extrema re-
laxacion y tumefacción de la túnica 
conjuntiva. Esta membrana siendo im
pelida^ hácia fuera por los llantos de 
los niños , ó por algunas otras causas, 
no la dexa volver á su natural situa
ción el cartílago llamado Tharsus • el 
qual conservando su propia fortaleza 
y elasticidad , y obrando como una fa-
xa , firme la conserva fuera. Ahora bien, 
el aplicar los medicamentos emolientes 
en qualquiera forma es aumentar la tu
mefacción y relaxacion, y esto mas bien 
es en contra que á favor eje la curación. 

Estas cataplasmas , quando se cree 
necesario algún remedio de esta natu
raleza , deben tener , y lo mismo las 
lociones , alguna propiedad tónica , ó 
una suave adstringencia ; y yo reco
miendo particularmente la que se hace 
con leche quajada con el alumbre , y 
con igual cantidad del ungüento de sa
buco ó manteca de puerco. Tengo obser
vado que esta composición es muy pro
vechosa. Se ha de aplicar fría , y se ha 
de repetir con freqüencia , sin omitir 
el uso de la inyección. 

Aun 
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Algunas veces sucede que la mate-* 

ría formada entre los párpados es glu
tinosa y tenaz ; por cuya razón se pe
gan laspestañas unas con otras,quando 
han estado en contacto por algún tiem
po. E n este caso luego que se levanta 
la cataplasma arriba mencionada , y an
tes de hacer la loción , se bañará la 
materia con un poco de manteca fres
ca disuelta en leche caliente , 6 con al
gún otro licor suave y oleoso. 

L a revolución de los párpados tie
ne un aspecto tan desagradable , que 
horroriza á los que no están familiari
zados con la enfermedad , con especia
lidad si es permanente. Quando solo 
tiene lugar en los gritos de los niños, 
y desaparece luego que cesan estos, son 
suficientes los remedios arriba mencio
nados ; y luego que cede la tumefac
ción de la conjuntiva , igualmente des
aparece este síntoma : mas quando la . 
revolución es constante , es preciso re
petir la inyección con mas freqüencia 
que en otros casos, y destinar una per
sona para que á renglón seguido del 
uso de esta reduzca los párpados á su 
situación , y mantenga después sobre 

ellos 
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ellos con los dedos por algún tiempo, 
unos cabezales mojados en el agua a l 
canforada diluida; los quales Juego que 
estén secos se humedecerán repetidas ve
ces con este líquido , para que los pár
pados , hallándose restituidos á su esta
do natural, puedan igualmente reco
brar su tono y fortaleza. 

E n Jos casos en que ha sido conside
rable Ja -tumefacción é inflamación ten
go observado que algunas veces es ne
cesario sacar sangre de las sienes. E n 
los sugetos muy jóvenes, que son los 
que padecen mas comunmente esta en
fermedad , parece, que satisface plena
mente al intento la aplicación de una 
sanguijuela á cada sien ; y generalmen
te dispongo que inmediatamente des
pués del uso de esta se ponga sobre Ja 
misma parte un pequeño vexigatorio, 
y á veces uno grande entre Jos omo-
pJatos. 

Interiormente se deben también ad
ministrar los absorventes y Jos Jaxán-
tes , para temperar y conservar el vien
tre libre : v. gr. eJ ruibarbo , la magne
sia , el maná , &c. y si hubiese algún 
motivo para recelar algún vicio parti-
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cular en la constitución general ; en es
te caso se han de añadir Jos alteran
tes suaves , v. gr. el setiope mineral 5 ó 
el mercurio dulce en pequeñas canti
dades. 

E n los casos en que ha estado muy 
inflamada la parte interior de los pá r 
pados he administrado con buenos efec
tos la tintura Thebaica , al modo qué 
se recomienda en el capítulo de la Oph-
thalmia. 

CASO X V . 

Los dos ojos purulentos en un infante. 

los tres días de haber nacido uti 
niño fue de repente acometido de una 
tumefacción en los párpados, junto con 
una evacuación considerable de mate
r ia . E n este estado continuó la enfer
medad por espacio de un mes sin el me
nor alivio. E n todo este tiempo no se 
hizo bañar mas que con una esponja la 
parte exterior de los párpados con el 
agua rosada y Tutia . Viendo que esto 
era inútil me traxeron el niño para que 
lo viese , é inmediatamente limpié la 
materia que había sobre el globo con el 
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agua alcanforada3 debidamente diluida, 
la inyecté con una xeringa , y dispuse 
que se repitiese lo mismo cada hora. 
E n el espacio de un dia cedió evidente
mente la tumefacción y la evacuación; 
y continuando con los mismos remedios, 
y administrando en ocasiones el ruibar
bo y la magnesia para conservar el vien
tre libre, se hallaron curados completa
mente ambos ojos en menos de tres se
manas. 

CASO X V L 

Ojos purúíentos con manchas* 

_os párpados de otro niño se cometí' 
zaron á hinchar el dia nueve de su na* 
cimiento ^ y ai siguiente vertieron una 
gran cantidad de materia. E l Boticario 
de la familn inmediatamente le puso 
en la espalda un vexígatorio grande é 
hizo uso de una loción y de un ungüen
to para bañar y untar la parte exterior 
de los párpados» L a evacuación del ve
xígatorio fue ábundante , y por unos 
breves intervalos hubo apariencias muy 
favorables ; pero no continuando estas, 
se aplicaron otros dos vexígatorios tras 

de 
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de las orejas , cuyo efecto favorable no 
fue mas permanente que el del primero. 
A l cabo de cinco semanas la enferme
dad subsistía tan fuerte como antes. 
Entonces se llamó á Mr. Wathen, quien 
dispuso que se inyectase el agua alcan
forada diluida y que se repitiese á ca
da hora. E n la misma noche abrió el 
niño los párpados , cosa que tío había 
podido-hacer desde la invasión del mal; 
pero se pasaron varios dias antes que se 
pudiesen distinguir los ojos: el niño los 
conservaba cerrados , como es natural 
en este estado ^ para defenderlos de la 
luz , y los párpados se revolvían h á -
cia afuera siempre que se intentaba se
pararlos con el dedo. L a primera vez 
que se vieron los ojos apareció la cór
nea de ambos enteramente opaca , y se 
percibió una pequeña mancha blanca 
en cada una de ellas. E l mismo método 
se continuó por espacio de un mes ; y 
hacia el fin de este se comenzó á echar 
en el ojo una gota de la tintura Thebai-
ca cada dia. Para este tiempo cesó del 
todo la evacuación: los ojos adquirie
ron su natural claridad : las manchas 
se disminuyeron gradualmente , y en 

K 2 bre-
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breve se pusieron transparentes, siii que 
ia enfermedad volviese á repetir. 

CASO X V I I . 

Ojo purulento con evacuación de sangre $ 
de materia. 

u , n niño fue primero acometido, a l 
modo que los anteriores,como á los ocho 
dias de haber nacido, de una tumefac
ción considerable de los párpados jun
to con una evacuación grande de mate
ria, A los tres dias en lugar de materia 
vertía continuamente sangre pura. Por 
dictamen de un Boticario se le aplica
ron con mucho cuidado fomentaciones 
y unturas por espacio de una semanaj 
y viendo que en este tiempo no hubo 
alivio , fue de opinión que estaban per
didos los ojos , y dispuso que le vie
se otro. Yo propuse el agua alcanforada 
diluida , é inmediatamente la inyecté. 
Esto se repitió de hora en hora , y ai 
dia inmediato ya cesó la hemorragia, 
pero volvió á ñu ir la materia , y conti
nuó evacuándola en gran cantidad. L a 
misma iocioa se inyectó regularmente. 

E l 
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E l '.vientre se conservó constantemente 
libre á beneficio de la magnesia : y Ja 
evacuación de dos grandes vexigatorios 
que se pusieron tras de las orejas se pro
curó conservar con el uso del ungüen
to epispástico. A l cabo de, tres sema
nas cesó la evacuación, y los ojos que
daron al parecer bien ; mas ó por ha
ber tomado el niño un viento frió , ó 
por alguna otra causa desconocida, vo l 
vió la enfermedad con gran violencia, 
y fue necesario repetir los mismos re
medios por otros quince dias , a cuyo 
tiempo se hallaron perfectamente cura
dos los ojos , y no hubo mas recaída. 

CASO X V I I I . 

Una purulencia fuerte y obstinada , junto 
con revolución de los párpados . 

íl último caso que voy á referir ba-
xo esta clase es de un niño que á los 
quatro dias de haber nacido fue aco-
meti io de una tumefacción de los pá r 
pados-siniestros , la qusj tomó un au
mento rápido , y adquirió el tamaño 
de una nuez grande: 'también se bin-
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charon al mismo tiempo , aunque en 
mencsrgr^do, los párpados derechos; y 
al dia siguiente arrojó por entre unos y 
otros una gran cantidad de materia. A I 
separar los párpados del ojo izquierdo 
era su aspecto muy semejante al de 
una úlcera profunda llena de materia. 
Por dictamen de una Comadre se le 
aplicó primero una mezcla de peregil 
y manteca de puerco ; mas continuan
do el niño con mucho dolor , al punto 
se le puso la cataplasma de leche y 
pan. Por consejo de la misma se fomen
taron después los párpados con un co
cimiento de las cabezas de adormideras, 
y se le puso en la espalda un gran ve-
xigatorio. Esto no obstante continuó 
la evacuación con exceso ; y al cabo de 
quince dias el párpado superior del 
ojo izquierdo se volvía hácia fuera siem
pre que el niño gritaba; pero Luego que 
cesaba el llanto se restituía á su anti
guo estado, A l principióla revolución 
era de una pequeña parte del párpado 
solamente ; pero luego se aumentó , y 
vino á ser de todo él. L a túnica con
juntiva por la parte interior de este 
párpado también se hinchó considera

ble-



Wemente, y se puso de un «olor roxo 
obscuro. En breve tiempo se confirmó 
la revolución , y llegó á continuar por 
el dia en el mismo estado ; y era muy 
parecida (como lo expresa Mr. W a r 
ner) á un intestino recto inverso. En es
te grado tan avanzado fue quando vi al 
niño ia primera vez. Yo le apliqué d i 
rectamente como en los casos anterio
res el agua alcanforada , y dispuse que 
se repitiese á cada hora , encargando 
muy particularmente que en cada 
baño se limpiase toda la materia. A ios 
párpados se aplicó una cataplasma he
cha de la leche quajada con el alumbre, 
y de la manteca de puerco , al Ir á re
cogerse ; á c u y o tiempo se le dió igual
mente una cucharada del xarave de 
adormideras, para procurar el sosiego, 
que logró por varias horas. Presto v i 
no á menos la evacuación ; pero conti
nuó la revolución , por cuyo motivo se 
restituyó el párpado á su estado natu
ral con el dedo , y se pusieron encima 
unos cabezales graduados y mojados en 
la loción alcanforada de suerte que h i 
ciesen una compresión suave y constan
te. Los cabezales no surtieron el efecto 

que 
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que deseaba , y la revolución tuvo l u 
gar muchas veces á pesar de su aplica
ción ; por cuyo motivo se dispuso que 
con el dedo se conservasen con mayor 
constancia sobre el párpado, hasta que 
se hallase perfectamente restituido. Se 
le pusieron dos sanguijuelas en cada 
sien , y luego un vexigatorio en cada 
una de ellas, se le administraron fre-
qüentemente los purgantes suaves, dia
riamente se le echó en el ojo la tintura 
Thebaica. E l dedo se conservó sobre los 
cabezales , humedecidos las veces que 
fueron necesarias con la menor intermi
sión que fue posible por espacio de una 
semana , y al fin de esta se logró que 
no fuese constante la revolución , aun
que sucedía siempre que el niño gritar 
ba. Continuando regularmente con la 
loción alcanforada, cedió por grados la 
evacuación , y al cabo de dos meses 
se disipó enteramente la hinchazón, 
la evacuación y la revolución ; y los 
oíos se pusieron perfectamente sanos 
y claros. 

L a utilidad de los medios recomen
dados creo que se halla suficientemente 
probada con ios casos arriba expuestos, 

a 



á los quales, si fuera necesario, se po
drían añadir algunos otros. Por otra 
parte tengo la libertad de confesar que 
no siempre he observado el mismo suce
so ; mas haciendo justicia á los reme
dios propuestos , debo advertir en or
den á los casos en que han fallado, que 
á ía enfermedad se la ha dexado adqui
rir con la demora una fuerza consi
derable : y en todos ellos tengo por 
muy probable que el uso anticipa
do hubiera sido no menos eficaz que en 
los referidos. L a falta , pues , del su
ceso en las excepciones dadas no prue
ba en efecto otra cosa que el grave daño 
que ocasiona la dilación. 

Aunque las tres enfermedades que 
han sido el objeto de las observaciones 
precedentes son distintas en sí mismas, 
y requieren una descripción separada, 
para que sean bien conocidas y debida
mente tratadas , sin embargo es igual
mente cierto que muchas veces se ha
llan tan complicadas , que impiden la 
posibilidad de distinguir á primera vis
ta , qual sea la que comenzó primero. 
Por exemplo , la Opbtalmia es muchas 
veces ocasionada por la Psorophthal-

m i a ; 
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m¡a ; mas antes de tener el debido co
nocimiento se observa, comunmente que 
á la Ophthalmia se la ha dexado pre
dominar en un grado tan considerable, 
que impide un exacto reconocimiento 
de las glándulas ciliares , y por decon-
tado el poder tener alguna certeza en 
quanto á la existencia de la Psoroph-
thalmia. Pero aunque la inflamación del 
ojo no pueda haber sido la original, es 
ciertamente la principal enfermedad en 
todos los sugetos, sean, jóvenes ó viejos; 
y por consiguiente requiere la prime
ra y la mayor atención. Luego que ha 
cedido la violencia de la Ophthalmia 
se hace mas evidente por decontado 
la enfermedad de los párpados , y se 
descubre qual es la curación que mas 
particularmente le conviene : y sin ha
cer uso de lo último , se hallará que es 
muy difícil, por no decir imposible, el 
completar la curación. Igualmente en 
los casos de los ojos purulentos se ob
serva muchas veces una inflamación 
considerablé , que no solo requiere e l 
uso de los remedios propuestos , quan-
do se trató de este objeto , mas también 
los que se prescribieron para la cura

ción 
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cion de la Ophthalmia. E l designio que 
he tenido en las observaciones expues
tas únicamente se reduce á dar una 
razón de las ocasiones en que se puede 
usar la tintura Thebaica, las sangui
juelas , los vejigatorios , &c. en casos 
que se hallan bien clasificados , baxo el 
título de la Psorophthaimia , y de los 
ojos purulentos. 

C A S O D E U N A G O T A S E R E N A , 
curada por el uso de la electricidad. 

^uchas veces se ha practicado la 
electricidad como medio curativo de 
las enfermedades obstinadas ; pero con 
dificultad se podrá negar que su apl i 
cación por la mayor parte ha sido 
por personas muy poco instruidas en 
la estructura de la humana constitu
ción , ó en las enfermedades á que esta 
sujeta , y que no tenian ciertamente 
otros conocimientos , aun de la misma 
electricidad , sino es los que ellos mis
mos adquirieron de unos pocos experi
mentos comunes. E n tales manos no se 
podía esperar un adelantamiento consi
derable. Sin embargo , los mas céle

bres 
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bres Facultativos han considerado siem
pre al^ fuego eléctrico , en virtud de su 
maravillosa actividad y sutileza , como 
capaz de ser sumamente provechoso en 
muchas enfermedades á que está expues
to el cuerpo humano , particularmente 
en ios casos de obstrucción y de rela-
xacion , obrando como un deostruente 
en los primeros , y como un estimulan-
te en los segundos. Los prácticos de es
ta clase recibirán igualmente qualquie-
í'a instrucción que pueda servir para 
ilustrar , ó para extender las miras de 
un objeto tan interesante , ó para esta
blecer la utilidad de una aplicación tan 
sencilla como fácil. 

Con este designio he insertado el ca
so siguiente , que es una prueba nota^-
ble de su eficacia en una gota serena 
incipiente. 

Una joven de 17 anos de edad fue 
acometida de un dolor de dientes , y de 
la mandíbula , que después de dos dias 
produxo una hinchazón considerable 
en la cara. Estos síntomas cedieron en 
muy breve tiempo: pero apenas falta
ron qusndo notó la enferma que no 
podía abrir los párpados del ojo i z -

quier-
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quiérelo ; y al día siguiente sucedió lo 
mismo con los del derecho. Entonces 
consultó á un Boticario. Suponiendo es
te que por causa de las lagañas que ha
bla entre los bordes de los párpados 
estaban estos adheridos, aconsejó un un
güento para reblandecerlos; y como esto 
no tuviese efecto , separó ios párpados 
con sus dedos , y quedó pasmado a l 
ver que la vista de ambos ojos estaba 
enteramente perdida. E n esta situación 
fue quando yo la v i . No había inflama
ción aparente en ninguno de los ojos; 
mas las pupilas estaban sumamente d i 
latadas y el iris tenia solamente un gra
do muy pequeño de contracción. Y o 
apliqué la tintura Thebaica ? con l a 
esperanza de que el estimulo que co
munmente ocasiona podria excitar a£ 
nervio óptico para que executase su 
debida acción. A l dia siguiente la vió 
M r . Wathen , y viendo que los ojos 
Justamente se hallaban como el dia an
terior , aconsejó que se aplicase otra 
Vez la tintura , que se la pusieran tres 
sanguijuelas eñ cada sien , y después un 
Vexigatorio en las mismas partes. No 
habiéndose podido lograr s-anguijuelas 

cor 
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por la extremada frialdad del tiempo, 
se sacaron tres onzas de sangre de las 
sienes á beneficio de las ventosas ; des
pués de lo qual se aplicó un vexigato-
rio en cada una de ellas ; y no pare
ciendo suficiente la evacuación de es
tos , se pusieron otros dos tras de las 
orejas. A pesar de tan vigorosos esfuer
zos nada cedió la enfermedad. L a en
ferma seguia sin poder por sí misma 
abrir los pá rpados , y quando á bene
ficio de los dedos se intentó separarlos, 
se vió que entonces totalmente se ha
llaba sin vista en ambos ojos. Puesta 
la enferma en este extremo , conferen
cié con Mr.Wathen, y con su anuencia 
electricé el ojo izquierdo por un quarto 
de hora , conduciendo primero un cor
riente de fluido eléctrico por el ojo, y 
sacando después chispas de todas las 
partes vecinas. E n la tarde de este dia 
no percibió alivio alguno , mas á l a 
mañana siguiente pudo abrir con faci
lidad los párpados del ojo izquierdo, 
y distinguir claramente todos los obje
tos que habia en su alrededor. Sin 
embargo todavia no se extendía este be
neficio a l ojo derecho ? ni á sus pá rpa -

dosi 



3os; por cuya razón lo electricé en l a 
misma forma , y por el mismo tiempo 
que lo hice con el otro. E l resultado 
fue que al día siguiente la enferma 
hiciese uso del ojo derecho , quanto 
basta para distinguir los objetos gran
des , aunque no con la misma claridad 
que con el izquierdo. Esta noche sintió 
mucha pesadez en la cabeza , por cuya 
razón al dia siguiente pasé un corriente 
de fluido eléctrico por ambos ojos, y 
saqué chispas de ellos ; y al mismo 
íiempo hice la aplicación de algunos pe
queños golpes por la cabeza en diferen
tes direcciones. Esta aplicación la cau
só mas dolor que antes ; pero tuvo un 
suceso muy fel iz , pues al quarto dia 
abrió ambos ojos con toda facilidad , y 
veia con mucha claridad. Con esto creí 
que no era necesario electrizarla otra 
v e z , ni hacer otra cosa que disponer 
un laxante, el qual enteramente dis i 
pó la pesadez que sentía en la cabeza, 
y su vista quedó perfectamente resti
tuida. 

Sobre esta curación , que se comple
tó con solas tres aplicaciones eléctricas, 
ónicamente debo advertir que se dife-

ren* 
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renda de las que refiere Mr . Hey ( a ) 
en las principales circunstancias que se 
siguen , la enfermedad vino mas de re
pente que en los casos que describe es
te autor ; la ceguera temporal fue mas 
completa ; los párpados se hallaron mas 
afectados 9 y la curación fue mas pronta. 

(a) Véase el quinto volumen de las Ob
servaciones Médicas de Londres. 

Nota. E n la pag.44, Hn. 6, dice te^ 
nazas, añádase , ó pinzas propias. 

Se hallará con el Tratado de las enferme* 
Hades periódicas sin calentura, y demás Obras 
traducidas por el mismo del Ingles y del F r a n 
cés en la Librería de Fernandez y Compañía, 
frente las gradas de San Felipe el Real , y en 
el Puesto de Gerónimo Muñoz, p o m l del Buen* 
Suceso* 
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