
s ' \ . 
•• - I 

* 

o 





JÒvéàcthfCOu Tçjtxi Jljxou&i, 

eí ítcoC Ç.l·i·inuM. Aie. 

/v¿ " f 





T R A T A D O 
D E L A S 

ENFERMEDADES 
D E O J O S 

P A R A I N S T R U C C I O N 

D E L O S ' 

A L U M N O S 

DEL REAL COLEGIO 
D E C I R U G I A 

DE BARCELONA. 

POR EL L i e EN CI 
Bon Domingo Vidal , 1 5 v 

y Maestro del mismo 

C O N L I C E N C I É 
^ — 
BARCELONA : En la Imprenta de CARLOS G I B E R T 

y T V T Ó , Impresór y Librero., 

& ' / 

2-





A L A B U E N A 

M E M O R I A 

D E L SEÑOR DON PEDRO VTRGILI, 

TARRACONENSE DE VILLALONGA, 

VARON INCOMPARABLE, 

S I N G U L A R O R N A M E N T O 

DE LA PATRIA. 

AMADO DE LOS PROPIOS, ADMIRADO 

DE LOS ESTRANGEROS, 

V E N E R A D O D E T O D O S . 

A Q U I E N T A N T O D E B E LA SALUD 

PUBLICA, QUE SU NOMBRE 

SERA PERPETUO. 

PROFESOR ERUDITISIMO, 

DE EMINENTE INGENIO, JUICIO ACRE, 

SUMA PERSPICACIA, 

L A R G A E X P E R I E N C I A . 

PIADOSO E N SUS COSTUMBRES, 

CONSOLADOR D E L O S PACIENTES, 

FACIL, HUMANISIMO. 

A 2 FUN-



FUNDADOR DE LOS COLEGIOS REALES 
DE CIRUGIA 

DE CADIZ Y BARCELONA. 
RESTAURADOR Y VINDICADOR 

EN ELLOS DE LA VERDADERA ARTE 
DE LA CIRUGIA. 

ESCOGIDO POR LOS SEÑORES REYES 
FERNANDO VI. Y CARLOS III. 

P A R A SU P R I M E R C I R U J A N O . 

DON DOMINGO VIDAL 
UNO DE LOS DISCIPULOS QUE LOGRÓ 

LA ENSEÑANZA 
D E T A N I L U S T R E M A E S T R O . 

EN SEÑAL DE GRATITUD 
DEDICA Y OFRECE ESTE TRATADO, 

/ 

LI-



LICENCIADO DON AGUSTIN 
Ginesta Pro-Profesor , y Secre-
tario interino del Real Colegio 
de Cirugia de Barcelona. 

(sErti/ico : Que este Real Colegio en 
junta del din 23. de Enero del corriente 
año aprobó el que se diese à la luz pu* 
blica el presente Tratado de Enfermeda-
des de ojos, con arreglo à lo dispuesto 
en el Articulo I. del Titulo XVI. de las 
Reales Ordenanzas. Barcelona i . de Fe-
brero de 47E5. 

Agustín Ginesta, 

PRO-





P R O L O G O . 
M I las instancias de los Discípu-
los , ni la buena acogida que mis pe-
queñas producciones han merecido à 
los Maestros de este Real Colegio y 
demás Facultativos habrian sido sufi-
cientes para que saliese à luz este cur- * 
so de las enfermedades de ojos, si la 
extrema necesidad que tenemos en 
España de esta parte de la Cirugía 
y los continuos deseos de ser util à 
los Alumnos y al Publico no me hu-
biese obligado à ello. 

No me parece del caso que yo, 
pi aun entre el vulgo , pondere su 
obgeto y necesidad. Bastantemente se 
dexa conocer, que siendo la vista en-
tre todos los sentidos el mas util y 
aun necesario, son también sus enfer-

me-



medades Jas mas comunes y las me-
nos conocidas. 

Todos los Cirujanos Epañoles in-
genuos confesarán, que además de ser 
mui limitados los conocimientos que 
en general tenemos de estas enferme-
dades , estámos à veces mas ciegos so-

* bre sus causas que los mismos enfer-
mos , ya porque dichas causas son di-
fíciles de apear, ya también porque 
nuestros AA. han hablado mui poco 
ò nada de estos males. 

Y à la verdad si se exceptua lo 
que trahe Heister en sus Instituciones 
Chirurgicas, no tenemos otra cosa en 
Español que trate de esta materia, 
à lo menos con alguna claridad y ex-, 
tensión. 

Las obras de Heister à mas de no 
hallarse en manos de todos los Ciru* 
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janos carecen de los descubrimientos 
modernos ; y aunque nuestro Cas-
caron se haya esmerado en darnos 
à luz un suplemento de dichas Insti-
tuciones , es mui poco lo que habla 
de las enfermedades de ojos y aun no 
es lo mejor que se ha escrito sobre el 
asunto. 

Este ensayo que ofrezco à los Dis-
cípulos contiene no solo todas las en-
fermedades mas esenciales de los 
ojos, sino también lo mas preciso y 
selecto que he podidío adelantar en 
mi pra&ica y estudio. Para lo ultimo 
me he valido de los mas famosos A A. 
que han tratado de esta materia, como 
Mtre. Jean , Sant Ive», Boerahave, 
Guerin , y sobre todos Mr. Deshais 
Gendron à quien he traducido à la 
letra, ò libremente en muchos capi-

tu-



ralos por parecerme el mas exacto y 
metodico. 

He dividido la obra en siete sec-
ciones, comprehendiendo en la prime-
ra todas las enfermedades de los par-
pado's. En la segunda las de los án-
gulos de los ojos con las investigacio-
nes que el celebre Percival Pott ha 
escrito acerca de la fistula lacri maL 
La tercera trata de las enfermedades 
que ocurren entre el globo y los par-
pados La quarta encierra las del glo-
bo del ojo La quinta las de lasmem-
branas. La sexta las de los humores, 
exponiendo las reflexiones que el ex-
presado Pott ha hecho so"bre la cata-
rata. Y la séptima las de los nervios 
epticos. 

Como el obgeto es puramente Pa-
tologico no me he detenido à expo-
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ner la anatomia del ojo ; fuera de que 
los alumnos quando llegan à esta ma-
teria están ya enterados de aquella. 

Para dar à la obra este orden que 
acabo de exponer, y vencer al mismo 
tiempo un sin numero de dificulta-
des que se ofrecen desde luego , me 
ha costado muchos esfuerzos y des-
velos , los que no se ocultarán à los 
inteligentes que conocen à fondo el 
asunto. 

Los capítulos tienen cada uno res-
petivamente la extension necesaria, 
asi por el modo de conocer las enfer-
medades como por el tratamiento que 
exigen. 

Las formulas son pocas, pero he 
procurado escoger las mas simples y 
eficaces ; en la inteligencia que las 
que el Cirujano instruido sabe for-

mar-



marse à la cabecera del enfermo sue-
len ser siempre las mejores. 

Si los grandes Maestros del Arte 
no hallan en 'esta obrita cosa que me-
rezca su aprecio, me contentaré con 
que fige un tanto su atención, y que 
confiesen la utilidad que debe seguir-
se à los Discípulos y al Publico : fi-
nalmente será para mi la mas lison-
gera recompensa si los Alumnos sa-
can el fruto que yo les deseo y ne-
cesita la Patria. 

SEC-
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S E C C I O N L 

DE LAS ENFERMEDADES DE 
los Parpados. 

^ OS parpados están sugetos à casi to--
x dos los tumores que acontecen à 

- ™ demás partes del cuerpo , como 
son la erisipela , flegmon , edema, 
escirro , carbúnculo, &c. , pero 

como estas enfermedades no forman diferen-
cia particular en el tratamiento a no me de-
tendré en su exposición. Solo debo advertir 
que siempre que sea preciso hacer incisiones 
en los parpados se tendrá presente la direc-
ción de las fibras y el ataque de los muscu-
lós , para evitar otras incomodidades que po-
drían resultar, como se vera mas adelante. 

C A P I T U L O I . 

DE LAS VERRUGAS DE LOS 
Parpados. 

LAS verrugas de los parpados son unos pe-
queños tumores, ò excrescencias que se 

s-evan regularmente sobre el cutis, 
Dife-



Diferencias. Estos tumorcitos se diferencian, 
i ? Por razón de su situación } en que los 
unos se forman à la superficie exterior , y los 
otros à la interior, y finalmente otros à los 
extremos ò bordes de las palpebras. 2 9 Por 
razón de su figura y color , les han dado di-
ferentes nombres, como se va à exponer. 

La primera especie está atada à un pedí-
culo mui delgado y pendiente como de una 
cuerda , por lo que la llamaron los latinos^ 
verruca pensilis y los griegos acrocbordon. 

La segunda se llama thimallus ò thimus, 
porque se parece en color y figura al tomillo ; 
otros la llaman porral por la semejanza à la 
cabeza del puerro. Esta segunda especie es 
aspera, desigual, algunas veees blanca, otras 
roxa, à veces dolorosa y otras no. Quando 
esta verruga es pequeña conserva el nombre 
de tbimus ; pero quando es mas grande se lla-
ma ficus y en griego sycosis , porque cuelga 
en forma de higo, ò tal vez porque su subs-
tancia interior se compone de pequeños gra-
nos semejantes à los de esta fruta. 

La tercera especie se llama verruca ses His 
por motivo de su basa ancha, los latinos la 
llaman también verruca formicaria , y los 
griegos myrmecia , porque llegando el frió 
à tocarla impide la .transpiración del·liumor, 
y causa unos dolores que imitan à las pica-
duras de las hormigas ; y finalmente otros la 
llaman moral por tener muchas pequeñas emi-
nencias semejantes à los granos de las moras. 

Pero sin atender k ios varios nombres que 
les han dado los Antiguos las dividiremos en 
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tres clases. La primera es pequeña, delgada 
y pendiente, y su raíz se limita k la super-
ficie del cutis. La segunda es un poco an-
cha , y penetra mas que la primera. La ter-
cera tiene la basa mas ancha que las dos pre-
cedentes , y sus raíces penetran toda la do-
blez de los parpados , tiene muchos vasos san-
guíneos hasta su superficie, y por esto sale 
sangre asi que se toca. 

Causas. La linfa fixada por algunos ácidos 
en la membrana reticular es la causa ordinaria 
de las verrugas : esta linfa detenida., por su 
acrimonia corroe los vasos capilares, de qt¡g 
se sigue la extravasación de los sucos nutri-
cios , y produce estas especies de carnosida-
des, 

Señales. Por ío que se dixo en la descrip-
ción de las verrugas de los parpados y sus 
diferencias hai lo suficiente paraque qualquiera 
pueda conocerlas. 

Pronostico. El pronostico de estas verru-
gas se saca de sus especies, de su situación y 
de sus accidentes. Por lo que mira à las es-
pecies se puede decir que las dos primeras 
no son peligrosas por ser pequeñas , delga-
das , pendientes , y limitarse su raíz à la su-
perficie del cutis. En quanto à sû situación 
no hai duda que las que están en la parte 
exterior de los parpados son cceteris paribus 
menos malas que las situadas en lo interior; 
no solo por esto , sino porque estas penetrar* 
mas profundamente, y muchas veces aun por 
la dificultad que hai en quitarlas. La ultima 
especie es peligrosa ; porque à veces degenera 
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en cancer. Finalmente si son ulceradas, ò do* 
îorosas , ò tienen algunas señales tíe carci-
noma , el pronostico será mucho menos fa-
vorable que aquellas en las que no se hallan 
semejantes accidentes. 

Curación. Para curar las verrugas de los 
parpados debemos atender dos cosas : la pri-
mera quitarlas enteramente , y la segunda im-
pedir que pululen de nuevo. Se obtiene uno 
y otro por las operaciones, ò por los medi-
camentos. De estos, unos pueden ser simples 
y otros compuestos. Los medicamentos sim-
ples son aquellos que por su qualidad acre 
y corrosiva son capaces de consumirlas ente-
ramente : tales son los jugos lacticinosos del 
titimalo j de celidonia mayor, de higuera, de 
3a verrucaria y los polvos de sabina. 

Los compuestos son el caustico de papel, 
el agua mercurial, la manteca de antimonio, 
ò cosa semejante ; en uno de estos licores 
se moja una paja, ù otra cosa semejante, y 
con ella se tocan ligeramente las verrugas 
hasta que las raíces queden del todo consu-
midas : esto se habrá de practicar muchas ve-
ces , dexando algunos días de intermedio à 
cada aplicación, hasta que se caigan entera-
mente; ò en su lugar se podrán cauterizar 
con la piedra infernal. Se ha de notar que si 
las verrugas están à la cara interna, es nece-
sario servirse de alguna ogita de oro , ò bien 
de algun pedazo de las pieles que usan los Ba-
tidores de oro à fin de preservar al ojo de 
la impresión de los escaróticos. 

Las operaciones se practican de dos ma-
ne-



Heras ; esto es atando las verrugas , ò cortán-
dolas. La ligadura tendrá lugar en las pen-
dientes quando estas se encuentran en la parte 
exterior de los parpados, ò à sus extremida-
des , especialmente quando el pedículo es es-
trecho. Entonces se ata con un hilo de seda, 
y se hace un nudo de Cirujano tan cerca de 
su basa como sea posible , teniendo cuidado de 
dexar las extremidades de la seda un poco 
largas por si fuese necesario apretar mas la 
ligadura. Quando las verrugas tienen la basa 
mui ancha ò se encuentran en la parte inte-
rior de los parpados no nos podrémos servir 
de la ligadura ; y entonces será preciso qui-
tarlas con el instrumento , lo que se hace do» 
blando el parpado hacia arriba con el dedo 
indice y el del medio, manteniendole en esta 
positura : el Cirujano prevenido con unas pin-
zas , ò herina levantará el tumor quanto le 
fuere posible, y con la otra mano le disecará 
valiéndose del bisturí que es preferible à las 
tixeras. 

Por mucho cuidado que se tenga en hacer 
esta operacion sucede que muchas veces que-
dan algunas pequeñas raíces , y en este caso 
se procurará que no renazcan , lo que logra-
remos tocándolas con la piedra infernal ù otro 
caustico semejante. Destruidas ya las raíces 
pondrémos en uso el emplasto de diapalma, 
ó un colirio apropiado para cicatrizar la llaga, 
como este , ù otro semejante. Tómese tutia 
Pp. una dragma vitriolo blanco doce granos, 
disuélvanse en tres ò quatro onzas de agua 
<ie llantén. 

B ÇA-
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C A P I T U L O II. 

DE LAS VARICES DE LOS PARPADOS. 

EN las venas mas superficiales de las pal-
pebras suelen à veces notarse unos tu-

mores desiguales , tortuosos ? indolentes, de 
color lívido ò negro, à los quales llamamos 
varices. 

Diferencias. Dividense las varices en pe-
queñas , medianas y grandes 3 y en benignas 
y malignas. 

Causas. Siempre que la sangre sea mui 
gruesa , ò haya adquirido demasiada consis-
tencia, se detendrá en las ramificaciones de 
las venas, y oponiéndose al libre paso de la 
que la sigue, dilatará sobre manera la vena, 
y formará una variz. La compresión que pa-
decen los mismos vasos de las palpebras por 
la vecindad de algun tumor linfático, puede 
también ser causa de las varices. 

Señales. Estos tumorcillos se conocen fá-
cilmente por su color lívido ò negro 3 y que 
comprimiéndoles desaparecen luego , pero 
vuelven al instante que cesa la compresión. 

Pronostico. El juicio de las varices se debe 
fundar sobre su volumen y naturaleza. Las 
varices pequeñas son benignas, y sobre ser 
faciles de curar no traen peligro ninguno, 
pero las grandes y antiguas son regularmente 
difíciles de vencer , y pueden degenerar en 
cancer. Las que van acompañadas de graves 
sintonías, como dolores mui agudo?, esco-
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riacîon y fluxo de humores acres y corrosivos 
son mui peligrosas y pueden causar mucho 
daño al globo del ojo. 

Curación. Las varices pequeñas ceden por 
lo regular à los tópicos resolutivos y adstrin-
gentes , pero las que son mui voluminosas 
exigen otras atenciones. 

En primer lugar se procura dar à la san-
gre aquella fluidez necesaria para circular con 
facilidad , valiéndose de los diluentes , ape-
ritivos , sudoríficos, purgantes , &c. 2 ? Se 
procurará igualmente disolver la sangre que 
se halla detenida en la vena varicosa, dando 
al mismo tiempo resorte à los vasos. Esto se 
podrá lograr con los cocimientos de simientes 
de psilio y fenugreco , las flores de manza-
nilla y meliloto , añadiendo una dragma de 
sal ammoniaco para cada media libra del co-
cimiento ; y estando colado se entibiará, y 
se mojarán algunas compresas que se deberán 
aplicar à la parte renovándolas cada dos ò 
tres horas. 3 ? Luego que se observe que la 
sangre detenida se ha disuelto , nos valdre-
mos del vino corroborante , añadiéndole un 
poco de alumbre crudo para fortificar y apre. 
tar los vasos que antes estaban demasiado di-
latados y floxos. 

Si por estos medios no se logra la reso-
lución de las varices, nos valdrémos de las 
sanguijuelas , y asi que estén despegadas se 
fomentará la parte con algun cocimiento reso-
lutivo. 

Por lo que mira à las varices malignas se re-
currirá al capitulo del cancer de las palpebras. 

* B 2 CA. 
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C A P I T U L O III. 

DEL CANCER DE LOS PARPADOS. 

LOs parpados están expuestos al cancer 
del mismo modo que las demás partes 

de la cara , pero como esta enfermedad es 
mucho menos difícil prevenirla que curarla, 
dexaré todas sus generalidades por hallarse 
ya en el tratado de Operaciones, y solo ex-
pondré las enfermedades que pueden terminar 
en cancer , los medios que se deberán em-
plear para prevenirle , y finalmente los casos 
en que se podrá esperar la curación. 

\ p Quatro especies de enfermedades ata-
can las palpebras que pueden terminar en can-
cer. La primera es un tumor duro , que re-
gularmente se forma en la palpebra superior, 
en cuya basa se notan algunos vasos llenos 
de sangre, que los hace parecer aplomados, 
y el enfermo siente por intervalos dolores lan-
cinantes. 

La segunda está producida por una espe-
cie de verruga que nace regularmente en el 
grande ángulo del ojo debaxo de la reunion 
de lps dos parpados ; esta verruga tiene las 
raices profundas, los vasos mui aparentes y 
llenos, y se rompen con facilidad. 

La tercera es una especie de variz cuya 
sangre siendo algo negra , hace parecer tam-
bién los vasos aplomados. En estos tres casos 
la sangre por su demora, se altera, corroe el 
cutis y los parpados 3 y resulta una ulcera can-

cero* ' 



cerosa con carnes fungosas, que con el tiempo 
se consumen por si mismas : la ulcera se au-
menta de tal modo, que à veces llega à destruir 
otras partes de la cara , y finalmente sus bor-
des se ponen callosos. 

La quarta especie está producida por un 
fluxo del humor lacrimal que continuamente 
se derrama sobre la caruncula lacrimal ( haya 
fistula ò no ) . Este humor hallándose alterado 
por algun vicio , escoria y ulcéra dicha carun-
cula, de que se sigue una ulcera cancerosa, que 
con el tiempo roe y consume la palpebra infe-
rior , ò alomenos sus bordes se ponen callosos. 

2 p Los. medios que se deben emplear para 
prevenir el cancer son los siguientes. En el 
primer caso asi como en los demás se deberá 
atender à la constitución del sugeto y à los 
diferentes vicios, asi generales como específi-
cos para disponer la dieta y demás auxilios 
necesarios à la corrección de los vicios. De 
esto se habla en otros tratados. Luego que se 
hayan llenado estas indicaciones, se emplea-
rán à los principios los tópicos anodinos, como 
la leche tibia con azafrán , el cocimiento de 
malvas y cabezas de adormideras ù otros se-
mejantes. Quando los dolores se hayan calma-
do , se podrá usar la segunda y primera agua 
de cal con el javon de Alicante raspado , ò 
bien algun cocimiento resolutivo como el de 
hinojo y manzanilla, y por ultimo los reme-
dios corroborantes : con estos mismos medica-
mentos se podrá tratar la segunda y tercera 
especie. 

En la quarta especie serán inutiles los re-
me-
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medios extemos si no se procurà corregir la 
acrimonia del humor lacrimal por los medica-
mentos internos, y destruir la fistula si la hu-
biese ; y aunque es verdad que los tópicos ano. 
dinos que se acaban de proponer , ù otros de 
la misma naturaleza pueden de algun modo 
dulcificar el humor , y oponerse aun à que las 
lagrimas no hagan tanta impresión sobre las 
partes vecinas, sin embargo no se lograria la 
curación 3 ni tal vez se podria prevenir el 
cancer sino se venciese antes la causa. 

3 ? Quando estas ù otras enfermedades de 
las palpebras degeneran en cancer, se podrá 
esperar la curación en ios casos siguientes. 

I. Qualquíera tumor carcinomatoso} cuya 
basa sea estrecha, y que se halle en la super-
ficie del cutis de las palpebras, se podrá ligar 
ò extirpar con el bisturí ù otro instrumento se-
mejante. Por lo que mira á ligadura ya dexo 
expuesto en la Patología el modo de practicar-
la 3 pero siempre que se haya de emplear el 
escalpel , ò bisturí se deben tener presentes 
algunas circunstancias. En primer lugar se pro-
curará cortar el tumor por entero. 2, p Se evi. 
tará quanto sea posible la perdida de substan-
cia , porque llevándose una grande porcion de 
la palpebra, el ojo quedaria diforme. Final-
mente si quedase alguna dureza clespues de la 
operacion se deberá destruir con algun esca-
rótico , y se tratará la herida 3 ò la. ulcera se-
gún sus estados. 

II. Todos los tumores carcinomatosos que 
no tengan pedículo , ò que penetran mucho en 
la palpebra, ya sean ulcerados ò n o , se po-

drán 
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drán extirpar también con el bisturi , tenien-
do presentes las precauciones que se acaban 
de exponer. 

III. Los tumores que se dirigen à carcima-
tosos, que son recientes, cayos dolores no 
sean mui vivos, y que los pacientes no quie-
ran sugetarse à la incision, se podrán destruir 
por medio de Jps cáusticos sólidos, como la 
piedra infernal, la caustica de Lemeri, el de 
papel, &c. ; pero à mas de las precauciones 
que se previenen en la Patologia, se deberá 
tener mucho cuidado en que los cáusticos no 
penetren hasta los ojos; y aun será mui util 
ablandar los tumores por medio de baños y 
cataplasmas emolientes y anodinas antes de 
tocarlas con los escaróticos. 

Finalmente en los canceres ulcerados y an-
tiguos , en aquellos que hacen rápidos progre-
sos , en los qne los dolores son mui vivos, 
los que se extienden en toda , ò en la mayor 
parte de la palpebra , los que sobrevienen à 
sugetos de abanzada edad, ò de mal tempe-
ramento ; y en una palabra, en todos aquellos 
casos que creémos , ò sospechamos que los 
humores se hallan infectados de este virus, 
nos contentarémos con los remedios paliati-
vos , como los baños y fomentos de las aguas 
destiladas de solano , esperma de ranas, bella 
dona, <5cc. 

CA. 
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C A P I T U L O ÏV. 

DEL ORZUELO. 

EL orzuelo en latin ordeolum, y en griego 
crit be es un pequeño tumor , las mas 

veces blanco en su punta , fixo y de figura 
de un grano de cebada; nace por lo regular en 
los bordes de los parpados ò mui cerca de ellos. 

Diferencias. Estos tumores pueden ser de 
tres especies, esto es flegmonosos , duros y 
variables. La primera especie se dice asi, por-
que el tumor va acompañado de inflamación, 
y suele terminar por supuración. La segunda 
porque la misma materia que debia supurar, 
se endurece y forma un tumor mas ò me-
nos duro que suelen llamar lupia ò lovanillo. 
Los variables se llaman asi , porque algunas 
veces se disipan por algun tiempo, y vuelven 
h comparecer despues de algunos dias. Quan-
do estos tumores nacen en el medio de los 
parpados suelen ser mas voluminosos que 
quando se hallan en sus bordes. 

Causas. El orzuelo proviene regularmente 
de la inspisitud de la linfa que sale fuera de 
sus vasos : este humor se congrega frequeti-
temente por congestion, y por este motivo 
supura con dificultad. 

Señales. Con la difinicion y divisiones que 
se han expuesto hai lo bastante para cono-
cerle ; pero para saber si terminará por supu* 
ración se ha de notar: que el tumor irá acom-
pañado de dolor ò inflamación , y quando la 

ma-
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materia estará formada se pondrá mas blanca; 
y al contrario, quando debe endurecerse , no 
habrá inflamación ni dolor , ò por lo menos 
no duran mucho tiempo estos síntomas. 

Curación. La curación del orzuelo debe 
ser diferente según sus varias terminaciones ;. 
y asi luego que se hallen señales de supuración 
se deberá favorecer con los supurantes, ò por 
mejor decir con las cataplasmas madurativas. 
Formada la materia no nos hemos de dar 
mucha prisa à darla salida, porque con su 
detención se facilitará mejor, ò se logrará la 
destrucción del kiste. Si no obstante esta pre-
caución quedase el kiste, se deberá consumir 
tocándole ligeramente con la piedra infernal, 
y poniendo despues encima un pequeño em-
plasto de Nuremberg, diapalma, ù otro seme-
jante. 

C A P I T U L O V. 

DEL GRANIZO. 

EL granizo en latin grando y en griego 
chalazion es un pequeño tumor , redon-

do , movible , duro , blanco , y transparente 
semejante al granizo , el quai se forma igual-
mente en el parpado superior que en el inferior, 
pero regularmente à sus bordes. 

Causas. La cauca del granizo es la indu-
ración del humor linfático que se detiene por 
congestion entre las membranas de los par-
pados. 

Señales. El granizo no se puede equivocar 
con 



( u 5 
con el orzuelo , porque aquel es un tumor 
redondo transparente y movible, en lugar que 
el orzuelo es fixo , largo y aderente. 

Pronostico. El granizo no puede tener pe-
ligro ; pero siendo voluminoso incomodará 
mucho j especialmente si se halla en la parte 
interior de los parpados. 

Curación. En esta especie de tumores no 
debemos esperar resolución ni supuración , 
pues no hai mas que la operacion que pueda 
curarlos. Esta consiste en hacer una incision 
sobre el tumor con la punta de la lanceta, 
y mejor con el bisturí , por cuyo medio se 
descubre el granizo , y se hace saltar fácil-
mente. Esta operacion será fácil quando el 
granizo sea exterior; pero si está à la parte 
interna de las palpebras, se deberán doblar 
hacia fuera, paraque se presente el tumor. Si 
se debe operar en la superior, se hará la in-
cision transversal, y si en la inferior longitu-
dinal , para evitar en una el musculo elevador, 
y en la otra las fibras del orbicular. 

Hai algunos enfermos que no quieren su-
getarse à esta operacion ; y en estos casos nos 
podremos servir del caustico liquido ò sólido 
con las precauciones que se han expuesto ; el 
qual aplicado destruye el granizo y le hace 
saltar de la misma manera. De qualquier modo 
que se destruya el granizo, la llaga que re-
sulta se curará fácilmente cubriéndola con 
un pequeño emplasto de cerusa ò de dia-
palma. 

CA-
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C A P I T U L O VI. 

JJE LA PIEDRA DE LOS PARPADOS. 

ASi mismo están sugetos los parpados à 
un tumor que se llama piedra, en latin 

topus y en griego porosis ò lithiasis, por-
que contiene una materia dura semejante à 
la cal , ò à las piedras. Este tumor se halla 
también unas veces à la parte exterior y otras 
à la interior de los parpados. 

Causas. La causa de esta especie de pie-
dra es el humor linfático, ò tal vez el jugo 
nutricio viciado, coagulado y endurecido ; de 
modo que la piedra y el granizo no se dife-
rencian entre sí , sino por la mayor ò menor 
dureza y sequedad de la materia que los forma. 

Señales. Conocémos la piedra de los par. 
pados y la distinguimos fácilmente de las otras 
enfermedades en que este tumor es blanco, 
desigual y mucho mas duro que los prece-
dentes. 

Curación. Practicando la misma operacion, 
y empleando los mismos medios que hemos 
expuesto en la curación del orzuelo y del 
granizo, lograremos la de la piedra. 

C A P I T U L O VII. 

VE LOS TUMORES ENKISTADOS DE 
los Parpados. 

IOs tumores enkistados son aquellos, cuya 
j materia está encerrada dentro de una espe-

cie de saco ò membrana, que llamamos kiste. 
Es-



Estos tumores son flegmáticos y participan de 
la naturaleza del edema. 
„ Diferencias. Las diferencias, causàs y se-
ñales 110 tienen casi nada de particular ; y asi 
podran recurrir los Principiantes à la Patolo-
gía, capitulo de los tumores enkistados. 

Pronostico. El pronostico de estos tumores 
se saca de su magnitud , ò del sitio que ocu-
pan. Los pequeños son faciles de curar y no 
causan mucha incomodidad. Los grandes in-
comodan por la tension y pesadéz que causan 
a los parpados, y por la dificultad que hai 
en curarlos perfectamente sin quedar alguna 
tleíormtdad en la parte, y también porque à 
veces no se pueden destruir por entero. 

Por lo que mira à la situación, se ha de 
advertir que los que se hallan à la parte in-
terna , y mm cerca de los puntos lacrimales 
son mas difíciles de curar; no solo por la di-
ficultad de operar y aplicar los remedios, sino 
también por el peligro que hai de dañar el 
punto lacrimal, 6 su conducto , lo que se de-
be evitar , ya se haga la operacion de una 
manera, ya de otra ; atendiendo , que si los 
puntos lacrimales se dañan por la operacion 
quedará al enfermo un continuo fluxo de la-
grimas , especialmente si fuese el punto lacri-
mal inferior. 

Curación. Para curar estos tumores la pri-
mera idea que se debe proponer el Cirujano 
es la resolución, porque esta es la terminación 
mas suave , y así debemos procurarla-quando 
el humor dé señales de ceder à los remedios, 
o que los líquidos detenidos , ò coagulados 

se 
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se hallen dispuestos à pasar por los poros, ò 
à voiver à las vias de la circulación ; para 
esto nos serviremos del agua caliente, bañan-
do el tumor mui amenudo , ò de algun coci-
miento emoliente ò resolutivo. Si se repara 
que el humor toma en efecto esta terminación, 
podrémos entonces favorecerla mucho mas con 
la sal-muera, ù otra cosa equivalente. 

Algunas veces estos solo.s tópicos bastan 
para curar dichos tumores , pero otras veces 
aplicamos con suceso un pequeño emplasto 
con partes iguales de diachilon gomado, ù 
de vigo con mercurio mezclados exactamente. 
Despues de algunos dias del uso de estos re-
medios el̂  tumor se resolverá 6 supurará, ò 
aumentará de volumen y se volverá compacto; 
en este ultimo caso no debemos esperar la cu-
ración sino por medio de la operation. 
\ Esta se hace con el instrumento cortante, 
ò con el caustico. La atención que se debe 
tener quando se hace con el bisturí, es pro-
curar coger el cutis que cubre el tumor con 
los dedos ò con las pinzas, à fin de cortar lo 
suficiente por poco que el tumor sea consi-
derable : esta incision se extenderá transver-
salmente mas allá del tumor de un ángulo 
del parpado al otro , à fin de seguir la direc-
ción de los pliegues de la cutis , la qual no se 
debe ahorrar mucho; porque con esta precau-
ción se pone à descubierto una superficie ma-
yor del tumor, y hai mas facilidad de poderlo 
arrancar, ya sea con las pinzas , 6 ya con 
la herina, ò haciendo pasax al traves del tu-
mor un hilo por medio de una aguja corva, 

con 
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con el qual se formará una asa : despues con 
la una mano mantendrá los extremos del hilo, 
mientras que con la otra diseca el tumor coa 
la punta del bisturí, procurando llevarse to-
das sus aderencias en quanto sea posible. Por 
este medio se evita el relaxamiento que po-
dria quedar en el parpado despues de cicatri-
zada la llaga. 

Hecha la operacion se llenará el hueco de 
hilas suaves} y al tercero 6 quarto dia se le-
vantará el aposito , y se aplicará el balsamo 
de Arceo, 6 el emplasto de diapalma ù otro 
semejante. Si se repara haber quedado alguna 
porcion de kiste se tocará, ya sea con la pie-
dra infernal, ò bien con el espíritu de vitriolo 
ù otro caustico semejante. Despues de haberla 
tocado se cubrirá la escara con unas hilas se-
cas y un pequeño emplasto. Aunque la ope-
racion sea el medio mas pronto para curar 
los tumores enkistados que acabamos de ex-
plicar j hai algunas personas que no quieren 
sugetarse a ella ; en este caso se procurará 
destruir por medio del caustico con las pre* 
cauciones que quedan expuestas: al cabo de 
1res ò quatro dias se quita el aposito, y al-
gunas veces parte del tumor cae por la supu-
ración. Luego que se haya separado la escara, 
sino sale sangre se ha de tocar de nuevo, y 
si sale no se tocará hasta el dia siguiente: esta 
medio se ha de continuar hasta que el kista 
esté enteramente consumido , sin que se siga 
por esto una cicatriz mui diforme, antes bien 
logramos por dicho medio que el tumor no 
vuelva à pulular, y la llaga que queda se ci* 

catri-
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catriza fácilmente con el emplasto de diapal-
ma ù otro semejante. 

C A P I T U L O VIII. 

VE LAS ULCERACIONES DE LOS 
Parpados. 

L O s parpados sufren à menudo varias ul-
ceraciones producidas por diferentes cau-

sas p como se verá mas adelante. 
Diferencias. Estas ulceraciones pueden ser 

habituales ò accidentales, húmedas ò secas. 
Las ulceraciones húmedas son aquellas en las 
quales los bordes de los parpados, y los án-
gulos son roxos} y por ellos fluye una sanie 
espesa mezclada con lagrimas acres y saladas, 
con escozor y calor que incomodan mucho à 
los parpados y al mismo ojo. A esta especie 
la llamaron los griegos p sor ophthalmia 3 y los 
latinos lippitudo pmriginosa à scabies palpe-
brarum. Las secas fueron llamadas por los grie-
gos xerophthalmia , y por los latinos lippi-
tudo arida. En estas los parpados se ven poco 
inchados y jamás lloran ; pero están mui pe-
sados y roxos : además que por motivo de uri 
humor pituitoso y grosero que suele fluir , 
pega mas ò menos los parpados entre si du-
rante la noche, y por esto à la mañana cuesta 
mucho el separarlos. 

Causas. Las causas de estas ulceraciones 
pueden ser externas ò internas : las internas 
son todas aquellas que proceden de algun vi-
cio general ò especifico , capaz de obstruir 
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è inflamar las glandulas cebaceas que se ha-
llan en el borde de las palpebras , cuyos va-
sos excretorios escoriándose se ulceran inme-
diatamente y subministran de continuo un hu-
mor espeso que entretiene y aumenta mas y 
mas la ulceración. Por lo regular el vicio ve-
nereo , escrofuloso , herpetico ò sarnoso son 
los que producen estas ulceraciones. 

Las causas externas suelen ser el uso de 
los tópicos demasiado acres y aplicados fuera 
de tiempo sobre los parpados : también pue-
den contribuir el tocarles con los dedos sucios, 
el ardor del so l , polvo, varios vapores , &c. 

Señales. La ulceración habitual de las pal-
pebras se conoce en que sus bordes son en-
carnados , duros y vueltos hácia arriba , à la 
que acompaña siempre un fluxo continuo, 
bien que fluye mas en un tiempo que en otro. 
La ulceración accidental se conoce en que las 
palpebras están poco inchadas, mas el dolor 
suele ser mucho mayor, la supuración no es 
tan abundante , y la enfermedad cede mas fá-
cilmente à los remedios. Quando estas ulcera-
ciones están sostenidas por algun vicio > ya 
sea general ò especifico ; raras veces se limita 
à una sola palpebra, sino que regularmente 
padecen las quatro, en especial si es un vicio 
escrofuloso. Para conocer individualmente el 
vicio se recurrirá à las señales particulares. 

La ulceración producida por algun humor 
herpetico no ataca ordinariamente sino la su-
perficie de las palpebras, las quales se pre-
sentan por adentro de un roxo pálido. Ademas 
se observan algunas desigualdades, de las qua-

le» 
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Ies fluye un humor mas 6 menos espeso, y 
produce una comezon mui incómoda : quando 
llega à secarse , forma unas costras ò escamas 
farináceas. 

Pronostico. Para hacer un justo pronostico 
de estas ulceraciones, es preciso atender à la 
causa que las ha producido , à la antigüedad 
del mal y à la edad del enfermo ; y asi las que 
son producidas por alguna de las causas in-
ternas que hemos insinuado , serán mas difí-
ciles de curar , que las que lo son por causa 
externa : sin embargo se puede decir en gene-
ral que la ulceración producida por vicio ve-
iiereo, es menos temible que la que proviene 
de los vicios escrofuloso y herpetico ; porque 
para lo primero tenemos remedios casi segu-
ros , lo que no sucede en los otros. 

Quando esta enfermedad es habitual ò an-
tigua , es mui difícil de vencer , porque regu-
larmente los bordes de estas ulceras se ponen 
duros y callosos. 

Curación. Para curar las ulceras de las pal-
pebras , se dispondrá al enfermo un regimen 
humectante capaz de corregir la acrimonia 
que domine, haciéndole abstener de alimen-
tos salados , picantes y de dific.il digestion; 
también se podrán disponer algunas sangrias, 
según las fuerzas y grados de plétora, lavati-
vas j caldos medicados, &c. ; y despues de un 
Jargo uso de estos remedios , se podrán pro-
pinar los purgantes suaves y repetidos. Como 
estos y otros remedios generales no son siem-
pre suficientes para vencer las ulceraciones, 
se procurará indagar el vicio y combatirle con 
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los específicos ; esto e s , si es venéreo con los 
antivenereos } si escrofuloso con los que se 
proponen en la Patologia hablando de las es-
crófulas j y si herpetico ò sarnoso con los re-
medios propios à estas enfermedades. 

No basta prescribir los auxilios internos ca-
paces de destruir el vicio que habrá producido 
estas ulceraciones ; es preciso también aplicar 
à la parte los medicamentos propios à la natu«i 
raleza de la enfermedad , y al tiempo ò estado 
de la ulceración : esto supuesto, el primer cui-
dado del Facultativo deberá dirigirse à calmar 
la inflamación y el dolor de estas partes , lo 
que se logrará por los emolientes, como la de-
cocción de la raíz de malvavisco , flores de 
manzanilla , meliloto > &c. ; con esta decoc-
ción se pueden hacer baños, vapores y aun 
aplicar de tanto en tanto algunos lienzos mo-
jados en ella. Este cocimiento basta por lo re-
gular para afloxar las palpebras, y aun el car-
tílago , en caso que la inflamación se hubiese 
comunicado hasta él. 

Quando los parpados estén ya floxos , y la 
inflamación disipada se añadirá à este cocimien-
to quince granos de sal de saturno , y onza 
y media de rodomel en una libra de dicho li-
cor , à fin de hacerle algo detersivo : también 
se podrá añadir diez ò mas granos de alcanfor, 
disueltos en un poco de espíritu de vino. Así 
que haya cesado el pruritu , que las glandulas 
estén desobstruidas y los canales excretorios 
mas libres, nos podremos servir de algun co-
lirio un poco mas detersivo , como de agua 
de rosas y llantén ? quatrQ onzas de cada 

una 
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« n a , sal de saturno, amoniaco y alcanfor, de 
cada uno seis granos, mezclese y se lavarán la» 
palpebras tres 6 quatro veces al dia. Por la no-
che al tiempo de acostarse, usará de la pomada 
siguiente. Tómese pomada ò manteca de bacas, 
reciente y bien lavada con agua rosada , una 
o n z a , tutia preparada una dragma, mezclese 
exactamente. Quando las ulceraciones resisten 
à los remedios internos y externos que se han 
propuesto, se podrán tocar con la piedra in-
fernal ; pero esto debe ser mui levemente , y 
teniendo la precaución de doblar la palpebra 
hacia fuera , y mantenerla en esta situación 
hasta que el dolor esté calmado. 

Si las ulceras de los parpados que vienen 
en consequencia de las viruelas , resisten algu-
nas veces tanto à los remedios mas bien indi-
cados , es porque los puntos ò agugeros de las 
pestañas están ulcerados, y las glándulas de! 
mismo nombre se hallan destruidas en parte. 

Finalmente si por estas ù otras causas ca-
yesen todos los pelos que forman las pestañas, 
( ; ) será inutil qualquiera tentativa para pro-
curar que salgan de nuevo. 

C A P I T U L O IX. 

DEL MTHIRIASIS O ENFERMEDAD 
pedicular. 

ESta enfermedad que por los griegos fué lla-
mada phtbiriasis , y por los latinos pedí-

C Z cuta-

(i) Esta enfermedad se llama madarosis ò ma* 
drosis , como quieren otros. 
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cuïaîio seu morbus pedicular is, consiste en que 
se engendran piojos en el borde de las pestañas. 

Estos insectos afectan no solo el borde de 
las palpebras, sino también la conjuntiva, co-
mo se puede ver en Mr. Gendron que trahe 
tres observaciones, una de Mr. le Jeune , Ci-
rujano del Rey de Francia, otra de Mr. Petit 
y otra propia. 

Causas. Las causas de esta enfermedad son 
la suciedad y un calor húmedo , viscoso y mo-
derado , como se encuentra en ciertos sugetos, 
particularmente en los viejos y en los niños. Es-
ta indisposición puede también ser epidemica, 
y muchas veces acompañada de sarna húmeda 
en las palpebras. 

Señales. Esta enfermedad se conoce por la 
vista y relación del enfermo , que se que xa dé 
una picazón mui incómoda en dicha parte. 

Pronostico. El juicio de esta indisposición se 
debe fundar sobre su antigüedad, edad del en-
fermo y progresos del mal ; y asi quanto mas 
antigua , es tanto mas difícil de vencer, porque 
indica una alteración en los fluidos. En los ni-
ños es cateris paribus mas fácil de curar que 
en los viejos, porque en los primeros es ma? 
fácil corregir los humores que en los segundos. 
El que va acompañado de sarna, fluxo de hu-
mor pituitoso y ulceración, es mui difícil de 
vencer. 

Curación- Para destruir estos insectos nos 
deberemos servir de los medicamentos propios 
para destruir el vicio de los humores, tales son 
los purgantes, especialmente los que se sacan 
del mercurio 3 como el etiope mineral3 desde 
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qiiince granos hasta veinte, ò el aqüila alba 
desde diez granos hasta quince, con los quales 
se podrá mezclar alguno de los otros pur-
gantes , como el ruibarbo, el diagridio, &c. 
Con estos ingredientes se pueden hacer pildo-
ras arreglando las doses à la edad y fuerzas 
del enfermo. 

Durante este tratamiento se abstendrá el 
paciente de comer frutas, verduras, leche , y 
de todo lo que sea capaz de producir crude-
zas. La bebida ordinaria será un cocimiento de 
esquina ò zarzaparrilla. 

Las palpebras se lavarán con el cocimiento 
siguiente Tómese estafisagria y agenjos, me-
dio puñado de cada una, hagase hervir leve-
mente en una libra de agua, cuelese y se guar-
dará para el uso. Despues de esta locion, se 
usará la pomada siguiente. Tómese ungüento 
rosado media onza, azufre vivo quince granos, 
mercurio extinguido con saliva dos escrúpulos, 
hagase pomada según arte , y con ella se un-
tará ligeramente el borde de los parpados al 
tiempo de acostarse. 

C A P I T U L O X. 
VE LA TRICHIASIS O DOBLEZ DE 

las pestañas. 

IOs griegos llamaban trichiasis o tricosis 
j al renversamiento ò doblez de las pesta-

ñas hácia adentro. 
Diferencias. La mayor parte de los Auto-

res le han dividido en tres especies. La primera 
quando en el borde de ios cartílagos hai dos 
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hileras de pelos, que los unos se dirigen hácía 
arriba y los otros hácia adentro del ojo y le 
pican , se llama distíchiasis. Quando sin haber 
dos hileras de pelos, estos se doblan hácia aden-
tro del o jo , se llama pbalangosis. La tercera 
especie , se llama ptosis , quando no solo los 
pelos se dirige» hácia dentro, sino también el 
cartilago. 

Causas. Todo lo que sea capaz de desarre-
glar ò descomponer la dirección de los pelos 
del borde de los parpados, como la suciedad, 
las ulceras que resultan de las viruelas, de la 
sarna, herpes &c., serán causas de la trichiasis. 

La sarna asi como el herpes y otros de esta 
naturaleza , acudiendo à las palpebras ponen 
duras sus extremidades y forman pequeños tu-
mores , que con frequencia obligan los pelos à 
doblarse hácia al ojo , y forman la especie lla-
mada pbalangosis* 

La trichiasis puede ser también producida 
por la serosidad que se infiltra entre el cutis y 
musculo orbicular , ò por el acortamiento de 
la membrana interna de la misma palpebra , lo 
que ocasionará un tirallamiento à la parte , y 
precisará no solamente à doblarse los pelos 
hácia al ojo , sino también el cartilago, forman-
do entonces la especie que llamamos ptosis. 
También puede acontecer este acortamiento de 
la membrana quando por algun caustico, ti-
xeras o cosa semejante , se habrá destruido de-
masiada porcion de ella. 

En quanto à la especie llamada distichia-
sis, que consiste en las dos hileras de pelos, 
es un vicio de primera conformación. 

Las 
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Las causas externas son las heridas, quema-

duras , mordeduras ò picaduras de animales ò 
insectos, y en una palabra, todo lo que sea ca-
paz de producir una hinchazón en las palpebras. 

Señales. Las señales comunes de la trichia-
sis 5 son la inflamación, el calor, dolor mas 
ò menos grande del ojo y palpebras. Las pro-
pias no solo nos hacen conocer que las pesta-
ñas esrán vueltas hacia adentro, sino que tam-
bién lo está el cartílago. Si los pelos solos 
son los que forman la enfermedad habrá dolor, 
inflamación y calor en el sitio del globo del 
ojo que tocan los pelos, y con frequencia hai 
ulceración en dichas partes, sin que haya in-
flamación en la palpebra. Si el cartílago está 
vuelto juntamente con los pelos , se notará 
una hinchazón sobre las palpebras con infla-
mación , dolor y ulceración en el ojo. 

Pronostico. El pronostico de la trichiasis, 
se debe establecer sobre la esencia de la en-
fermedad , sobre sus causas y síntomas , 6 ac-
cidentes que la acompañan. 

Por lo que mira à su esencia, el renversa-
miento del cartílago es mas temible que el 
de los pelos. La trichiasis antigua es mucho 
mas difícil de curar que la reciente, por ra-
zón de las muchas cicatrices que suelen for-
marse en la cornea. Finalmente la que es pro-
ducida por causa interna, es cateris paribus 
mas difícil de corregir que la que procede de 
causa externa ò pasagera, que se puede vencer. 

Por razón de los síntomas, se puede decir, 
que la que va acompañada de dolores vehemen-
tes y ulceraciones considerables sobre los ojos, 

par-
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particularmente sobre la cornea , junto a la 
pupila ò enfrente, será de temer ocasione la per-
dida de la vista , à no ser que se remedie pron-
tamente. 

Curación. La trichiasis se puede curar por 
los remedios generales, por la aplicación de tó-
picos y por las diferentes operaciones que con 
frequencia nos vemos precisados à practicar. 

En la trichiasis producida por un humor 
que se infiltra entre el cutis y el musculo or-
bicular y en la que sea acompañada de inflama-
ción , deberémos recurrir à las sangrias, pur-
gantes , diuréticos y sudoríficos, según las cir-
cunstancias ; y sobre la parte se aplicarán los 
resolutivos, como el agua primera de cal, ani» 
mada con un poco de espiritu de vino alcanfo-
rado ; en este licor se mojarán algunas cotn-
presas renovándolas tres ò quatro veces al dia: 
advirtiendo que primeramente se debe calmar 
el dolor y la inflamación con las sangrias mas 
ò menos repetidas y los emolientes. 

Quando la trichiasis sea producida por ul-
ceraciones en el parpado , se harán fomenta-
ciones emolientes con las flores de malva, 
manzanilla y meliloto. 

En uno y otro caso será mui util antes de 
administrar los remedios que acabamos de pro-
poner arrancar los pelos con las pinzas, par-
ticularmente todos aquellos que pican ò irri-
tan el globo del ojo; porque arrancados de 
raíz , cesará sin duda la irritación ; y por con-
siguiente la fluxion è inflamación se calmarán 
con mas facilidad, y se restablecerá todo en su 
estado natural. 

Si 
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Si durante e! tratamiento renaciesen los pe-

los , se arrancarán de nuevo, tan presto como 
ee puedan coger con las pinzas, porque quan-
to mas cortos sean, picarán è irritarán mucho 
mas el globo del ojo. Si no obstante hubiese 
alguno de ellos que se dirigiese demasiado há-
cia al ojo, se podrá impedir su salida tocando 
un poco la parte con la piedra infernal asi 
que se haya arrancado. 

Quando no bastase lo que se acaba de pro-
poner , se usará de la sutura seca, según la 
aconsejan algunos AA. , la quai se hace de 
este modo. Se tomarán algunos pedacitos de 
tafetan negro, ò tela mui fina, sobre los qua-
les se extenderán partes iguales de cola fuerte 
y tintura de benjuí , y cortados en forma de 
cola de golondrina, se mojarán y se aplica-
rán por la parte mas ancha à la extremidad ò 
borde del parpado que se quiere levantar : si 
es el superior se pegará la extremidad estre-
cha del parche à la frente, y si es el inferior, 
se pegará al pomulo y al maxilar. Esta sutura 
se debe aplicar despues de haber extrahido 
los pelos, la que sin duda servirá de mucha 
utilidad, mayormente en los casos que sclo 
hai algunos pelos que incomodan, ò que la 
enfermedad no es antigua. 

Si todos estos medios fuesen inútiles, se 
puede hacer la operacion que aconsejan algu-
nos AA., que consiste en cortar orizontalmen-
te el cutis del parpado , llevándose con una 
fixera bien cortante una porcion de ios re-
pliegues , que el cutis suele formar en esta 
parte , y despues disponer tres puntos de su-

tura; 
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tura ; pero como este medio sobre ser mui do-
loroso , lleva consigo lo^ inconvenientes de la 
inflamación y dolor, que precisan à veces à 
cortar dichos puntos , será mejor valerse del 
cauterio , como la piedra caustica de Le-
meri, ò la infernal, y cauterizar el borde de 
la palpebra , procurando hacer alguna perdida 
de substancia, hasta interesar una leve por-
tion del musculo orbicular , y despues se tra-
tará la escara y la ulcera , según sus estados. 

C A P I T U L O XI. 
DEL R ELAXAMIENTO DEL PARPADO 

superior. 

EL parpado superior está sugeto à un re-
i laxamiento ò debilidad tan grande, que 

las personas que la padecen, se ven obliga-
das para ver algunos obgetos à levantar mucho 
la cabeza, ò à levantar el parpado con sus de-
dos. Esta enfermedad fué llamada por los grie-
gos atoniaton-blepbaron; 

Causas. La causa de esta atonia ò relaxa-
miento puede ser un humor viscoso , que 
depositándose en el cutis de las palpebras, las 
distiende tanto que las hace perder su resor-
te ; à veces es la seguida de alguna obstruc-
ción j ò compresión de los nervios que se dis-
tribuyen en el musculo elevador de los par-
pados ; esta enfermedad es propiamente una 
paralisis. 

Señales. Se conoce que el parpado está pa-
ralitico , en que no solo no se puede levantar 
por mas esfuerzos que haga el paciente, sino 

que 



que antes bien es mas largo de lo regular > y 
no se nota alteración alguna en lo exterior. 
Quando la paralisis es perfecta, la mexilla cor-
respondiente , la lengua y el ojo se hallan à 
veces atacados de la misma debilidad, mas si 
el relaxamiento procede de algun humor vis-
coso , el parpado está algo entumecido y en-
carnado. 

Pronostico. El pronostico se debe fundar 
sobre la causa de la atonia, sobre su antigüe-
dad y sobre la edad del enfermo. Por lo que 
mira à la causa , la que está producida por al-
gun humor viscoso , será menos temible que 
si lo fuese por la obstrucción de los nervios 
y formase la paralisis perfecta. 

Si la relaxacion es imperfecta, esto es, que 
el parpado conserve aun algun movimiento se 
podrá esperar la curación. 

En quanto à la edad , quanto mas viejo 
sea el enfermo, será tanto mas difícil de cu-
rar , y lo mismo se debe decir relativamente 
à la antigüedad del mal. 

Curación. Quando la enfermedad está pro-
ducida por algunos humores gruesos ò tena-
ces que se depositan en el parpado, se dis-
pondrán las sangrias proporcionadas, los pur-
gantes , ò emeticos, y estos últimos serán in-
dicados aun en el caso que el musculo ele-
vador esté paralitico ; despues se pasará al uso 
de alguna tisana diurética ò sudorífica, según 
las circunstancias y al fin las aguas termales, 
asi interior como exteriormente. Por tópicos se 
aplicarán algunas compresas mojadas con un 
cocimiento resolutivo ¿ como el hinojo y man-

zanil 
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zanilla, añadiendo un poco de espíritu de vi-
no alcanforado; este licor aplicado caliente, 
ayudará à resolver los humores detenidos en 
la parte que ocasionaron el relaxamiento. 

En el caso de paralísis, ya sea perfecta ò 
imperfecta, se podrán administrar los mismos 
remedios internos que se acaban de proponer, 
à los quales se puede añadir la tisana theiforme 
de las ojas de salvia silvestre , de estecados ú 
otras semejantes ; y asi mismo algunas pildoras 
balsamicas , como del Perú, de Tolu &c. , y 
sobre la parte se harán algunas fumigaciones 
fortificantes y resolutivas, como del vino aro-
mático , del agua de la vendula, del succino 
&c. : también se podrá frotar la parte con al-
gun licor espirituoso , como el balsamo de 
íiorabanti, espíritu de vino alcanforado ò el 
agua de melisa compuesta. Vease el capitulo 
del Amaurosis. 

C A P I T U L O XII. 
DE LA RETRACCION DEL PARPADO 

superior ù ojo leporino. 

EL parpado superior suele padecer à veces 
una enfermedad contraria à la preceden-

te , porque en lugar de estar cerrado se man-
tiene siempre abierto. Los griegos la dieron el 
nombre de lagophtbalmus, y los latinos ocu-
lus leporinus, por la semejanza que tiene à los 
ojos de las liebres quando duermen. 

Ca usas. Esta enfermedad puede venir de 
algun vicio de conformación, de resultas de 
una herida, ulcera ò quemadura, ò tal vez 

de 
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de la paralîsis del musculo orbicular} ò del es-
pasmo en el elevador. 

Señales. Siempre que el parpado superior 
se mantenga retraído hácia arriba sin poderse 
bajar para cerrar el ojo 3 diremos que es un la~ 
gopbthalmus. 

Pronostico. Quando esta indisposición es de 
nacimiento raras veces se cura à no ser que el 
Cirujano lo remedie desde los principios. Si en 
consequencia de una herida, ulcera, ò quema-
dura hubiese mucha perdida de substancia es 
igualmente irremediable el daño. La retracción 
motivada por paralisis del musculo orbicular se 
podrá vencer por los socorros del arte y con tal 
que no sea mui inveterada : y aun la contrac-
ción tónica del musculo elevador. 

Curación. Los mismos remedios internos y 
externos que se han propuesto para la debili-
dad j ò relaxamiento de la palpebra se deberán 
emplear para la retracción , especialmente si 
procede de paralisis en el musculo orbicular. 
Veanse los remedios que se proponen en el ca-
pitulo del amaurosis. 

Las operaciones que aconse'an los antiguos 
y que han practicado algunos modernos para la 
curación de esta enfermedad 3 que consistían en 
hacer una ò dos incisiones en forma de semilu-
na sobre el cutis y aun sobre el cartílago del 
parpado 3 han sido siempre mutiles y mui ex-
puestas y y por esto no las aconsejo ni explico 
por extenso ; sin embargo se tendrá presente lo 
que se previene en el capitulo siguiente y en el 
del ectropion. 

CA-
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C A P I T U L O XIII. 
DE LA CONVULSION DE LOS PAR* 

pados llamada Nistagmus. 
OS parpados estan sugetos à padecer mo-
vimientos 5 ò un pestañeo involuntario : 3 

veces es tan pequeño que apenas se percibe, 
otras veces es una convulsion tónica que abre 
ò cierra el ojo en parte, 6 en todo. 

Causas. Las causas de estas dos especies de 
convulsion pueden ser locales como de algun 
tumor, ù obstrucción cerca de los filamentos 
nerviosos, ò bien de la irregularidad en el cir-
culo del fluido nerveo. 

Pronostico y curación. Aunque estas con-
vulsiones suelen ser difíciles de curar, no lo son 
tanto como la convulsion clónica del globo del 
ojo y del iris. 

Los medios que se deben emplear son los 
diluentes, como el suero , el agua de pollo , los 
baños generales templados, las sangrias, lava-
tivas , Scc. y sobre la parte se aplicarán compre, 
sas mojadas en agua de nieve bien fria. 

Mr Guerin trahe una observación de Mr. 
Moreau en que dice que una niña padecia una 
convulsion tónica en que los parpados estaban 
casi cerrados del todo : este hábil Cirujano hizo 
una incision en el borde de la órbita debajo de 
las cejas que empezaba hacia el grande ángulo 
del ojo cerca de la basa de la nariz hasta el pe-
queño ángulo. El mismo Guerin dice haber cor-
tado el nervio maxilar superior y el inferior ; y 
en uno y otro caso detuvo inmediatamente la 

con-
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•convulsion de que se quedaban sus dos enfer-
mos. D. Joseph Torner ( \ ) cortó también en 
mi presencia el nervio infra-orbitario à una Se-
ñora de Villafranca por una convulsion clónica / 
de la mexilla izquierda y narices ; y sin embar-
go de que habia muchos años que padecia esta 
incomodidad fue curada radicalmente por di-
cho medio. 

C A P I T U L O XIV. 

DE LA INVERSION DEL PARPADO 
inferior ò ectropion. 

Siempre que el parpado inferior se renverse 
ò se vuelva hácia afuera , de modo que la 

membrana interna se presente à la vista del Fa-
cultativo y que no se pueda cubrir el o jo , se 
llamará esta enfermedad inversion de la palpe-
bra inferior, por los griegos ectropion y por los 
latinos aversió palpebrarum. 

Causas. Como esta enfermedad puede ser 
simple , ò complicada se expondrán' las causas 
de una y otra. 

Las del ectropion simple pueden ser las he-
ridas , ulceras, quemaduras, el relaxamiento 
de la membrana interna de la palpebra, ò bien 
las resultas de la operación de la fistula lacrimal; 
pues si se ha destruido el cutis que une los dos 
parpados y se han separado los dos cartílagos 
junto al ángulo maior del ojo puede resultar 
esta incomodidad. 

\ El 

( i ) Maestro de esta Real IiîcuTela, y Cirujano 
Maior de la Ciudadela. 
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El ectropion puede hallarse complicado coa 

inflamación en el o jo , con alguna excrescencia 
carnosa, la que también puede ocasionar inver-
sion , y finalmente puede ser producida por un 
estapbiloma. 

Señales. Las señales de la inversion del par-
pado inferior son tan sensibles que no necesitan 
mas exposición para conocerla. 

Pronostico. En el ectropion producido por 
herida, sea artificial, ò accidental, por ulcera, 
ò quemadura , son casi siempre inutiles los so-
corros del arte , en especial si hai mucha perdi-
da de substancia, ò que la enfermedad sea an-
tigua. El que va acompañado de inflamación, 
excrescencia, &c. se podrá curar según las cir-
cunstancias del hipersarcosis ; y el que es pro-
ducido por relaxamiento de la parte interna del 
parpado se curará mas fácilmente. 

Curación. Los medios curativos del ectro-
pion deberán ser diferentes según su complica-
ción y las causas que le hayan producido : el que 
vá acompañado de inflamación se debe tratar 
con los remedios generales y particulares pro-
pios para vencer la inflamación : luego que 
haya cesado esta, si quedase aun alguna relaxa-
cion en la membrana interna del parpado , se 
procurará fortificar con este ù otro colirio se-
mejante ; tómese agua de hinojo y eufrasia tres 
onzas de cada una , azúcar de saturno quince 
granos, vitriolo blanco diez granos, alcanfor 
disuelto en un poco de espíritu de vino seis gra-
nos ; mezclese. Se echaran algunas gotas en el 
ojo tres ò mas veces al dia. En el ectropion que 
procede de alguna excrescencia fungosa se pro. 

cu-
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curará destruir esta con los remedios, que se 
proponen en el capitulo de las excrescencias. 

La inversion que sobreviene à alguna heri-
da en que la cutis y el cartílago han sido dividi-
dos, se podrá remediar con algunos puntos de 
sutura, teniendo cuidado de aproximar bien los 
labios divididos ; pero si el Cirujano ha sido lla-
mado à tiempo , conseguirá la reunion con me-
nos dificultad y mas seguramente valiéndose de 
la sutura seca , y por fin en uno y otro caso 
siempre es preferible servirse de los parches 
aglutinantes mas que de la sutura sangrienta. 

Aunque la retracción del musculo orbicular 
puede ser un ojbstaculo para el feliz éxito de la 
sutura seca que se acaba de proponer ; sin em-
bargo se debe probar por las muchas ventajas 
que pueden resultar. 

La operacion que proponen los AA. anti-
guos quando la enfermedad es habitual y que 
los labios de la herida de los parpados forman 
una especie de pico de liebre, no puede servir 
de utilidad alguna y por lo mismo no la expon-
go. 

Mr. Bordenave à quien la cirugía debe tan-
tos adelantamientos , nos subministra un me-
dio el mas seguro y eficaz para vencer , asi el 
ectropion como el lagophthalmus, especialmente 
quando proceden del relaxamiento de la mem-
brana interna de los parpados. Este medio con-
siste en cortar , ya sea con bisturí, ò fixeras, 
toda la porcion excedente de dicha membrana, 
y despues tratar la herida artificial según las re-
glas del arte. El que quiera instruirse à fondo 
de las razones y ventajas de este método vea 

D las 
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las Memor. de la Acad. Real, de Cirug. de Pans 
tom. 5. pag. toS. y siguientes. 

C A P I T U L O XV. 

DE LA UNION DE LOS PARPADOS 
ò anchylobhfaron. 

QUando los parpados se hallan unidos, à 
aderidos intimamente entre sí , forman 
la enfermedad que los griegos llamaron 

anchyhblepharon. 
Diferencias. La union de los parpados pue-

de hallarse de modo que cierre exactamente el 
globo del ojo ; otras veces se hallan unidos so-
lamente por sus ángulos, y finalmente puede 
suceder que los parpados se unan al globo del 
o j o , esto es con la conjuntiva, ò la cornea, 
cuias aderencias serán mas ò menos fuertes se-
gún el numero de fibras que se unen entre sí. 

Causas. Esta enfermedad puede venir de 
nacimiento , entonces hallándose la extremidad 
ò borde del parpado superior unida al borde 
del inferior por la union de la membrana inter-
na que cubre imediatamente la conjuntiva; 
raras veces resulta perfecta dicha union , por-
que regularmente solo se extiende desde el án-
gulo pequeño hasta el medio de los parpados, 
respecto de que las lagrimas empujadas hácia el 
grande ángulo rompen la union de dicha mem-
brana y de este modo se separan los parpados. 
Esta enfermedad puede ser también producida 
por algunas ulceraciones que habrán padecido 
los bordes de los parpados en consequencia de 
las viruelas? inflamaciones, quemaduras &c. 

ígual-
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Igualmente pueden unirse los parpados poir al-
guna excrescencia carnosa nacida en alguno de 
los ángulos del ojo. 

Señales. Las señales que nos hacen conocer 
que la union se extiende à todo el borde de los 
parpados son \ a. Que el ojo no se descubre 
poco ni mucho , en lugar que quando la union 
es imperfecta se descubre en parte. 2¿. Que en 
el sitio de la union se observa una linea que se-
para los dos bordes de los parpados y es de un 
color distinto del cutis. 3a. Que levantando el 
parpado superior y bajando el inferior con los 
dedos , el sitio de la union se ensancha de mo-
do que se vé claramente estar formada por las 
extremidades ò bordes de las membranas inter-
nas de los parpados, lo que se manifiesta aun 
por los mismos pelos dé una y otra pestaña 
que guardan su orden natural , pero las pesta-
ñas no están jamas unidas. 

Por lo que acabamos de decir se conocerá 
fácilmente la union sola y reciproca de los par-
pados ; pero si se hallan pegados à la conjunti-
va se notará que no baxan ni suben por mas 
que se toquen con los dedos, y aun se conocerá 
mejor conduciendo un estilete entre ellos y el 
ojo , por medio del quai se hallarán luego las 
aderencias. 

Pronostico. El pronostico de la union de los 
parpados se debe" fundar especialmente sobre 
las causas que la han producido ; y asi, si es un 
vicio de conformación-, el pronostico será favo-
rable con tal que dexe alguna portion abierta, 
pero si es resulta de alguna quemadura, ò ul-
ceración que haya dañado los dos extremos ò 

D % bor-
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bordes de los parpados, el pronostico será dudo 
so. Aun lo será mucho mas si la quemadura ha 
interesado la superficie interna del parpado con 
la conjuntiva , en especial si ha formado ade-
rencia con el globo del o jo , la que no solo pue-
de hacerse con la conjuntiva, sino también con 
la cornea todas las veces que haya precedido 
quemadura. 

Curación• La primera indicación que se pre-
senta es separar las partes que estan unidas 
contra el orden natural, è impedir que se vuel-
van à juntar despues de la operacion. Si la 
union no es perfecta y que haya aun una pe-
queña abertura en uno de los ángulos se intro-
ducirá entre el globo y los parpados à todo lo 
largo de la union una pequeña sonda acanala-
da , de modo que la misma canaleja se halle en 
frente de la union : se apartará la sonda del glo-
bo del ojo levantandola hácia afuera, no solo 
por no incomodarle , sino también para exten-
der por este medio los parpados y hacer mas 
aparente la linea formada por su union : enton-
ces se introduce un bisturí recto entre la cana-
leja de la sonda y la membrana que forma la 
union, y estando bien en su centro se hace una 
incision hasta encontrar los dos cartílagos situa-
dos hácia el pequeño ángulo. 

Algunos prácticos se sirveH, para separar 
dicha union, de las tixeras acompañadas de la 
misma sonda , y aun se puede hacer sin ella, 
con tal que las tixeras sean un poco corvas y à 
boton : si los parpados se hallasen enteramente 
pegados , se hará una pequeña incision con la 
punta de una lanceta en uno de los ángulos, 

te-
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teniendo cuidado de no interesar mas que la 
membrana que forma la union, evitando de 
qualquier modo el globo del ojo : hecha esta in-
cision se acabará de moniobrar del modo que 
dexamos expuesto. 

Separado* los parpados se fomentarán con 
partes iguales de agua tibia, vino y un poquiro 
de azúcar Jo que se repetirá frequentemente: 
no se deben aplicar compresas ni vendas, antes 
al contrario se encargará al enfermo mantenga 
los o os abiertos todo el tiempo que sea posible; 
y quando llegue la ocasion de no poder resistir 
mas al sueño se aplicará un poco de pomada de 
tutia sobre los bordes divididos para impedir 
que contraigan alguna nueva aderencia. Lue-
go que dispierte el enfermo se volverán à fo-
mentar los parpados y separarlos con los de-
dos. Este ha sido el motivo porque M. Jean 
aconseja no hacer esta operacion à los in-
fantes hasta que hayan llegado à la edad de 
razón. 

Si la union de los parpados se comunica al 
globo del ojo se procurará separar, examinan-
do antes las aderencias con la sonda. Son varios 
los medios que proponen los AA. para separar 
dichas aderencias, pero se debe observar que 
todos tienen sus inconvenientes por la grande 
dificultad que hai en conducir los instrumentos 
sin llegar al globo del ojo : unos aconsejan que 
se haga con un bisturí estrecho y lhno con un 
boton en su extremidad ; y otros proponen un 
bisturí hemiario, como el que sirve para dilitar 
el anillo en la operacion del soubonocéle, pero 
tnucho mas pequeño que este. 
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Los medios que parecen mas seguros y me-

nos expuestos, especialmente quando las ade-
rencias no son muchas , son las inyecciones 
con la agua tibia, porque estas à mas de no te-
ner ningún inconveniente , llenan los espacios 
que hai entre los parpados y el ojo, y por el im-
pulso con que el agua sale por la xeringuilla 
fuerza y rompe los puntos de la aderencia ; bien 
que esta maniobra se debe hacer antes de sepa-
rar la union de los parpados y que haya alguna 
abertura en alguno de sus angulas. Este medio, 
no solo sirve para destruir las aderencias y man-
tener separados los parpados hasta que todo 
esté cicatrizado , sino que también previene è 
inutiliza los cuerpos estraños que se deben po-
ner entre ellos y el globo del ojo paraque no 
se vuelvan à unir , como son las planchitas de 
plomo, lienzos y las pieles de que se sirven los 
batidores de oro , pues siempre hai mucha di-
ficultad en mantener dichos cuerpos entre el 
globo del ojo y los parpados , sin contar Ja ir-
ritación y dolores que producen semejantes 
cuerpos estraños. 

Luego que las aderencias esten vencidas, 
que se conocerá en que los parpados se mue-
ven libremente arriba , abaxo y à los lados , y 
que todo esté cicatrizado, se separará la union 
de los parpados del modo que se expuso mas 
arriba. 

CA-
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C A P I T U L O XVI. 
VE LAS DIFERENTES HERIDAS DE 

los parpados. 

TOdo lo que es capaz de contundir, rasgar, 
picar, cortar , 6 quemar puede causar da-

ño en los parpados, sin que las otras partes del 
ojo sean mui ofendidas. 

Diferencias. Todas las diferencias que en la 
Patologia hacemos de las heridas, casi se pue-
den hacer aqu í , y por esto no me detendré en 
detallarlas. Las causas y señales son también 
tan manifiestas que no necesitan exposición al-
guna. 

Pronostico. El pronostico de las heridas se 
debe fundar particularmente sobre sus causas, 
siguiendo en lo demás los preceptos de la Pa-
tologia. 

Curación. La curación de las heridas, con-
tusiones, quemaduras, &c. de los parpados 
piden las mismas atenciones que las demás par-
tes del cuerpo ; y lo único que hai que advertir 
es que no se debe procurar secar demasiado 
pronto las ulceras que pueden resultar, por 
motivo de que las cicatrices no se cierren de-
masiado y no acorten ò retraigan los parpados, 
lo que sin duda produciría un ectropion. 

SEC 
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SECCION SEGUNDA, 

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS 
ángulos de los ojos. 

C A P I T U L O I. 
DE LA EXCRESCENCIA DE LA CA-

runcula, ò encantbis. 

Ip N el ángulo maior del ojo suele formarse 
l j unas excrescencias carnosas, unas veces 

en la caruncula lacrimal y otras en el repliegue 
semicircular que en esta parte forma la conjun-
tiva. A veces crece tanto este tumor , que no 
solamente cubre los puntos lacrimales , sino 
también una gran parte de la pupila. Finalmen-
te unas son benignas y otras malignas. 

Causas. Las causas de estas excrescencias 
pueden reducirse à la debilidad de los vasos, à 
la plétora , à alguna acrimonia, exulceraciones 
y quemaduras. 

Señales. El encantbis se conoce fácilmente 
por el tumor que se manifiesta en la caruncula 
lacrimal ò junto à ella, acompañado de fluxo de 
lagrimas, dificultad de ver los obgetos è infla-
mación en el ojo enfermo. 

El benigno se conoce en que el tumor no 
es duro ni doloroso ; y el maligno en que à mas 
de ser duro y doloroso es también livido y de-
sigual. 

Pronostico. En el encantbis benigno podre-
mos hacer un pronostico favorable ; pero en el 

ma-
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maligno mui dudoso, particularmente si es de 
naturaleza cancerosa. 

Curación. Esta enfermedad en general pue-
de curarse con medicamentos ò con la opera-
cion. Los remedios internos ya generales, ò 
particulares se deberán dirigir à vencer las cau-
sas , y los externos à consumir enteramente es-
tas excrescencias, como los polvos siguientes ù 
otros semejantes. Tómese azúcar candí media 
dragma, alumbre calcinado doce granos , pre-
cipitado roxo y cardenillo seis granos de cada 
uno , redúzcase todo en polvos mui sutiles y 
quando estén bien mezclados, con una torun-
da mui chica, 6 un pincelito se tocará levemen-
te la excrescencia, teniendo cuidado que los 
polvos no caigan sobre el ojo 3 lo que se repeti-
rá todos los dias, ò mas raramente según las 
circunstancias. Si el tumor fuese mui floxo se 
podrá evitar esta maniobra tocándole ligera-
mente con la piedra infernal. 

Aunque muchos AA. aconsejan que des-

Í>ues de la aplicación de los escaróticos se debe 
avar el ojo con agua tibia, es una precaución 

inútil y aun nociva, porque à mas de impedir el 
efecto del escarótico le disuelve y le hace exten-
der por todo el globo. Ademas que las lagrimas 
que fluien continuamente , bastan para impedir 
ta impresión que el caustico podria hacer sobre 
el ojo ; y sobre todo el medio mejor es mante-
ner el ojo abierto hasta que se haya calmado el 
dolor. 

Si el encanthis fuese mui grande , ò de ma-
la indole ; lo mas prudente será cortarle, ò li-
garle si es posible. Para cortarle se levantará el 

tumor 
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tumor , ya sea con unas pinzas, ò herína , o 
bien con una aguja corva enebrada con dos hi-
los j se pasará ai través del tumor para formar 
una asa, y sostenida con la una mano se corta-
rá ò disecará lo mas inmediato que sea posible 
de la caruncula, teniendo cuidado de no inte-
resarla para evitar la epiphora ò lagrimeo : antes 
bien será mejor dejar una pequeña porcion de 
la carnosidad que no interesar esta glandula; 
porque en caso de quedar algo del tumor se po-
drá consumir insensiblemente con la piedra in-
fernal. 

Cortado de este modo el encantbis se podrá 
usar de algun colirio mundificativo y disecante 
como el siguiente. Tómese de tutia preparada, 
mirra y aloes de cada uno veinte y quatro gra-
nos , disuélvanse en quatro onzas de las aguas 
destiladas de hinojo y llantén : se lavará el ojo 
cada tres ò quatro horas estando tibio el co-
lirio. 

C A P I T U L O II. 
DE LA DIMINUCION O CONSUNCION 

de la caruncula lacrimal} llamada Rbias. 

ESta enfermedad que por los griegos fué lla-
mada rbias y por los latinos efluxus es 

mui opuesta à la precedente, pues esta consis-
te en la diminución, ò consunción total de la 
caruncula y aquella en su excesivo aumento. 

Causas. Las causas de esta consunción pue-
den ser unos humores acres y corrosivos depo-
sitados en esta parte, como los abscesos y ul-

ceras 



eeras que se forman à la'vecindad delft carún-
cula , especialmente por una fistula lacrimal 
abierta cerca de esta glandula. También puede 
contribuir la aplicación de remedios acres que 
con poca precaución se habran dispuesto para 
alguna enfermedad de los ojos ; ò bien por ha-
ber cortado mucha parte de la caruncula al 
tiempo de hacer la operacion que se propuso 
para el encanthis , ù otras. 

Señales. Las señales de esta enfermedad son 
tan sensibles como que al primer golpe de ojo 
se vé la diminución, ò la consunción total 
de la caruncula y la epiphora ò lagrimeo con-
tinuo. 

Pronostico. El pronostico deberá ser dife-
rente según las causas que hayan producido 1» 
diminución , ò consunción ; y asi, la que sea 
motivada por una causa externa será ceteris 
paribus menos temible que la que lo es por 
causa interna ; pero de todos modos siempre 
que la diminución sea mucha , es regular que 
la epiphora dure toda la vida, si no se recurre à 
la operacion que se dirá mas adelante. 

Curación. Para la curación de esta enferme-
dad debe preceder el conocimiento de las cau-
sas y el estado del ojo ; porque si hai infíama-
macion y dolor y proviniese la diminución de 
alguna acrimonia se deberá recurrir à los re-
medios generales, como sangrias, dieta 3 dul-
cificantes , &c. ; y por topicos los cocimientos 
anodinos ò emolientes, animados con un poco 
de aguardiente alcanforado , los quales se usa-
rán tibios en forma de baño, o fomentación 
cada dos ò tres horas. 

Si 
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Si despues de haber usado por aîgun tiem-

po de estos remedios, la ulceración de la ca-
runcula no se detergiese bastante , se tocará le-
vemente con la piedra infernal ; por este medio 
se detiene el progreso de la ulceración excitan-
do una supuración por la quai se desahoga la 
parte de las materias purulentas que impedían 
la regeneración de las carnes. Para finalizar la 
curación podremos emplear la piedra medica-
mentosa de Crollius desde media dragma hasta 
lina en libra y media ò dos de agua común. He-
cha la disolución y estando bien clara, se fomen-
tará el ojo tres veces al dia sin calentarla. 

Si la enfermedad procede de la fístula lacri-
mal abierta en esta parte, se procurará reme-
diar dicha fístula lo mas presto que sea posible, 
y despues se tratará la caruncula según los es-
tados de ulceración y daños que se noten en el 
globo del ojo. 

Quando la caruncula está enteramente des-
truida y que la epiphora parece ya irremedia-
ble , se podrá establecer un conducto artificial 
desde la misma caruncula hasta al saco lacrimal 
en esta forma. Situados el enfermo y el Ciruja-
no con la posible comodidad se doblará un po-
co hácia fuera el parpado inferior y se introduci-
rá una lanceta, ò mejor un bisturí entre la ca-
runcula y la comisura de los parpados hasta 
perforar el saco. Absorbida la sangre, se intro-
ducirá también en la herida una pequeña to-
runda que llegue hasta el conducto nasal, do-
blando el extremo exterior hácia ba jo , y des-
pues se aplicará un cabezal y el vendage ojo 
simple. 

Para 
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Para establecer este paso artificial y evitar 

que ne se cierre , se procurará volver collosa 
toda su circunferencia , valiéndose de cande-
lillas. 

Este medio practicado ya por Mrs. Pouteau 
y Bertrandi ( \ ) en la fistula lacrimal, puede 
extenderse à todos los casos en que la epiphora 
parezca inevitable, particularmente en el nues-
tro , y quando los puntos lacrimales estan obli-
terados del todo. Aun en el caso que el conduc-
to nasal estuviese obliterado se podria practi-
car esta operacion y despues perforar el unguis 
con el trocar. 

C A P I T U L O III. 
DE LA EPIPHORA U OJO LACRIMANTE. 

ENtendemos por epiphora ù ojo lacrimante 
una enfermedad en que el humor lacrimal 

fluie continua è involuntariamente desde los 
ojos à las mexillas. Este humor en lugar de pa-
sar por los puntos lacrimales y enfilar las nari-
ces cae sobre las mexillas, causando mucha in-
quietud à los que la padecen, especialmente si 
las lagrimas son acres. 

Diferencias y causas. Las causas de la epi-
phora son todas aquellas que impiden el curso 
de las lagrimas desde los puntos lacrimales has-
ta las narices, como se va à exponer. 

En las grandes inflamaciones del ojo es fácil 
que 

( i ) Paul. supl. àux instit. Chirurg. de Mr. 
Heister pag. 62%. 
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que suceda la epiphora3porqnc entonces hallán-
dose también las glandulas inflamadas filtran 
maior cantidad de humor y las arterias la em-
pujan con violencia. En este estado el humor 
lacrimal debe fluir por la cara, no solo por su 
aumentada cantidad, sino también porque los 
puntos lacrimales se hallan cerrados por la infla-
mación. 

El lagrimeo puede acontecer también siem-
pre que haya algun tumor junto al grande ángu-
lo del ojo en el sitio de los puntos lacrimales : asi 
mismo quando estos puntos se hallan cerrados, 
ya sea por alguna quemadura, ò ulceración de 
los parpados , ò que el conducto nasal esté obs-
truido, ò cerrado por la inspisitud de la mucosi-
dad que tapiza la membrana del saco, y por al-
gun polypo ò cosa semejante. En qualquiera 
de estas circunstancias la glandula lacrimal se-
gregando continuamente lagrimas, y no pu-
diendo pasar el residuo por las vias ordinarias 
debe derramarse sobre las mexillas. A mas de 
esto la inversion de los parpados, su perdida de 
substancia, la erosion ò consunción y un gran-
de relaxamiento de la caruncula pueden aun 
producir la epiphora. 

Finalmente la supresión de alguna evacua-
ción , la aplicación de algun topico capaz de 
cerrar los poros del cutis y suprimir la trans-
piración es capaz de ocasionar el lagrimeo. 

Señales. La epiphora se conoce fácilmente 
a primera vista ; pero no sucede asi en el cono-
cimiento de las causas que la han producido, 
sino se tiene una noticia exacta de las partes 
que sirven para la secreción y desagüe de las la-

gri-
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grimas, y no se examinan con mucha atención 
las que estan alteradas y que pueden excitar el 
lagrimeo. 

Se conocerá que la epiphora está producida 
por la obstrucción del conducto nasal, en que 
por lo regular una parte de las lagrimas pasa a! 
saco lacrimal, le destiende y forma una especie 
de tumor que algunos llaman hernia lacrimal y 
otros hidropesia del saco lacrimal. Al contrario 
no se notará semejante tumor quando la epipho-
ra será ocasionada por la obliteración de los 
puntos lacrimales, b por las demás causas que 
quedan expuestas. 

Pronostico. El pronostico de la epiphora se 
debe arreglar principalmente à las causas que la 
han motivado. La que procede de alguna infla-
mación en los ojos , como no es mas que sinto-
mática cesará luego que haya cedido la inflama-
ción. No obstante algunas veces despuesde las 
inflamaciones fuertes y que han durado mucho 
tiempo, las giandulas y sus canales excretorios 
quedan tan dilatados, que el fluxo de las lagri-
mas continua por mas que se haya vencido la 
inflamación. Esto sucede ordinariamente à las 
criaturas y à los viejos que est3n sugetos à pa-
decer fluxiones y que tienen un temperamento 
linfático. 

La epiphora que es producida por algun tu-
mor en los puntos lacrimales, por la alteración 
de la mucosidad del saco, por alguna excres-
cencia polyposa en el conducto nasal, por rela-

* xamiento ò excrescencia de la caruncula lacri-
mal , por la inversion de los parpados y otras 
incomodidades mui semejantes, no se curara 

hasta 
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hasta que se hayan destruido estas causas, 

Quando la caruncula lacrimal está entera-
mente destruida : quando la inversion de I09 
parpados es considerable, ò que hai mucha 
perdida de substancia : quando alguna cicatriz 
cierra exactamente los puntos lacrimales y fi-
nalmente quando el conducto nasal está oblite-
rado del todo , no tenemos casi esperanza al-
guna de curación y nos quedan pocos medios 
que practicar. 

Curación. Los casos en que se podrá recur-
rir à las operaciones y à los remedios son t ® 
Quando la epiphora es producida por algun 
embarazo en los puntos lacrimales, en el saco 
lacrimal, ò en el conducto nasal ; ya sea que 
algun humor espeso forme la obstrucción , ò 
que alguna membrana alterada tape los con-
ductos. En estos casos podremos valemos de 
las compresiones , de los vapores y fomentos, 
de las sondas y de las inyecciones, del modo 
que se dirá hablando de la fistula lacrimal. 

2 o Quando el lagrimeo proviene de algu-
na ulceración, 6 floxedad en la caruncula la-
crimal , en la glandula lacrimal, ò en sus vasos 
excretorios , los remedios generales como son 
las sangrias , los purgantes, un buen regimen 
y todo lo que sea capaz de restablecer los soli-
dos y líquidos en su estado natural podrán ser 
empleados con suceso : en quanto à la opera-
cion , vease el capitulo precedente. 

Los topicos serán diferentes según el estado 
de la enfermedad : si la epiphora está acó mpa- • 
da de inflamación y dolor se procurará calmar 
con los baños de agua tibia, ò con los fomentos 

de 



<53> 
de un cocimiento hecho con las ñores de saúco, 
de malvas y meliloto como una pulgarada de 
cada una en libra y media de agua , repitiéndo-
los cada dos horas. Luego que el dolor y la in-
flamación hayan cesado nos"servirémos de los 
remedios tonicos y absorventes como por egem-
pío ; tómese tutia preparada veinte y quatro 
grânos , agua de eufrasia , de hinojo y rosas, 
de cada una onza y media , infundase todo en 
el baño de arena por espacio de tres horas à fue-
go lento y se guardará para el uso : de este co-
lirio se pondrán algunas gotas en el ángulo 
maior del ojo tres 6 quatro veces al dia. Este 
mismo topico puede servir en los casos de flo-
xedad ò relaxamiento en la caruncula y glán-
dula lacrimal. En los demás casos se recurrirá à 
la curación de las enfermedades que producen 
la epiphora. 

C A P I T U L O IV. 
DEL ANCHI LO? S. 

EL anchilops es un tumor situado en el 
grande ángulo del ojo , casi siempre de-

baxo de la union de los parpados. 
Diferencias. Divídese el anchilops en fleg-

monoso, linfático y en absceso propiamente tal. 
Causas. Las causas mas inmediatas de estos 

tumores pueden ser los golpes, las irritaciones 
con los dedos û otros cuerpos, el ardor del sol, 
y sobre todo la obstrucción del conducto nasal 
y la detención de las lagrimas en el saco lacri-
mal. 

E Se-
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Señales. El anchilops flegmonoso se conoce 

fácilmente por el calor , rubor , dolor , &c. El 
linfático à mas de faltar los síntomas de la infla-
mación suele ser mas ò menos duro y reniten-
te y sin mutacion'de color en los tegumentos. 
El abscesado se conocerá por los síntomas que 
habrán procedido y por la fluctuación. Para sa-
ber si el absceso está verdaderamente formado 
por el saco lacrimal, ò si es mui superficial, es-
to es entre el cutis y el musculo orbicular se 
advertirá, que en el primer caso hai epiphora y 
en el segundo no : ademas que la fluctuación 
serà mas aparente en el ultimo estado. 

Finalmente para conocer si el anchilops es 
escirroso , ò enkistado se recurrirá à las seña-
les propias de cada tumor. 

Pronostico. El pronostico de estos tumores 
se deberá fundar sobre su individual naturale-
za y sobre las causas que le hayan producido. 
En primer lugar el flegmonoso motivado por 
alguna causa exterior podrá terminar por supu-
ración , y formará lo que llamamos egilops, si-
no se han detenido à tiempo los progresos de la 
inflamación : pero si procede de alguna obstruc-
ción en el conducto nasal en consequencia de 
la alteración de la mocosidad de su membra-
na , &c. en este caso terminará à lo mas en al-
guna fistula. El abscesado superficial no tiene 
por lo regular, malas resultas à no ser. que la ma-
teria se hallase entre el musculo y el saco ; bien 
que en este caso no se podria llamar superficial. 
Últimamente el escirroso y el enkistado, aunque 
no terminen en fístula son difíciles de vencer, ' 
especialmente si provienen de algun vicio en los 
humores. Cu-
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Curación. El ancbilops ílegmonoso pide los 

niismos socorros que qualquiera otro fiegmon, 
y asi se dispondrán las sangrias mas ò menos 
repetidas, dieta y quitud; y por topico, los fo-
mentos y vapores emolientes, ò alguna ligera 
cataplasma de la misma naturaleza. Quando el 
ancbilops es escirroso, ò enkistado se aplicarán 
algunos emplastos emolientes y resolutivos del 
modo que dexo prevenido en la Patologia. 

Algunas veces las lagrimas se detienen en el 
saco lacrimal, ò porque el mucus inspisandose 
tapa el conducto nasal, o porque el mismo sa-
co ha perdido su resorte; en estos casos la com-
presión , los fomentos aromáticos y los vapores 
por la nariz disipan enteramente el ancbilops. 
Vease el cap. de la fistula lacrimal. 

C A P I T U L O V. 

DEL EGILOPS O ULCERA DEL GRAN-
de ángulo. 

Siempre que algun tumor haya supurado y 
se haya abierto en el grande ángulo del 

ojo se llamará egilops ò ulcera del grande án-
gulo. 

Diferencias- Esta ulcera puede ser superfi-
cial , ò interesar el saco lacrimal y puede ser 
simple ò complicada. 

Causas y señales. Las causas de estas ulce-
ras pueden ser las mismas que quedan expues-
tas en el capitulo precedente y su conocimien-
to es fácil por lo que se acaba de exponer. 

Pronostico. La ulcera superficial se podrá 
vencer tratandola metódicamente según sus es» 

E 2 lados 
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tados ; la que interesa en parte ò el todo del 
saco lacrimal será mas ò menos difícil de curar 
según las circunstancias ; y la que está compli-
cada con callosidades, à caries en los huesos 
vecinos suele durar muchos meses. 

Curación. Estas ulceras se tratarán según 
sus estados y caracter, adviniendo que se de-
ben evitar los digestivos untuosos ; valiéndose 
de los cocimientos vulnerarios y de los demás 
medios que se proponen en el cap. siguiente. 

C A P I T U L O VI. 
DE LA FISTULA LACRIMAL. 

R E F L E X I O N E S . 

IA definición de esta enfermedad asi como 
i sus diferencias, causas, señales, pronos-

tico y curación se hallan descritas con la ma-
yor extension en muchísimos AA. Patologicos, 
y especialmente en el tratado de Operaciones 
que diéron à luz D. Diego Velasco y D. Fran-
cisco Villaverde ; por este motivo no me deten-
dré en su exposición y solo traduciré las refle-
xiones mas necesarias que Mr. Percival Pott 
nos describe con tanta solidez en sus obras chi-
rurgicas. 

Sección I. Este A. en su primera sección ha-
blando de la fístula lacrimal, despues de haber 
manifestado los errores y preocupaciones rela-
tivas à la estructura de las partes que sirven pa-
ra la secreción de las lagrimas, al uso de estas, 
al modo como pasan desde la glandula lacri-
mal hasta el saco y conducto nasal: dice asi, 

j) Un 
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Un examen mas exacto y particular de la 

Anatomia de las partes nos ha dado una idea 
mas justa de la enfermedad y nos ha subminis-
trado un método de tratarla mas fundado en 
r azón , y por consiguiente mas teliz. Sabemos 
entre tanto que la caruncula lacrimal no es el 
organo que segrega las lagrimas, porque esta 
secreción se hace en una glandula situada cerca 
del ángulo externo del ojo : que el fluido lacri-
mal es por su naturaleza absolutamente inca-
paz de hacer daño alguno : que una obstruc-
ción del conducto nasal es con frequencia la 
causa primera y originaria de la enfermedad ; y 
que por ultimo esta enfermedad tiene su sitio 
dentro del saco lacrimal. 

Con estos principios los Prácticos mpdernos 
se han esforzado con mucha habilidad è indus-
tria à encontrar medios capaces de destruir esta 
obstrucción y restablecer las partes en su esta-
do sano y natural sin aquellos dolores , perdi-
da de substancia y diformidad que los métodos 
antiguos ocasionaban; ò en caso que dichos 
medios no tengan feliz éxito han establecido 
otro paso artificial que pueda en algun modo 
equivaler al natural. 

Todos estos medios tienen el mérito de es-
tar fundados sobre la estructura natural de las 
partes interesadas. Quando los mas faciles y 
suaves tienen feliz éxito , el enfermo gana una 
ventaja considerable ; pero de lo contrario 3 no 
se pierde mucho tiempo ; y por esto , el meto-
do mas eficaz à que se puede recurrir despues 
no es menos practicable. En este caso como en 
todos los demás de Cirugia se deben desde lue-s 
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¡go probar los medios mas simples y evitar quan-
to sea posible ocasionar dolor ; pero quando 
sea absolutamente necesario recurrir à los me-
dios dolorosos , será preciso sugetarse à ellos.,. 

Sección II. El Autor despues de haber ex-
puesto la secreción del humor lacrimal, su uso, 
la estructura y sitio de la glandula lacrimal, 
continua asi. „ La irritación producida por al-
gunas partículas acres ò picantes excita la secre-
ción de una grande cantidad de este humor, el 
que dirigido inmediatamente por el movimiento 
de los parpados hácia la superficie del ojo limpia 
y arroja estas particulas nocivas. Asimismo las 
pasiones del alma producen inmediatamente una 
secreción mas abundante del mismo licor, al 
quai se le dá entonces propia y estrictamente el 
nombre de lagrimas. Quando dicho humor se 
filtra continuamente en demasiada cantidad pro-
duce aquella indisposición que llamamos epi-
phora ; y al contrario quando apenas se segrega 
dicho humor , 6 que falta del todo ; los movi-
mientos de los parpados son difíciles y doloro-
sos. Aunque el fluido filtrado por la glandula 
lacrimal sea en mucha cantidad ; no obstante 
quando no es repentinamente producido por la 
irritación de los cuerpos exteriores, ò por la de 
las pasiones internas fluíetan uniforme y gradua-
damente que no produce incomodidad alguna. 

El borde de cada parpado está formado por 
un cartílago delgado, cuya forma y consistencia 
mantiene los parpados en un estado de expan-
sion conveniente. Estos cartílagos se hallan 
cubiertos con una membrana delicada por don-
de salen los pelos que llamamos pestañas. Sus 

bor-
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bordes internos tocan à cada movimiento so-
bre todos los puntos de la superficie de la cor-
nea. Este movimiento aunque casi impercep-
tible , à no ser que se observe con mucha aten-
ción , se repite mui amenudo; y siendo tan 
continua la secreción de este humor, se si-
gue que el ojo se conserva siempre por estos 
medios, húmedo , limpio y transparente. 

A la extremidad de cada uno de los bordes 
cartilaginosos de los parpados del lado de la 
nariz hai una pequeña papila ò eminencia , y 
en medio de cada una un pequeño agugero, 
que pasando por .el mismo cartilago no está 
sugeto à achatarse, antes bien siempre se man-
tiene abierto , mientras que las partes están en 
su estado natural. Estos agugeros se llaman 
puntos lacrimales, cuya función es recibir el 
Huido lacrimal que va desde la superficie de 
la cornea à los bordes de los parpados è ifh-
pedir por este medio que dicho humor caiga 
sobre las megillas. Por otra parte à fin de que 
la función , paraque están destinados los pun-
tos lacrimales , se egecute continuamente y 
sin oostaculo alguno mientras dormimos y es-
tamos despiertos, los bordes internos de las 
pestañas no tienen un contacto inmediato el 
uno con el otro en el sitio que se hallan estos 
pequeños orificios. 

De cada uno de estos puntos lacrimales, 
sale un pequeño canal membranoso que va à 
terminarse inmediatamente à un pequeño sa-
co , situado cerca del ángulo interno del ojo, 
precisamente debaxo del musculo orbicular de 
los parpados. Esta bolsa se liama saco lacri-
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mal, cuyo uso es recibir toda la linfa que pasa 
por los puntos y conductos lacrimales. La por-
cion superior del saco lacrimal está situada en 
una excavación formada en parte por la apo-
fice nasal del hueso mexilar, y en parte por el 
unguis. Su porcion inferior se aboca à un lar-

o canal , y forma un tubo ò conducto, que 
axando obliquamente hácia atrás, comunica 

con la cavidad de la nariz , detrás del hueso 
espongioso superior por una abertura, cuya 
magnitud varía un poco entre los diferentes 
sugetos. 

Este paso se llama conducto nasal, por cu-
yo medio todo lo que es recibido por el saco 
lacrimal, y que viene de los puntos lacrima-
les pasa à la nariz , mientras que estas partes 
están en su estado natural. 

La membrana que tapiza el saco lacrima! 
y el conducto nasal, es por su estructura mui 
semejante à la membrana pituitaria de las na-
rices. Una mucosidad que se filtra en su super-
ficie humedece continuamente el saco y los 
conductos, y los mantiene en el debido esta-
do , paraque el humor tenga una salida fácil 
y libre. 

Mientras que las partes se mantienen en un 
estado sano, el humor filtrado por la glandula 
lacrimal pasa por los puntos lacrimales , saco 
lacrimal y conducto násal y cae en la nariz ; 
pero no sucede a«i quando dichas partes pade-
cen algun vicio. La membrana que las tapiza» 
está sugeta à inflamarse del mismo modo que 
las demás partes vasculosas : de esto resulta 
con frequencia que dicha membrana se pone, 
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mas gruesa , hasta obstruir el conducto nasa! 
è impedir en parte ò del todo que pase por él 
cosa alguna. Pero por un efecto de esta obs-
trucción el saco lacrimal se halla lleno de su 
mocosidad natural ; y el humor que viene de 
la glandula lacri-.al, no pudiendo entonces 
tomar su curso ordinario por el saco y conduc-
to , refluye por los puntos lacrimales y corre 
à lo largo de las megillas. Finalmente conti-
nuando la obstrucción y deteniendose aun la 
mocosidad, el saco se dilata y produce la incha-
zon en el ángulo interno del ojo y la evacua-
don de una materia que cede à la presión : es-
tos síntomas caracterizan el primer estado de 
la enfermedad de que se trata, los qua les reu-
nidos à otros muchos concomitantes prueban 
que ella tiene su sitio en el saco lacrimal y con-
ducto nasal. 

Sección III. En la tercera sección continua 
nuestro Autor en esta forma. „ Aunque el si-
tio de esta enfermedad sea el mismo en casi 
todos los sugetos , no obstante sus fenóme-
nos son diferentes entre varias personas y en 
diversas circunstancias. 

Estas diferencias dependen principalmente, 
í ? Del grado de la obstrucción del conducto 
nasal. 2 p Del estado de la membrana celular 
que «cubre el saco. 3 p Del estado del mismo 
saco. 4 p Del estado del hueso que se halla 
debaxo. 5 p Del estado general y del tempe-
ramento del enfermo. 

Algunas veces una especie de fluxo seroso 
es la causa de toda la enièrmedad; pues este 
suele entumecer la membrana , que tapiza el 
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saco lacrimal y conducto nasal , de modo , 
que llega casi à cerrar estos conductos, y se 
opone al paso del fluido lacrimal hasta la nariz, 
y como la membrana celular externa no pa-
dece daño alguno, no hai tampoco apariencia 
de inflamación. En este caso el conducto na-
sal está obstruido y el saco dilatado , pero sin 
ninguna alteración en el color del cutis. In-
mediatamente se presenta un tumor en el án-
gulo mayor del ojo , que comprimiéndole con 
el dedo se hace salir por los puntos lacrima-
les un material claro y viscoso : el enfermo no 
siente dolor alguno, ni está sugeto à otra in-
comodidad mas que à la salida de la mocosi-
dad y fluxo. de la linfa lacrimal à lo largo de 
las megillas. 

En algunos casos el mucus no es perfecta-
mente claro , antes à veces es turbio , y pare-
ce que se halla mezclado con leche ò crema. 
Luego que el sugeto se despierta, se halla re-
gularmente una parte de este humor en el án-
gulo del ojo ; y los parpados que han sido ba-
ñados durante el sueño, se hallan pegados por 
la mañana. 

Este es el estado mas simple de la enfer-
medad que algunos han llamado hernia ò hi-
dropesía del saco lacrimal: : : 

Si el saco no está mui dilatado , si la eva-
cuación es pequeña y producida solamente 
por la presión, los principales inconvenien-
tes que resultan son, el lagrimeo y la ade-
rencia de los parpados durante el sueño: : : 

Si la dilatación es mas considerable , la 
hinchazón mas sensible y la cantidad de mucus 
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mas abundante, sera en este caso mas turbio 
è incomodo por la necesidad que hai de va-
ciar frequentemente el saco-

Si sobreviene una inflamación, el tumor 
será mas abultado, la evacuación mas abun-
dante , asi por la presión, como durante el 
sueño; el cutis que cubre el tumor perdien-
do su suavidad y blandura natural, se pone 
áspero y adquiere una rubicundez inflamato-
ria : además que con el mucus sale alguna cosa 
que por su color parece al pus especialmen-
te si se comprime mucho el tumor , ò si esta 
compresión dura mucho tiempo. Esta circuns-
tancia junta à la sensación dolorosa y al as-
pecto inflamado de las partes, ha dado lugar 
à esta suposición , esto es : que en este esta-
do habia una ulcera, ò absceso en el saco la-
crimal ò en el conducto nasal. 

Esta opinion puede algunas veces ser un 
poco fundada , pero como en general está 
adoptada con demasiada precipitación , y por 
otra parte es el origen principal de donde han 
dimanado todos los errores que se han come-
tido sobre esta enfermedad , me permitirá el 
lector que exponga mis razones. 

Ya se ha notado que la superficie de la 
membrana que tapiza estas partes, se halla 
humedecida por un mucus que ella filtra con-
tinuamente , del mismo modo que las membra-
nas que tapizan Ja garganta , las partes inter-
nas de la nariz, la boca , los senos de los hue-
sos esfenoides y etmoides, &c. Mientras que 
el saco lacrimal está sano , el conducto nasal 
bien abierto, este mucus es casi limpio, en pe-
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quena cantidad y pasa insensiblemente à la 
nariz con el fluido que viene de la glándula 
lacrimal ; pero quando este paso está cerrado 
por la obstrucción del conducto nasal, el mu-
cus se ha de detener precisamente en el saco. 
Distendido è irritado el saco que le contiene, 
su cantidad aumenta, su color se altera y sale 
por los puntos lacrimales, ya sea por su de-
masiada cantidad, ò ya sea por medio de la 
compresión. Ved ahí una sucinta exposición 
de la verdadera naturaleza de la enfermedad, 
con la que se puede explicar seguramente la 
razón de todos los síntomas y fenomenos, sin 
haber de recurrir à la existencia de un abs-
ceso ò ulcera, cuyas circunstancias la acom-
pañan mui raramente por no decir jamás. 

Lo que está mezclado con la parte mas cla-
ra del mucus, que se cree ser pus, por mo-
tivo de su color amarillo-pálido, no lo es ; sino 
simplemente un mucus, que asi en esta parte 
como en muchas otras del cuerpo, adquiere 
un color amarillo purulento, quando se de-
tiene mas tiempo del regular: : : 

Podria producir tantos exemplos en con-
firmación de lo dicho , que no dexaria lugar 
à la duda. La uretra, por exemplo, la vagina 
y todos los senos que comunican con la na-
riz nos los subministran diariamente ; pues ve-
mos que las membranas que tapizan estas par-
tes , se hallan continuamente bañadas de un 
mucus naturalmente claro , y que no se se-
grega mas de lo necesario para humedecerlas ; 
pero si en algunas ocasiones la inflamación ò 
la irritación aumenta repentinamente su can-
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tîdad , ò muda su color, se cae en el mismo 
error de que se trata ; quiero decir, que la 
materia evacuada se mira como purulenta y 
producida por la ulceración de las partes. 

Estos dos fluidos el pus y el mucus, que con 
tanta frequencia han sido confundidos, difie-
ren realmente mucho el uno del otro por su 
naturaleza, constitución , origen, uso y efec-
tos ; y como esto me parece de la mayor im-
portancia , se ha de procurar distinguir, y es-
pecificar bien el verdadero caracter de cada 
uno:;: 

Seguidamente hace ver este Autor que el 
trtucus es el efecto de una secreción natural, 
que bien lexos de ser originariamente resulta 
de un estado morbífico , es al contrario indis-
pensable para las diferentes funciones mui im-
portantes à la economia animal, las quales si 
llega à faltar dicho fluido se deben egecutar 
nial , y han de dar lugar à alguna enfermedad. 
Esto lo confirma con varias reflexiones que 
se presentan desde luego, especialmente los 
usos de la mucosidad de los intestinos , de las 
articulaciones., de los diferentes senos, de la 
trachea , uretra , vagina, &c. 

Inmediatamente demuestra el Autor que el 
pus no solo no es una secreción natural, sino 
que antes bien no puede haber pus sin que 
haya alguna errosion y rotura, por las quales 
se altera la estructura natural de las partes, y 
que quando esta rotura está curada la eva-
cuación purulenta cesa necesariamente. 

Pero al contrario , dice, el mucus puede 
ser aumentado por la irritación, el relaxatnien-, 
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to} ó un fhixo de humores sobre las partes 
ù organos que le filtran , ò contienen hasta 
una cantidad mucho mayor de la necesaria, 
y de este modo suele producir una enferme-
dad en las partes que no hai el menor grado 
de solucion de continuidad, como en los casos 
de tenesmo , piedra en la vegiga, llores blan-
cas, &c : : : 

No solamente, continua el Autor, se han 
equivocado por lo que mira al saco lacrimal, 
tomando por pus el mucus , cuyo color estaba 
alterado, sino que las dos circunstancias que 
son , el dolor y color amarillo, también han 
dado lugar , casi en todos tiempos, al mismo 
error, especialmente en la gonorrea virulenta 
de ambos sexos. Llaman pus al material que 
sale entonces, diciendo que viene de las ulce-
raciones de la uretra y vagina , contra el tes-
timonio reiterado de aquellos que examinaron 
inmediatamente despues de la muerte , las par-
tes de los sugctos que padecían esta enfer-
medad. 

La inflamación ò irritación de las membra-
nas que tapizan la uretra y la vagina, pue-
den explicar de un modo convincente todos 
los fenomenos que acompañan à la gonorrea 
virulenta , en la quai ni hai pus, ulcera, ni 
absceso::: A mas, dice nuestro Autor, en el 
caso de estrechez en la uretra de los hombres, 
el material que produce la introducción do 
una candelilla si se mira bien, no es sino un 
mucus, cuyo color está alterado, y no el pus, 
aunque hasta ahora se haya creído comun-
mente. 

El 
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El Autor continua probando su modo de 

pensar en esta materia, y para esto se vale de 
las fluxiones catarrales, del tenesmo, del hu-
mor que se detiene entre el prepucio y el glan-
de , de la mocosidad que sale con la orina en 
los que padecen calculo, &c., cuya exposi-
ción no permite la brevedad que me he pro-
puesto. Finalmente nuestro Autor hace ver 
su opinion diciendo: que ef color amarillo ò 
purulento del material, que generalmente se 
ha mirado como una prueba de absceso ò ul-
cera no prueba nada ; porque este color pue-
de depender y depende en efecto con mu-
cha frequencia de otras causas , que aunque 
por la supuración de la membrana celular que 
cubre el saco, su parte superior se corrompa 
y se abra alguna vez , no por esto su parte 
interna y el conducto nasal dexan de estar 
perfectamente sanos muchas veces ; en fin que 
en el saco y conducto no hai jamás absceso 
ni ulcera, mientras que el cutis este entero y 
conserve su color y suavidad natural, por mas 
amarillo que sea el color del material que sa-
le: , cuyas circunstancias no son de poca con-
seqüència para el tratamiento de esta enfer-
medad. 

La inflamación de la membrana celular que 
cubre el saco, es una circunstancia que trae 
una variación considerable, asi en la natura-
leza de la enfermedad, como en su tratamien-
to. En algunos casos se limita simplemente ù 
la superficie del tumor, en otros se extiende 
mas lexos, atacando los parpados, la rnegilla 
y el lado de la nariz. Quando las partes se 
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hallan en este estado, el mucus que está en el 
saco , tiene ordinariamente apariencias de un 
verdadero pus, quiero decir que tiene un co-
lor amarillo obscuro, y es de menor consis-
tencia. Si los puntos lacrimales se hallan natu-
ralmente anchos y abiertos , y si la inflama-
ción está limitada à la superficie del saco , to-
do lo que él contenga pasará libremente por 
dichos puntos, y el cutis permanecerá intacto. 
Esto es lo que los antiguos llamaban anchi-
lops. 

Pero quando el cutis que cubre el saco la-
crimal ha padecido inflamación por algun 
tiempo, ò que está sugeto à freqüentes recidi-
vas de inflamación ; sucede con frequencia 
que los puntos lacrimales padecen también , y 
en este caso el fluido detenido 110 pudiendo 
pasar fácilmente por dichos puntos distiende 
el cutis inflamado de modo, que corroyéndose 
llega à romperse exteriormente, y forma la 
enfermedad llamada egilops. La evacuación 
que acostumbraba hacerse por los puntos la-
crimales mientras que el cutis estaba intacto 
se hace por la nueva abertura , y escoriando 
los parpados y la megilla, aumenta la infla-
mación y hace la enfermedad mas desagra-
dable. 

En algunos casos el material sale por un 
pequeño agugero, y luego que está evacua-
do , el tumor se achata, las partes vecinas 
se ponen frescas ; y aunque el cutis que cubre 
la superficie del saco lacrimal, sea alterado y 
destruido, no se puede creer que el mismo 
saco esté alterado por debaxo. En otros casos 

la 



( « ) 
l a rotura es considerable , el cutis queda duro 
é inflamado , y por el semblante que ofrece la 
ulcera , se puede suponer que todo el inte-
rior del saco lacrimal está enfermo. Finalmente 
en algunos otros casos que han sido mui des-
cuidados ó irritados por un mal tratamiento, 
la cavidad del saco lacrimal, parece que está 
llena de una fungosidad blanda y de mal ca-
rác te r , la qual subministra mucha sanies, y 
produce inflamación y escoriación en todas las 
partes vecinas. 

Hai aun otra circunstancia que alguna vez 
suele acompañar esta enfermedad , quiero de-
cir la caries. Los antiguos la miraban como 
mui frequente, y este fué el principal motivo 
que en el tratamiento de esta enfermedad usa-
sen tan amenudo de los cáusticos, del caute-
rio y de los instrumentos ; pero despues que 
se ha examinado su naturaleza con mas soli-
citud , se ha reconocido que esta circuns-
tancia dcontecia raramente. Quando la fís-
tula lacrimal es un sintoma del virus venereo, 
como sucede à veces , los huesos se carian 
en efecto con frequencia , pero entonces la 
fístula es una enfermedad secundaria, produ-
cida por el estado morbífico del etmoides y 
de los huesos espongiosos de la nariz ; ella 
no puede ser curada por ningún remedio lo-
cal , y su curación depende enteramente de la 
enfermedad de que es sintoma: : : : Todo lo de-
más que expone nuestro Autor en esta sec-
ción se dirige à probar que la caries es mui 
rara en esta enfermedad , à no ser que sea 
producida por los grandes abscesos críticos, 
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por el abuso de los escaróticos fuertes, por la 
combinación de otras enfermedades acciden-
tales ò habituales , como las que atacan inme-
diatamente dichas partes, quales son la ozena, 
los polipos , la infección venerea , escrofulo-
sa , &c. 

Sección IV. En la sección quarta dice asi: 
Con lo que acabo de exponer se vé clara-
mente que la fistula lacrimal en su estado sim-
ple y primitivo consiste en la detención ô re-
mora del mucus en el saco lacrimal produci-
da por la obstrucción del conducto nasal ; que 
por la detención de este mucus el saco lacri-
mal se destiende , irrita y algunas veces se in-
flama : que el fluido que pasa desde la glan-
dula lacrimal hasta los puntos lacrimales, no 
pudiendo entrár en el saco por estár lleno, 
corre à lo largo de la mexilla , y por consi-
guiente , que las señales características de la 
enfermedad quando es reciente , son un pe-
queño tumor en el ángulo interno del ojo, 
un fluxo involuntario de serosidad en el mis-
mo lado déla cara, y una evacuación de mu-
cus al traves de los puntos lacrimales por la 
presión. 

Siendo la detención del mucus en el saco 
lacrimal producida originariamente por la obs-
trucción del conducto nasal, se sigue que lo 
que nos debemos proponer desde luego en el 
tratamiento , consiste en destruir dich^ obs-
trucción , lo que algunas veces es practicable 
y muchas otras no : el grado de obstrucción, 
su antigüedad , el estado de las partes adia-
centes y algunas otras circunstancias, hacen 
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nias ò menos fácil esta primera indicación en 
los diferentes sugetos. 

Para que el practico que no ha adquirido 
aun bastante experiencia, evite establecer su 
pronostico con demasiada precipitación, ò ten-
tar los medios que tal vez molestarían al en-
fermo , ò al fin serian infructuosos ; y para-
que sea capaz de tomar una idea mas per-
fecta de la enfermedad, la dividiré en qua-
tro estados generales, baxo los quales se po-
drán comprehender todas las otras distincio-
nes mas particulares. 

I. El primer estado consiste en una sinv 
pie dilatación del saco y la obstrucción dej 
conducto nasal ; el mucus sale por Ja presión 
claro del todo 6 un poco turbio, y el cutis 
que cubre el saco está absolutamente intacto 
y exento de inflamación. 

II. En el segundo estado el tumor es un 
poco considerable, el cutis que le cubre, aun-
que entero, está inflamado, y el material que 
sale por los puntos lacrimales, es de un co-
lor amarillo-palido ò purulento. 

III. En el tercer estado el cutis que cubre 
el saco , está destruido y abierto, y por este 
medio la hinchazón está en algun modo dis-
minuida ; pero el mucus que mientras el cutis 
estaba entero snbia à descargarse por los pun-
tos lacrimales , sale entonces por la nueva 
abertura ; por lo que mira al conducto nasal 
todo su mal consiste únicamente asi en este 
estado como en el segundo en la doblez ò 
grueso que ha adquirido la membrana que 
le tapiza. 
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IV. En el quarto estado el paso que co-

munica desde el saco lacrimal hasta la nariz, 
es totalmente obliterado : el interior del saco 
está ulcerado ò lleno de fungus, y acompa-
ñado algunas veces de caries en el hueso que 
está debaxo. 

Estas quatro distinciones comprehenden 
según yo creo cada estado y cada circuns-
tancia de esta enfermedad , y si se hace aten-
ción , ellas mismas indicarán en general el mé-
todo conveniente para tratarla. 

Despues que el Autor se ha entretenido à 
refutar las preocupaciones de los antiguos re-
lativamente al conocimiento de la enfermedad 
y su curación , dice asi : En el primer estado 
y mas simple de la enfermedad se han esfor-
zado à volver las partes en su estado y vUso 
natural, sin hacer division alguna. La intro-
ducción de una sonda , la injection de algun 
licor y una compresión continua al exterior 
del saco, son los principales medios de que 
se han valido para lograr este fin. 

Sigue nuestro Autor exponiendo el método 
curativo de Mr. Anel, el que corno todos sa-
ben consiste principalmente en su estilete de 
plata delgado como la cerda de un javali, 
terminando su extremidad en un pequeño bo-
ton de figura oval ; y la geringuilla, cuya ca-
nilla ò cañón es tan delgado como el estilete. 
Despues de haber manifestado hasta la eviden-
cia que el estilete es insuficiente y aun per-
judicial por el dolor è inflamación que pro-
duce ; dice asi : La geringuilla puede ser ven-
tajosa algunas veces} especialmente en el pria-
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cipio de -la enfermedad, quando el saeo está 
mui poco dilatado, y que el mucus sale perT 
fectamente claro. La he usado en ciertos ca-
sos y creo que ha sido util. He recurrido à 
ella para ingectar un liquido al traves del saco 
lacrimal, hasta la nariz, y en dos ò tres cir-
cunstancias he curado los enfermos por su 
medio ; pero también la he empleado muchas 
veces s'n beneficio alguno. 

Inmediatamente se detiene el Autor à refu-
tar la compresión de que han usado algunos 
A A. antiguos y modernos, haciendo ver los 
muchos inconvenientes que lleva consigo. Del 
mismo modo reprueba los métodos de Mrs. 
Là Forest y Meyan , porque à mas de las di-
ficultades que se ofrecen para ponerlos en prac-
tica no resulta beneficio alguno para !os en-
fermos. Veanse estos métodos en el tratado 
de Operaciones de los Señores Don Diego Ve-
lasco y Don Francisco Villaverde. 

Ultimamente en quanto à este estado de 
la enfermedad dice asi : Frequentemente he 
usado con suceso de la geringuilla de Anel, 
y creo que merece usarse algunas veces, par-
ticularmente en los casos recientes , porque 
nos podemos servir de ella sin dolor y sin 
riesgo de suscitar inflamación ; pero también 
observaré , que si el saco no está mui dila-
tado , si el mucus está claro, si el cutis y mem-
brana celular no se hallan inflamados, si las 
partes vecinas conservan su blandura y sua-
vidad , si el enfermo tiene cuidado de no de-
xar recoger demasiada cantidad de mucus, si 
mantiene sus parpados frescos y limpios coa 
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el fréquente uso de un colirio vitriolic© , y 
si evita con cuidado todo lo que sea capaz 
de irritar la membrana de la nariz , à pro-
ducir repentinamente un fluxo linfático en la 
glandula lacrimal, entonces la enfermedad 110 
podrá hacer progreso alguno durante muchos 
años, y ni aun en toda la vida. 

Sección V. En la sección quinta se explica 
asi : Quando la enfermedad ha hecho progre-
sos mas allá del estado simple que acabo de 
exponer, quiero decir, quando las partes ve-
cinas se hallan mui inflamadas, ò que el cu-
tis que cubre el tumor está roto , se debe-
rán practicar otras diligencias para obtener 
la curación. 

En general se puede decir, que en este 
estado una abertura en la parte superior del 
saco lacrimal es absolutamente necesaria ; y 
como una herida hecha con el bisturí dexa 
después una cicatriz mucho menos desagra-
dable que la que se sigue necesariamente de 
la abertura espontanea del cutis; será mejor 
prevenir este accidente , practicando la aber-
tura , luego que los tegumentos indiquen es-
tar proximos à romperse. 

Por lo que mira à la incisión, los AA. nos 
han dexado instrucciones las mas particula-
res relativamente al sitio que se debe esco-
ger , al modo de hacerla y à la figura que se 
la debe dar. En quanto à la figura quieren 
que sea semilunar, mirando su parte concava 
:iácia al o jo , y que el punto de la union de 
•los parpados sea exactamente opuesto al cen-
":ro de la incision. Esta figura ha sido prefe-
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rida para corresponder al trayecto de las fi-
bras del musculo orbicular ; suponiendo que 
una sección transversal en estas fibras produ-
ciría una inversion del parpado inferior 3 cuyo 
efecto no se sigue jamás. Todo lo que el Ci-
ru ano debe observar, consiste en tener cui-
dado que el bisturí esté à una distancia con-
veniente de la union de les parpados, y em-
pezar la incision poco mas de una linea tira-
da desde el punto de esta union hácia à la 
nariz y continuarla por abaxo ; por lo que 
mira à la figura de la incision, puede ser rec-
ta ò de otro modo ; el mejor instrumento pa-
ra hacerla es un bisturí corvo. 

Si el saco está abierto, el lugar de la aber-
tura está patente, y el orificio se puede au-
mentar con un bisturí. Hecha la incision , se 
mantendrá el saco moderadamente abierto con 
una torunda seca ò con un pedazo de esponja 
preparada , y por este medio en dos Ò tres 
dias.se conocerá con facilidad el estado in-
terior del saco y conducto nasal. Quando no 
esta dañado el saco, y el conducto nasal no 
se halla sino ligeramente obstruido ; sucede 
algunas veces que la evacuación habiéndose 
hecho libremente durante algunos dias, y ce-

, sada la inflamación producida por la opera-
ción , el saco se contrahe y se cierra por si 
mismo , entonces una curación superficial con 
una compresión moderada cura la ulcera, el 
fluido lacrimal vuelve h tomar su curso or-
dinario y la enfermedad desaparece. 

He visto mas de un exernplo de esta fe-
liz terminación , y puede ser que se vieran 

con 
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con mas frequencia si el método tan absurdo 
con que se trata esta enfermedad, despues de 
la abertura del saco , no se opusiese à ello. 
En este estado solo un tratamiento suave pue-
de tener un feliz éxito , pues todo lo que irrite, 
inflame ò cause destrucción, se opondrá infa-
liblemente al éxito. 

Si este método simple fuese infructuoso , 
Ò pareciese por el estado de las partes que no 
podia ser util, se deberá probar otro, cuya 
abertura ya hecha favorezca el uso. El fin que 
nos debemos proponer, es dexar libre el con-
ducto nasal, de modo que permita fácil paso 
al fluido lacrimal, y es nuestra obligación ha-
cer todos los esfuerzos para conseguirlo, cau-
sando tan poco dolor è inflamación como s«» 
posible, y dexar las partes en su estado na-
tural: : : : 

Nuestro Autor se detiene aqui à exponer 
que esta dilatación se debe hacer graduada-
mente y con suavidad, sin destruir la textura 
de las partes. Dice también, que cada practico 
determinará por sí mismo los medios que le 
parezcan mas conducentes para desobstruir el 
conducto nasal sin causar dolor ; pero que le 
parece ventajoso hacer antes una dilatación 
conveniente en la parte superior del saco , ya 
sea con una torundita de lienzo , 6 con la es-
ponja preparada. Encarga también como cosa 
mui necesaria que el Cirujano tenga una idea 
justa de la extension y dirección del ronduc-
to , asi en el estado sano como en el estado 
enfermo. 

Reprueba sobre manera los escarotico's de 
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que usaban los antiguos para destruir las car-
nes fungosas que ellos suponían, ò para lo-
grar unas carnes nuevas y sanas ; porque por 
este medio se irritan las partes vecinas y se 
aumenta la inflamación. 

En el dia ( dice ) que nos hallamos bastan-
te instruidos, asi de la estructura y uso de 
las partes, como de la naturaleza de la enfer-
medad , debemos proscribir dichos métodos y 
proponernos la conservación del saco lacrimal 
y del conducto nasal en lugar de destruirle: :: : 

Aunque la destrucción del saco se reprue-
be por la mayor parte de los Cirujanos de nues-
tros tiempos, hai sin embargo muchos que por 
su modo de curar, despues de haberle abier-
to , producen realmente, aunque sin querer, 
el mismo efecto que nuestros antiguos. Es cos-
tumbre aun entre muchos dilatar la cavidad 
del saco con una torunda dura ò lechinos car-
gados de medicamentos cáusticos , como el 
precipitado rubro, &c. ; por cuyos medios au-
mentan la inflamación, endurecen el cutis y 
los bordes de la incision, y de este modo pro-
mueven una supuración forzada en el interior 
del saco: : : : 

Luego que se haya facilitado el paso por 
el conducto nasal, se procurará mantener abier-
to por medio de una candelilla ò una sonda 
de plomo ù otra cosa semejante, y estando 
bien establecido dicho paso , se podrá permi-
tir que la ulcera se cierre hasta que no quede 
mas que la abertura necesaria para introducir 
la candelilla en el conducto. Entonces yo acon-
sejada que se dexase abierto durante algun 
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tiempo 3 injectandole alguna vez por la aber-
tura un poco de agua de cal suavizada con 
el rodomel , y finalmente quando se observe 
que el paso está tan bien establecido y libre, 
que parezca poderse mantener por sí mismo, 
en este estado el orificio del ángulo del ojo 
se cerrará y cicatrizará cubriéndole solamènte 
con un pequeño emplasto ò una planchuela. 
Además se ayudará aun à la curación, si mien-
tras que este orificio se cierra se hace una 
compresión graduada sobre el saco, con el 
tin de impedir una nueva acumulación de mu-
cus: : : : 

Sección VI. En la sexta sección continua 
el Autor en esta forma. El ultimo estado de 
esta enfermedad, es aquel en que el paso na-
tural que vá desde el saco lacrimal hasta la 
nariz , se halla totalmente obliterado, ò bien 
los huesos están cariados. 

Los métodos descritos hasta aquí todos 
han sido inventados con el fin de conservar 
el paso natural, y por este medio restablecer 
el curso del fluido lacrimal. Dichos métodos 
llegan algunas veces à producir este feliz efec-
to ; pero quando son insuficientes , la Ciru-
gía i}0 conoce otro medio mas que formar un 
paso artificial en lugar del otro. 

La parte superior y posterior del saco la-
crimal está fuertemente aderida al hueso un-
guis, cuya situación es de tal modo, que si 
por algun accidente llega à romperse 6 dislo-
carse , las dos cavidades de la nariz y de la 
órbita, se comunican reciprocamente ; por 
¡consiguiente el hueso unguis forma la division 

ò 
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ò el dique entre la parte posterior del saco 
lacrimal y la superior de la cavidad de la na-
riz ; si se hace una abertura en esta parte, 
se establecerá un paso artificial para el fluido 
lacrimal. 

Esta operacion si se considera simplemen-
te como lina perforación, no es invento de 
los modernos, pues no hai duda que los an-
tiguos la practicaban ; pero por mas que ellos 
la egecutasen del mismo modo que ahora, no 
la hadan con el mismo fin. 

Seguidamente se detiene el Autor à mani-
festar las razones de lo que acaba de expo-
ner , y al mismo tiempo explica los medios 
de que se servían para hacer dicha perfora-
ción y los motivos porque la practicaban ; pe-
ro mas adelante dice asi : El fin que se pro-
ponen los prácticos de nuestro tiempo ¿ quan-
do hacen esta perforación , es diferente del 
que tenian los antiguos : está este mas apoya-
do de la razón y fundado sobre la naturaleza 
y uso de las partes que interesa la enferme-
dad; pues únicamente se proponen formar y 
mantener un nuevo paso artificial desde el sa-
co à la nariz , especialmente quando no se 
pueden vencer los obstáculos del natural. Por 
mas que nuestros prácticos estén perfectamen-
te acordes en quanto al fin, 110 lo están igual-
mente en quanto à los medios ; porque los 
unos continúan à emplear el cauterio actual 
y los otros se sirven de varios instrumentos. 

Los antiguos preferían el cauterio, por las 
razones que dexo expuestas ( por la caries y 
las callosidades ) ; pero desde que se ha reco-

nocí-
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nocido que estas dos enfermedades, la caries 
y la callosidad eran mui raras, y desde que 
el hueso unguis ha sido perforado con la mira 
únicamente de abrir un paso artificial en la 
nariz ; el cauterio ha perdido mucho del cré-
dito que gozaba antiguamente, y en su lu-
gar se han substituido otros instrumentos, que 
sobre causar menos dolor en el tiempo de la 
operacion 3 dexan despues menos deformidad:: : 

Nuestro Autor se detiene aqui à exponer 
los perjuicios que se siguen de la aplicación 
del cauterio actual , proscribiéndole entera-
mente y refutando también los medios de que 
se han valido algunos prácticos para hacerle 
menos doloroso ; y seguidamente continua asi : 
El único fin que se tiene, es hacer una aber-
tura al traves del hueso unguis y membrana 
pituitaria hasta la nariz, y tratar despues es-
la abertura , de modo que se pueda dar li-
bre paso al fluido que viene de los puntos 
lacrimales , luego que la ulcera exterior sea 
curada. 

La mucha delicadeza de este hueso facilita 
la entrada del instrumento ; y como se haya 
dado à la abertura uná suficiente extension, 
estoi persuadido que n ^ se llenará jamás por 
el hueso , sino que si llêga à Cerrarse será por 
la membrana. Por consigaiente el Cirujano de-
berá formar en el hueso una abertura sufi-
ciente , impidiendo quanto sea posible que se 
cierre, y luego procurará qüe los bordes de 
la membrana se pongan callosos en toda su 
circunferencia. 

Para hacer esta abertura , se han inventa-
do 
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do y usado muchos y varios instrumentos, co 
mo una sonda gruesa y firme, un trocar cor-
vo , &c., &c. Cada uno de ellos será mui bue-
no para la operacion, con tal que le sepan 
manejar con destreza ; la única precaución ne-
cesaria consiste en aplicar el instrumento, sea 
el que fuese , de modo que perfore la por-
eion del hueso que está situadá precisamente 
detrás del saco lacrimal, y no empujarle de-
masiado hácia la nariz por no ofender el hueso 
espongioso que está detrás del unguis. 

Yo siempre me he servido del trocar cor-
vo que ha llenado bien mis intenciones , y con 
el qual no he experimentado jamás ningún in-
conveniente. Quando se use de él , su punta 
se debe volver obliquamente à baxo desde el 
ángulo del ojo hácia al interior de la nariz. 
Se conoce que la abertura está hecha por ia 
sangre que sale de la nariz , y el aire que 
sale por la llaga, por poco que se suene el 
enfermo:::: Por la entrada del instrumento, 
toda esta parte del hueso será probablemen-
te destruida , pero no se seguirá daño alguno. 

Si se considera la situación natural de es-
tas partes, el practicó notará aun, que si su 
instrumento fué empajado en una dirección 
transversal hácia la nariz V el hueso espongio-
so superior será necesariamente herido ò roto; 
y si va en una dirección demasiado perpendi-
cular , puede entrar en el canal huesoso del 
conducto nasal , y su punta se detendrá en 
la apofice nasal del hueso maxilar. 

La ob^cion que se ha hecho contra el 
trocar 3 es que puede romper el hueso unguis 

3 
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à cierta distancia del sitio en que está fixada 
su punta. A esto no puedo responder sino una 
cosa, yes que yo he practicado la operacion 
muchas veces , y jamás he visto ninguna ma-
la resulta. En efecto una separación total de 
una pequeña pieza del hueso ? seria en este 
caso una circunstancia que se deberia desear 
en lugar de evitarla:::: 

Aunque sea posible à pesar de nuestros es-
fuerzos , que la abertura hecha en el unguis 
llegue à cerrarse ; el medio mas seguro para 
prevenir este efecto, es romper dicho hueso 
sin miedo. Guiado por este principio no me 
he detenido en dar al perforador un movimien-
to circular todas las veces que me he servido 
de él ; jamás he visto resultar ningún acciden-
te , antes bien los sucesos que he tenido los 
atribuyo en algun modo à este método de 
emplearle. 

Luego que la operacion está hecha, se de-
be introducir una torundita de lienzo de un 
volumen capaz de llenar la abertura , y que 
su longitud pueda penetrar hasta la cavidad 
de la nariz. Se dexará estar tres ò quatro dias 
hasta que la supuración facilite su salida, y. 
succesivamente se introducirá una nueva to-
dos los dias 3 hasta que las carnes de la ul-
cera manifiesten que la membrana dividida se 
halla en buen estado. Entonces se procurará 
impedir la regeneración de las carnes paraque 
no cierre la abertura, à cuyo fin se humede-
cerá la torunda con el espíritu de vitriolo de-
bilitado 3 ò bien à cada segunda ò tercera cu-
ración se podrá introducir un pedacito de pie.-
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dra infernal encerrado en una pluma, de mo-
do que sola su extremidad esté descubierta-, 
por cuyo medio se reprimirán las carnes y 
se mantendrá la abertura. Luego que se haya 
practicado esto durante algun tiempo, se in-
troducirá en lugar de la torunda un pedacito 
de candelilla de un volumen regular, o bien 
una canula de plomo, y se dexará cerrar la 
ulcera quanto permita la candelilla ; esta de-
berá ser bastante larga, de mpdo que uno de 
sus extremos esté à nivel con el cutis del án-
gulo del ojo , y el otro pase hasta la nariz. 

Quanto mas el enfermo podrá suportar la 
candelilla , mas se podrá esperar que el agu-
gero no llegará à cerrarse. Luego que se re-
tire esta candelilla , se cubrirá solamente el 
orificio exterior con un pequeño lechino, o 
un ligero emplasto , y se dexará cicatrizar la 
ulcera exterior con una compresión modera-
da: : : : 

SECCION TERCERA, 

DE LAS ENFERMEDADES QUE SE 
observan entre el globo del ojo y los 

parpados. 

C A P I T U L O I. 

DE LA UNA O PTERIGION. 

NAce sobre el globo del ojo una excres-
cencia membranosa que se extiende so-

bre 1» conjuntiva , à veces se adelanta hasta la 
cor-
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cornea, cubre la pupila y aun todo el globo. 

Diferencias. Quando esta excrescencia se 
parece à una película la llaman los latinos an-
guis. Quando se parece à una ala de maripo-
sa 3 los griegos la llaman pterigion } que quie-
re decir ala pequeña. 

Esta excrescencia es membranosa ò adipo-
sa : algunas veces blanda y encarnada , y en-
tonces se llama por algunos AA. patinus c> 
sébel. Alguna vez suele nacer en el pequeño 
ángulo del ojo ; pero mas comunmente en el 
ángulo mayor, porque en esta parte hai ma-
yor numero de vasos. 

Causas. Todo lo que sea capaz de pro-
ducir alguna solucion de continuidad en los 
vasos j será causa del pterigion, pues se vé 
con frequencia que las grandes inflamaciones, 
los abscesos que se forman y las ulceras que 
resultan de ellos dan lugar à esta enfermedad. 
También sucede à Veces que la grande can-
tidad de humores que pasan à los vasos lin-
fáticos de la conjuntiva, los hinchan y dila-
tan sobre manera hasta ponerlos varicosos 3 
y forma lo que se llama pannus. 

Señales. El pterigion membranoso se co-
noce por una membrana que se adelanta mas 
ò menos sobre el globo del ojo ; el adiposo 
parece à un humor congelado à manera de .. 
grasa , y se rompe fácilmente luego que se 
toca: el varicoso se conocerá por el enlaza-
miento de los vasos mas ò menos llenos y en-
carnados , y que el ojo está turbio y doloroso. 

Pronostico. El pronostico del unguis, se 
podrá hacer favorable quando es reciente, me-

dio-
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diocre y sin dolor : algunas veces permanece 
en este estado sin causar incomodidad alguna, 
ni se aumenta regularmente hasta que sobre-
viene alguna inflamación ; pero quando es mui 
doble y que cubre toda la cornea, el pro-
nostico será dudoso, porque entonces es pre-
ciso valerse de los consuntivos escaróticos ò 
de la operacion ; cuyos medios no tienen siem-
pre felices sucesos. 

Curación. Dos son los medios que propo-
nen los AA. para la curación del unguis : el 
primero consiste en aplicar ios medicamentos 
capaces de consumirle , los quales casi no ten-
drán lugar sino quando el ;pterigion es recien-
te j pequeño y blando, y aun aníes de ser-
virse de ellos, se deberá examinar si el ojo 
está sano, ò si padece alguna fluxion ò infla-
mación ; pues en este caso se deberán calmar 
antes con los remedios generales y los tópicos 
convenientes ; pero aun quando no haya nada 
de esto , será bueno sangrar y purgar al en-
fermo antes de aplicar los consuntivos, 6 de 
pasar à la operacion. 

Los consuntivos pueden ser secos ò lí-
quidos ; los secos se hacen con una dragma 
de azúcar candi, media de tutia preparada , 
un escrupulo de hueso de cipia , medio es-
crúpulo de vitriolo blanco y quince granos 
de sal de saturno ; redúzcase todo en polvos 
mui sutiles, y estando bien mezclados se to-
cará con ellos el unguis por medio de un pin-
celito ò torunda , repitiendo esta maniobra 
tres ò quatro veces al dia. Si despues de ha-
berse servido por algun tiempo de estos poj,-

G vos 
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vos , no se percibiese diminución alguna , se 
añadirá sobre media dragma de dichos polvos, 
seis granos de precipitado rubro y otros seis 
de cardenillo ; pero entonces no se tocará el 
unguis mas que una vez al dia, tomando la 
precaución cada vez de mantener el ojo abier-
to por algun tiempo. 

Los consuntivos líquidos que se pueden 
emplear, consisten en el colirio siguiente, ù 
otro semejante. Tómese vitriolo de Chipre do-
ce granos, ò bien azafran de los metales do-
ce granos, disuélvanse qualquiera de los dos, 
con quatro onzas de agua de llantén, ò de eu-
frasia , ò de celidonia , y se pondrán algunas 
gotas sobre el unguis dos ò tres veces al dia. 

Si este colirio no fuese suficiente , podre-
mos componer otro en esta forma. Tómese 
cardenillo dos dragmas, oro-pimente amarillo 
una dragma, agua de rosas blancas, de llan-
tén y vino blanco, tres onzas de cada uno, 
mezclese todo y hagase hervir un instante , y 
despues se dexará reposar. Con este colirio 
sin menearle, se podrá tocar ligeramente el 
unguis por medio de una torunda, dos veces 
al dia à lo mas. Una cucharada de miel con 
dos dragmas de polvos de mirra, hervido to-
do con quatro onzas de vinagre acérrimo , pro-
duce mui buenos efectos , usándole del mis-
mo modo que los precedentes. 

Consumido el unguis terminaremos la cu-
ración con el uso de la piedra medicamento-
sa de Crolio disuelta en agua común, como 
una dragma por libra, con la quai se bañará, 
ò fomentará el ojo dos ò tres veces al dia. 

Si 
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Si por estos remedios que acabamos de 

proponer no se ha podido impedir que el un-
guis aumente, ò dicha enfermedad fuese con-
siderable y antigua, deberémos recurrir à la 
«operacion, que se practica del modo siguiente. 

Sentado el enfermo sobre una silla de res-
paldo y el Cirujano enfrente, de modo que 
el mismo no se prive la luz , se colocará un 
ayudante detrás de la silla para sugetar la ca-
beza del enfermo y la palpebra superior; el 
Cirujano baxará la inferior, y provisto con 
«na aguja medianamente corva, cuya punta 
no sea mui aguda , y henebrada con una se-
da fina y torcida , la pasará por debaxo de 
esta membrana hácia su parte media, hacien-
do de modo que la abraze totalmente ; pasa-
da la aguja de parte à parte, se quitará esta 
y se dexará la seda, con la quai se hará un 
nudo de Cirujano algo apretado en el centro 
del mismo unguis. Luego se tomarán las ex-
tremidades de la seda con una mano , se le-
vantará un poco el unguis, y con la otra se 
cortará por el Jado del ángulo externo del 
ojo , lo mas cerca que se pueda de la cornea 
con una lanceta sugeta en su mango : tam-
bién se podrá hacer con unas tixeras corvas 
bien cortantes, teniendo siempre la precau-
cion de no interesar la carúncula lacrimal. 

Si la aderencia del unguis con la cornea 
fuese considerable, de modo, que no se pue-
da separar sin lesion , vale mas dexar una por-
tion que interesar dicha membrana , pues en 
este caso con las aguas optalmicas sépticas, ò 
bien con la piedra infernal se podrá consu-

G 1 mir 
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rtiir esta porcîon } la que tarde o temprano 
daria lugar à otra membrana , si se dexase la 
mas minima parte. 

Quando el unguis ocupa toda la circum-
ferència del ojo, y que no se puede abrazar 
por entero con la aguja ; Heister y Sant Ives 
aconsejan dividirla en quatro partes , y no 
cortar mas que una parte cada vez, teniendo 
cuidado de llevarse todos los vasos varicosos 
que hubiese sobre el globo del ojo. 

Hecha la operacion, se lavará el ojo con 
agua tibia y un poco de aguardiente, ò en 
su lugar con agua y el vegeto mineral. Se fo-
mentará el ojo tres 6 quatro veces al dia, y 
se aplicará una compresa mojada con el mis-
mo licor. Inmediatamente se debe prevenir la 
inflamación con las sangrias, dieta, quietud, 
&c. Y si despues de la operacion viniese de-
masiada hemorragia , se detendrá lavando el 
ojo con agua fresca. 

Quando el enfermo es de una edad tier-
na , no se debe intentar la operacion} ni apli-
car los remedios sépticos que se han propues-
to ; pues los tópicos mas suaves son à veces 
suficientes y pueden terminar la enfermedad. 

Mtre.Jean no quiere que se emprenda la 
' operacion , ni que se use de remedio alguno 

que tenga la menor acrimonia, todas las ve-
ces que el unguis esté acompañado de esco-
zor , picazón , costras, ulceras, inflamación, 
fluxo de lagrimas acres, que los vasos sean 
gruesos y duros, roxos ò negros, que el un-
guis sea mui elevado , la cornea turbia, las 
palpebras entumecidas} que el enfermo sien-

ta 
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ta un grande dolor en el ojo, à las palpebras 
y à las sienes , y que no puede de ningún 
modo sufrir la luz ; ya sea que todas estas co-
sas se hallen à un mismo tiempo , ò que no 
haya mas que algunas de ellas refuta siempre 
dichos medios, y en su lugar prefiere los me-
dicamentos anodinos, capaces de calmar es-
tos síntomas, mientras que con los remedios 
generales y particulares se trabaja à corregir 
la discrasia de los humores. Si todos estos sin-
tonías se hallasen juntos , la ' enfermedad se 
puede mirar como incurable, y aun conside-
rarse como cancerosa. Yo creo que Mtre. Jean 
refuta esta operacion, mas presto por la im-
posibilidad de practicarla, que por las malas 
resultas que podrian seguirse ; pues he obser-
vado que si no es imposible hacerla , à lo me* 
nos es mui diñcil. 

C A P I T U L O II. 
DE LAS EXCRESCENCIAS CARNOSAS 

que se forman en la cara interna de 
los parpados. 

LA parte interior de los parpados está ex* 
puesta à padecer unas excrescencias car-

nosas , las que à veces se pueden considerar 
como verdaderos sarcomas. 

Diferencias. Estas excrescencias, unas son 
pequeñas y blancas llamadas pladarotes ò pla-
droris, otras son coloradas, sólidas y dividi-
das en pequeños granos, semejantes à los de 
una mora, lo que ha sido causa que algunos 

Au-
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Autores las den este mismo nombre ; otras 
veces son lívidas, blandas y mayores que'loa 
parpados, y se llaman sarcoma 6 sarcomates. 

Causas. Estas excrescencias, por lo regu-
lar son ya efecto de alguna ulceración que 
acontece en estas partes, ò tal vez porque ei 
suco nutricio está viciado , ò es mui Abun-
dante. 

Quando hai sobre abundancia de jugos, 
las excrescencias son rojas, la carne firme y 
llena de granos: al contrario quando la alte-
ración de los sucos contribuye à su produc-
ción , las excrescencias serán lívidas y blan-
das. 

Pronostico. El pronostico de estas excres-
cencias se debe fundar sobre su magnitud 
y sus causas ; porque las pequeñas y las que 
son ocasionadas por alguna ulceración , ò 
bien por la abundancia de los sucos se cu- -
rarán fácilmente, con tal que se apliquen los 
remedios desde el principio. 

Pero quando son grandes y motivadas por 
el vicio de los fluidos, no solamente el pro-
nostico será malo , sino que la enfermedad 
pedirá una curación particular, según la na-
turaleza del vicio que las ha producido , de 
modo, que no solo se ha de procurar des-
truir la excrescencia , sino también el vicio 
que domina. 

Curación. La curación de las excrescencias 
de los parpados, se podrá lograr por la liga-
dura , por la incision y por los cáusticos. La 
ligadura casi siempre es mui difícil, pero en 
caso de ser practicable, se deberá preferir à los 
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demás medios, por ser este el mas suave , y en 
todo caso , qualquier Cirujano medianamente 
instruido , sabrá el modo de ligarlas. La inci-
sion consiste en hacer doblar el parpado, de 
manera que se descubra la excrescencia lo mas 
que sea posible, y el Cirujano prevenido con 
unas pinzas ò herina cogerá el tumor à fin de 
levantarle quanto pudiere, y teniendo la ex-
crescencia asi levantada la disecará con un bis-
turí bien cortante, procurando que no quede 
rastro alguno de ella ; bien que no siempre 
será fácil, especialmente en el parpado supe-
rior por la grande dificultad que hai de poder-
le mantener en aquella postura. Quando que-
da alguna parte de la excrescencia, se deberá 
consumir levemente con la piedra infernal, ò 
bien con una mezcla hecha de partes iguales 
de alumbre calcinado y polvos de sabina, aña-
diéndole seis veces mas de azúcar piedra, con 
la quai se tocará todos los dias lo que hubie-
re quedado. Por lo demás vease el capitulo de 
las excrescencias y fungosidades del globo del 
ojo. 

C A P . I T U L O III. 

DE LA EXTRACCION DE LOS CUERPOS 
extraños que suelen entrar en los ojos. 

LOs cuerpos extraños que con mas frequen-
cia suelen entrar en los ojos , son algu-

nos fragmentos de madera , piedra , vidrio, 
hierro , hueso, ballena, plumas, uñas, arena, 
cal viva, licores acres, insectos, &c. 

La 
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La mayor parte de estos cuerpos por poco 

que entren con violencia, no pueden menos 
de producir contusiones, 6 heridas en el ojo, 
y seguidamente inflamaciones y dolores con-
siderables. Algunas veces bastará solamente el 
que entren y se detengan un pocío para que 
causen estos y otros muchos accidentes. Por 
éste motivo debemos procurar su extracción 
con la posible brevedad, valiéndonos de to-
dos los medios que el arte y el ingenio pue-
dan subministrarnos. 

Los medios para extraer estos cuerpos, de-
be rán ser diferentes según su naturaleza 3 y el 
modo como estubieren colocados. Si los cuer-
pos extraños no han hecho mas que entrar 
en los ojos aun que sea algun licor acre , bas-
tará tal vez lavarlos con agua tibia, paraque 
salgan inmediatamente, y en caso de ser al-

un licor acre 6 cosa semejante, el agua ti-
ia no puede menos de embotarle è impedir 

que irriten tanto los ojos. Quando este medio 
no baste 3 se tomará un pedacito de esponja 
mui fina, se atará al extremo de un estilete 
ò sonda ; se mojará en agua tibia , y abiertos 
los parpados se procurará limpiar el ojo y su 
circunferencia. 

Algunos encargan introducir en el ojo dos 
ò mas granos de simiente de lino, los qua-
les siendo humedecidos continuamente por 
las lagrimas, se ponen mucilaginosos y dis-
puestos para que se les adieran los cuerpos 
extraños hasta hacerlos salir à fuera. 

Otros recomiendan una piedrecita de can-
grejo seca, la que introducida por debaxo 

del 
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del parpado superior ò inferior, y vuelto hácia 
el globo su lado plano absorve las lagrimas, y 
en estando bien empapada, suele salirse lle-
vándose tras sí los cuerpos extraños, y sino 
salieren à la primera vez se volverá à repetir 
la misma maniobra. 

Si los cuerpos extraños se hallasen encaja-
dos en las membranas del ojo 6 partes vecinas, 
será preciso valerse de algunas pinzas, sonda* 
ò torunda hecha con lienzo desilado en sus 
extremos, según las circunstancias. 

Quando casualmente se hayan introducido 
algunos fragmentos de hierro , se podrán sa-
car con la piedra imán, como lo hizo la mu-
ger de Hildano, y del mismo modo lo hice 
yo el año 1782. con un Armero de esta Ciu-
dad , que habiéndole echado un compañero 
suyo un puñado de limaduras de hierro en 
ios ojos, fué conducido al Real Colegio, y 
con la piedra imán pude extraer todos los 
fragmentos sin quedar cosa alguna. 

Luego que los ojos estén limpios, se pro-
curará ¿lisipar la inflamación y el rubor por 
medio de las sangrias y los tópicos. De estos 
los mas convenientes son el agua tibia y la 
sangre de pichón , teniendo cuidado de ca-
lentar una cuchara en agua tibia antes que 
se sangre el pichón por debaxo del ala.. Esta 
sangre es anodina y resolutiva al mismo tiem-
po : se podrá aplicar tres 6 quatro veces al dia 
según la necesidad, teniendo cuidado de la-
var antes el ojo con agua tibia y algunas go-
tas de aguardiente, y encima unos cabezales 
y el vendage correspondiente. 

SEC-
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SECCION QUARTA. 

DE LAS ENFERMEDADES DEL GLOBO 
del ojo. 

C A P I T U L O I. 

DE LAS HERIDAS DEL OJO. 

IAs heridas del ojo son unas soluciones 
j de continuidad recientes, mas ò menos 

grandes, unas veces son sanguinolentas y otras 
n o , y finalmente otras interesan una 6 mas 
membranas con derramen de humores. 

Diferencias. Estas hëridas se diferencian 
por razón de la causa que las ha producido, 
por su magnitud, dirección y partes que se 
hallen interesadas: se dividen también como 
las demás heridas en general , en simples y 
complicadas ; bien que las heridas de los ojos 
no se pueden llamar absolutamente simples. 

Llamamos simple aquella en que no hai 
mas que una solucion de continuidad en las 
membranas externas del ojo, sin ningún acci-
dente que pueda oponerse à la reunion de la 
herida. Complicada es aquella en que el ins-
trumento permanece encaxado , como alguna 
aguja , granos de plomo, astillas de madera, 
de piedra, ò de vidrio, &c. También se llaman 
complicadas las heridas que llevan mucha in-
flamación , derramen de líquidos, y las que 
trahen otros accidentes, como paralisis, con-
vulsion , &c. 

Cat h 
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Causas. Las causas de las heridas del ojo, 

son todos los cuerpos capaces de dividirle y 
contundirle, como las balas, piedras, los ins-
trumentos punzantes ò cortantes, Scc. 

Por razón de la diversidad de causas, se 
han dado diferentes nombres à las heridas de 
esta parte. A la rotura de las tunicas del ojo 
con derramen de humores, los griegos la lla-
maron rhexis. A la contusion del ojo y der-
ramen de sangre entre las laminas de la cor-
nea , ò entre el texido celular de la conjun-
tiva la llamaron hipospbagma y los arabes tar-
fen. ' 

Por razón "délas causas, se pueden divi-
dir en las mismas especies que las demás he-
ridas en general. Vease la Patologia. 

Señales. Las señales de las heridas son tan 
manifiestas que no necesitan exposición algu-
na. "Si el equimosis está en la conjuntiva, al 
principio se pone encarnada y despues lívida 
ò negra : si está en la cornea , los obgetos 
parecen encarnados. Si el iris está herido , 
particularmente en la circunferencia de la par-
te anterior que forma la pupila , mudará su 
figura redonda en irregular, y con frequen-
cía se observará mui dilatada. 

Sucede algunas veces que à la seguida de 
una puntura en el ojo si se examina con cui-
dado , no se vé sino una confusion de humo-
res , y el herido se quexa, que los rayos lu-
minosos le parecen rojos ò encarnados y que 
no puede distinguir los obgetos. En este es-
tado no hai que dudar que la herida sea pe-
netrante y que hai algunos pequeños vasos 

; abier-
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abiertos : ademas la dificultad de conti-
nuará hasta que la sangre esté enteráronte 
resuelta. 

Pronostico. El pronostico de estas heridas 
se debe arreglar à la especie de instrumento 
que lasjia producido y à las partes que se ha-
llan dañadas. En general se puede decir , que 
las incisiones y picaduras son mas faciles de 
curar, con tal que sean simples, que no las 
heridas contusas. No obstante si dichas heri-
das se hallan frente de la pupila, por poco 
grandes que sean, es de temer la perdida del 
ojo, ò à lo menos una diminución de la vista, 
por la cicatriz que debe resultat. Las que pe-
netran entre el globo y la órbita se pueden 
curar fácilmente con tal que los musculós y 
los nervios no estén interesados ; porque si los 
musculós se hallan heridos puede resultar un 
estrabismo ; y si los nervios, resultará el pa-
ralisis y otros graves accidentes. Las heridas ® 
que interesan los huesos que forman el fondo 
de la órbita, ni son faciles de conocer, ni à 
veces dán lugar à los socorros del arte. 

Por razón de las partes lisiadas, se pue-
de decir que la herida de la cornea transpa-
rente , se curará con mas ò menos facilidad, 
según el temperamento y constitución del su-
geto ; pues aunque se vacie el humor aquëo, 
este se repara en pocos dias : si está ataca-
do el cristalino, se puede temer su alteración, 
ò que saliendo de su lugar no se disuelva en-
teramente : si la herida penetra hasta el humor 
vitreo, se puede temer la perdida de la vista 
y aun otros graves accidentes. 

Si 
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Si la uvea y la retina se hallan divididas, 

se podrá temer igualmente la perdida de la vis-
ta , pues aunque hai exemples, que algunos 
heridos de esta naturaleza se han curado fe-
lizmente , à lo menos sin la perdida total de! 
o jo , esto sucede raras veces. 

Todos los instrumentos contundentes que 
hieren el ojo con violencia pueden rasgar, no 
solo sus membranas, sino también producir 
la confusion de sus humores y aun otros va-
rios accidentes, como inflamaciones, dolores, 
depositos , convulsion , delirio y con frequen-
.èia la atrophia. 

Curación. Las ideas curativas que nos de-
bemos proponer en esta enfermedad consis-
ten. Primo en sacar los cuerpos extraños si 
los hai. 2 ? Resolver el derramen de sangre. 
3 ? Procurar que no se derrame de nuevo. 
4 ? Corregir los síntomas presentes y preve-
nir los que pueden acontecer. 

Por lo que mira à los cuerpos extraños, 
ya se han explicado los medios y el modo 
como se deben extraher, y en caso que no 
fuesen suficientes , se podrá echar mano de 
las pinzas y otros instrumentos, que el arte 
ò el ingenio pueden sugerir. 

Para resolver la sangre derramada , no hai 
auxilio mas seguro y eficáz que las sangrias, 
especialmente del pié , las que juntas a una 
dieta conveniente, las lavativas, bebidas di-
luentes ò atemperantes y mucha quietud pre-
vendrán un nuevo derramen, disminuirán la 
tension è inflamación , calmarán el dolor ç 
impedirán la supuración. 

LÍOS 
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Los tópicos que se deben emplear para las 

heridas y contusiones de estas partes son los 
resolutivos suaves, como la sangre de pichón, 
que se puede hacer entrar en el ojo de esta 
forma : se calentará una cucharita de plata con 
un poco de agua tibia, se picará la vena 
que tienen los pichones debaxo del ala, se 
recibirá en dicha cuchara y se echará en el 
ojo enfermo la cantidad que se pueda, y des-
pues se aplicarán unas compresas mojadas en 
la infusion tibia de la flor de saúco , animada 
con un poco de espíritu de vino alcanforado. 

Se deberán evitar las compresiones en el 
ojo j no solo porque molestarían mucho en 
este caso 3 sino que también producirían ac-
cidentes. 

En las grandes contusiones del ojo acom-
pañadas de derramamiento de sangre en la 
camara anterior , y que no se haya podido 
resolver , se podrá hacer una incision en la 
cornea, del mismo modo que quando se opera 
la catarata por extracción ; pero esto no se 
debe hacer sino quando los remedios gene-
rales y los tópicos que se aplicaron sobre 
la parte no han producido efecto alguno, y 
que ademas estamos seguros que los vasos 
no dán mas sangre. 

C A P I T U L O II. 

DE LA ROTURA DE LAS TUNICAS 
del ojo. 

ESta enfermedad en que las tunicas del ojo 
se hallan rotas, y que hai evacuación de 

sus 
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sus humores 9 fué llamada por los griegos 
rbexis. 

Causas. Las causas de esta rotura son to-
dos los golpes violentos capaces de dividir di-
chas partes , las grandes ulceras de la cornea 
y los depositos considerables que se forman 
dentro del ojo. 

Pronostico. En esta enfermedad del modo 
que la suponemos aqui , podemos temer , y 
casi asegurar la perdida del ojo, por la mu-
cha dislaceracion de sus membranas y por la 
inflamación y supuraciones que necesariamen-
te deben seguirse. 

Car ación. Para curar esta enfermedad, es-
pecialmente en su principio, se procurará cal-
mar la inflamación y el dolor , y establecer 
despues una suave supuración capaz de de-
sahogar el ojo> de la sangre extravasada y de 
ias partes que deben supurar , impidiendo 
quanto sea posible la perdida del ojo. Estos 
obgetos se podrán llenar por los medios ge-
nerales , dieta y quietud, y por los tópicos, 
como la sangre de pichón , lavando antes el 
ojo con agua tibia, animada con el espiritu 
de vino alcanforado , y despues se pondrán 
sobre los parpados algunas compresas moja-
das con el mismo licor. 

En caso que la rotura de las membranas 
procediese de alguna ulcera ò deposito , se 
recurrirá para su curación à lo? capitulos de 
las ulceras y del by pop ion. 

CA« 
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C A P I T U L O III. 
DEL PROPTOSIS O SALIDA DEL òjG 

fuera de la órbita. 

LOs griegos llamaron comunmente propto-
sis, exopbtbalmia, à ecpiesmus, à la caída 

ò salida del ojo fuera de su órbita. Esta sa-, 
lida puede ser mas ò menos considerable 3 pues 
unas veces llega hasta el pomulo y aun mas 
allá, y otras se mantiene en el borde de la 
órbita. 

Causas. Las causas de esta enfermedad pue-
den ser internas ò externas. Las primeras con-
sisten en el relajamiento de los musculós del 
ojo en consequencia de algunas fluxiones, & 
bien por la abundancia de serosidad 5 como 
sucede en el hidrocephalo de los infantes : el 
relajamiento de las membranas , el exostose 
en alguna parte de la órbita , la demasiada 
gordura y los varios abscesos y fungosidades 
que se forman à veces en lo interior de la ór-
bita y partes vecinas 5 pueden también dár lu-
gar à esta enfermedad. Las causas externas 
son los golpes recibidos en la cabeza ò en el 
o jo , la tos , el vomito y otros esfuerzos vio-
lentos. 

Señales. Aunque esta enfermedad se co-
noce à primera vista, no dexa de haberse coa-
fundido algunas veces con la bidropbtbalmia, 
y aun con el hypopion ; y asi veanse las dife-
rencias respectivas en su lugar. 

Pronostico. El pronostico se debe fundar 
• so-
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sobre la mayor ò menor salida del ojo , sobré 
su antigüedad y causas que le habrán pro-
ducido. En general podemos decir que esta 
enfermedad se cura raras veces, especialmen-
te si la salida del ojo es mui considerable, ò 
si el proptosis es antiguo , ò recae en un su-
geto de abanzada edad. En quanto à las cau-
sas : el que es producido por fluxion , es me-
nos difícil de vencer que el que procede de la 
sobre abundancia de serosidades , abscesos, 
sarcomas , Scc. Finalmente el que proviene de 
algun golpe ò esfuerzo violento, se podrá cu-
rar por los remedios generales y locales, espe-
cialmente si se puede reponer luego en su lu-
gar , de lo que hai varias observaciones. ( \ ) 

Curación. Las indicaciones curativas deben 
ser diferentes, según la causa que ha produ-
cido el proptosis ; y asi quando suceda en con-
seqüència de alguna inflamación , se procu-
rará vencer esta, paraque el ojo se reponga 
en su lugar. Vease el capitulo de la ophthal-
mia. 

Quando la caída del ojo proviene de la 
abundancia de serosidad, ò gordura, se podrán 
disponer los hidragogos, los sudoríficos y los 
vegigatorios à la nuca. Si fuese por algun exos» 
tose , se procurará indagar su verdadera cau-
sa y combatirla. 

Los tópicos deben ser adstringentes como 
el cocimiento de corteza de granada, nue-
ces de ciprés 3 rosas balautrias, el llantén, &c. 

H las 

( i) Memor. de la Real Acad. de Ci rug. de Parí? 
Tom, V. pag. 164. y sig. 
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las qualcs se harán cocer en suficiente can-
tidad de agua, y se aplicarán compresas mo-
jadas en este licor 3 sin comprimir demasiado 
e l ^ 0 ' J ! 1 

Quando el proptosis sucede por algun gol-
pe ò esfuerzo violento se procurará reponer 
el globo lo mas pronto que sea posible , y des-
pues calmar el dolor y la inflamación por me-
dio de las sangrias, dieta, quietud y bebidas 
atemperantes : sobre la parte se aplicarán los 
emolientes y resolutivos hasta que todos los 
síntomas de la inflamación estén remi t idosy 
luego se podrá recurrir à los adstringentes. 

Siempre que por esta ù otra enfermedad 
semejante, el ojo pierda su figura natural , 
esto es, que se vuelva monstruoso , y que 
la vista esté perdida sin recurso , que haya 
al mismo tiempo grandes dolores ù otros sín-
tomas graves , se procurarán vaciar los hu-
mores por medio de alguna incision. Veanse los 
capítulos de la bidrophthalmia , bypopion , ex-
crescencias j &c. 

C A P I T U L O IV. 

DE LAS EXCRESCENCIAS, FUNGOSI-
dades y cancer y extirpación del globo 

del ojo. 

EL globo del ojo está expuesto à padecer 
excrescencias del mismo modo que los 

parpados. Ellas se diferencian entre sí por su 
volumen 3 por la parte que ocupan y por su 
caracter. 

En 
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En quanto al volumen, esto es , el ser 

grandes, medianas ò pequeñas es una diferen-
cia casi accidental, pero no sucede asi relati-
vamente al sitio que ocupan , ni à su verds 
clero caracter , cuyas diferencias son mui esen-
ciales , de las quales, asi como de las prime-
ras se debe tener exacta noticia para acertar 
en el pronostico y curación ; y asi, unas tie-
nen su sitio en la esclerótica , otras en la cor-
nea, algunas se forman sobre la uvea, y fi-
nalmente otras en el fondo , 6 circunferen-
cia de la órbita. Por lo que mira à sus ca-
racteres , unas son benignas, otras malignas, 
algunas son fungosas, otras firmes ò sólidas, 
pero sin malignidad ; y por ultimo hai algunas 
tan malignas que participan de la naturaleza 
del cancer, 6 son absolutamente cancerosas. 

Causas. Las excrescencias suelen originarse 
por lo regular de las heridas y ulceras mal tra-
tadas. Esta enfermedad, relativamente à las 
membranas, es mas común à la esclerótica 
que à la cornea, por el grande numero de va-
sos de que está texida la conjuntiva, y ha-
llarse cubierta la esclerótica por esta mem-
brana. El fondo y circunferencia de la órbita 
están igualmente mui expuestas à padecer fun-
gosidades , por la abundancia de gordura y 
por la fioxedad de las membranas que tapi-
zan y circuyen estas partes. 

Señales. Se conocerá la naturaleza de es-
tas excrescencias por las señales sensibles y ra-
cionales. Las que son benignas tienen una con-
sistencia floxa, de un color de carné , y las 
mas véces sin dolor. Las cancerosas se cono-

H 2. cen 
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cen por los dolores lancinantes que se comu-
nican à las sienes y à toda la cabeza. Las ve-
nas que las circuyen están mui llenas 3 o por 
mejor decir varicosas, el tumor es duro, de-
sigual y de color livido ; y el humor que fluye 
es hicoroso y corrosivo 5 que destruye ò es-
coria las partes por donde pasa. 

Pronostico. Las excrescencias pequeñas sien-
do benignas, son por lo común mas faciles de 
curar que las grandes, pero aun estas tenien-
do pedículo y permitiendo la ligadura, se cu-
rarán con mas prontitud que las medianas si 
las falta esta condicion. Las que se forman so-
bre la uvea, ofrecen mayor dificultad en el 
tratamiento que las de las tunicas exteriores. 
Las excrescencias que son de un caracter can-
ceroso confirmado , no solo es mui difícil cu-
rarlas , sino que con frequencia hacen perecer 
al enfermo ; y las mas de las veces no nos po-
demos servir sino de los remedios paliativos. 

Curación. Las excrescencias en general se 
pueden destruir por la ligadura, por la inci-
sion y por los cáusticos ; bien que estos últi-
mos no se deben usar en estos males, à no 
ser que los demás medios fuesen inutiles; y 
aun en este caso se deberán emplear con la 
circunspección que merece la delicadeza del 
organo y la sensibilidad de la parte. 

Las excrescencias pequeñas y de buena in-
dole suelen disiparse con los disecantes 7 los 
polvos de sabina, y por ultimo recurso la 
piedra infernal ; advirtiendo que toda excres-
cencia de qualquier caracter que sea, si tiene 
pedículo ; 6 que pueda admitir la ligadara, se 

pre-
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preferirá este medio, porque à los enfermos 
les parece mas suave. El modo de hacer la li-
gadura pende de las circunstancias de la ex-
crescencia ; y asi el Cirujano teniendo presen-
tes las reglas patológicas y terapéuticas, se ar-
reglará en los casos particulares según lo que 
ocurra. 

Mr. Louis, que jamas será bastantemente 
celebrado, entre las varias observaciones úti-
lísimas que expone en sus memorias ( \ ) trae 
una de Mr. Reusner , que en resumen dice 
asi. Cierto sugeto padecía un carcinoma en el 
ojo , tan voluminoso como un huevo de galli-
na , producido por contusion. Despues de ha-
ber empleado un colirio disecante y anodino 
para contener las hemorragias freqüentes que 
se ofrecían, dispuso el unguento hecho con 
la cera , incienso, alcanfor , aceite de violetas 
amarillas ( 2 ) , polvos de tierra sellada, de mi-
nio , tutia y plomo quemado. Este unguento 
disecante hizo fluir una grande porcion de pus, 
el tumor se disminuyó poco à poco, y el enfer-
mo sanó con el tiempo. Bien se dexa ver ( con-
tinua Mr. Louis ) que el Autor de la observa-
ción tomó por carcinoma lo que solamente 
era una fungosidad que fué destruida por la 
supuración. Yo quisiera poder traducir toda la 
Memoria, para hacer ver las diferentes excres-
cencias que suelen formarse en la órbita y par-

tes 

(1) Memor. de la Real Acad. de Cirug. de París 
Tom. V. pag. 179.111 4. 

(2) Leucoiura luteum Tournef.CheiranthusLin. 



( tob 5 
tes vecinas, pero excedería de mucho los li-
mites que me he propuesto. 

Quando sea indispensable valerse de los es-
caróticos para destruir dichas fungosidades * 
especialmente las que se forman , como he di-
cho , en la membrana interna del parpado > 
se procurará mantener la palpebra levantada, 
y que el tumor se presente todo lo què se 
pueda, evitando siempre el cartílago ; porque 
de lo contrario, la cicatriz podria impedir sus 
movimientos, y su borde doblándose hácia 
dentro producirá el trichiasis. 

En las excrescencias de las membranas de 
un extraordinario volumen, y en aquellas que 
no han querido ceder à los disecantes, liga-
duras , à los ligeros escaróticos, nQ jios queda 
otro recurso mas que cortarlas. La operacion 
se hará del modo siguiente : preparado el en-
fermo , se hará sentar en un lugar cómodos 
y prevenido el Cirujano con unas pinzas, ò 
herina y el escalpel, levantará la excrescen-
cia con la mano izquierda , y con la otra di-
secará el tumor , teniendo cuidado de no in-
teresar el ojo ; pues en caso de quedar algu-
na pequeña porcíon, se podrá consumir con 
los disecantes, ò los polvos de sabina. 

Las excrescencias cancerosas antiguas que 
han contraído aderencias considerables, y que 
los dolores son mui vehementes, es mui pro-
blemático si se deben cortar, ò si se han tra-
tar paliativamente. 

No me atrevo à decidir sobre un obgeto, 
cuyo feliz éxito, ya se trate de un modo , ò 
ya de otro ; pende de una infinidad de circuns-

tan-
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tandas. En general se puede decir , que los 
canceres que se limitan à la órbita, que son 
producidos por causa externa, y que se ha-
llan en sugetos jóvenes y robustos, se podrán 
vencer por la operacion ; pero los que vienen 
de los senos mexilares, los que acontecen à 
sugetos viejos ò caquécticos, y finalmente los 
que son antiguos , ò producidos por un vicio 
escrofuloso, escorbútico, &c. ; creo que los re-
medios paliativos, como las aguas destiladas 
de solano, esperma de ranas, el cocimiento 
de belladona , la leche y el javon, el opio, 
las preparaciones del plomo, &c. son los úni-
cos auxilios que podrán aliviar en algun mo-
do à los enfermos. 

Siempre que por esta ù otra enfermedad 
convenga la extirpación del ojo, se hará del 
modo siguiente. 

Operación según el método de Mr. Louis. 
( í ) Conviene desde luego cortar las aderen-
cias que hai entre el globo del ojo y los par-
pados : inferiormente basftirá cortar el replie-
gue que forman la conjuntiva con la membra-
na interna del parpado : al mismo tiempo se 
debe pensar en el ataque fixo que tiene el mus-
culo pequeño obliquo con el borde inferior 
de la órbita hácia al grande ángulo. Superior-
mente se debe dirigir el instrumento de mo-
d o , que con la punta pueda cortar el mus-
culo elevador del parpado superior, y al mis-

mo 

( i) Memor. de la Real Acad. de Cirug. de París 
Tom. V. pag. 202. y sig. 
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mo tiempo la membrana que viste este par-
pado. Despues introduciendo algo mas el bis-
turí de arriba à baxo hácia el ángulo interno, 
se cortará el tendon del grande obliquo. Exe» 
cutado esto , el ojo se hallará ya desprendido 
de toda la circunferencia anterior de la órbita» 
y no falta mas que cortar el nervio optico y 
los musculós que le circuyen , lo que se po-
drá hacer de un solo golpe, con unas tixeras 
corvas por su plano. El modo y la parte por 
donde se deben introducir las tixeras, se dexa 
à la discresion del operador, pues es mui na-
tural que eligirá el lado que parezca mas có-
modo. Cortados los musculós y el nervio, las 
mismas tixeras cerradas pueden servir de cu-
chara para levantar y extraer el globo. 

Hecho esto , si quedase alguná obstruc-
ción ò aderencia, se procurará cortar con las 
mismas tixeras, despues se absorverá la san-
gre , se llenará la órbita de hilas y se tratará 
succesivamente según los estados. 

Muchas veces à*la seguida déla curación 
es necesario valerse de algunos polvos dise-
cantes , de los de sabina, ù otros de esta na-
turaleza para destruir las carnes fungosas que 
-.suelen presentarse. 

Finalmente de qualquier modo que se em-
prenda la curación de estos tumores, ya sean 
benignos 6 malignos, no se deben descuidar 
los remedios internos , asi generales como par-
ticulares , arreglándose siempre al tempera-
mento , à las fuerzas, à la causa de la enfer-
medad y demás circunstancias que ocurran. 

CA-
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C A P I T U L O V. 

VEL HTPOPTON 0 ABSCESO VEL OJO. 

LOs mas de los Autores convienen en que 
el hypopyon es una ccîeccion de pus de-

trás de la cornea , ò entre sus ultimas ojas ò 
laminas. 

Diferencias. Todas las v e c e s que esta co-
lección llegue à cubrir en parte ò el todo de 
la cornea, se le dará el nombre de hypopyon^ 
pero como los principiantes podrían confun-
dir el hypopyon con las pustulas è hidrohpthal-
mia ; se advierte que en las pustulas la mate-
ria es manos espesa y abundante que en el 
ihypopyon, y forman casi siempre un tumor al 
exterior, al contrario en el hypopyon , quan-
do la materia se halla entre las ultimas lami-
nas de la cornea apenas se nota tumor alguno, 
y en todo caso se observará en lo interior del 
ojo. Para conocer ò distinguir el hypopyon de 
la hidropesía del ojo, vease este capitulo. 

Causas. Las causas del hypopyon son las 
grandes inflamaciones , las pustulas mismas 
quando no se ha podido lograr la resolución, 
ò que se han tratado sin método ; los vicios 
herpetico, sarnoso , escrofuloso , venereo, y 
las viruelas pueden producir el hypopyon, y 
del mismo modo las contusiones quando no 
se han podido resolver los humores extrava-
sados. 

Señales. De las señales del hypopyon, unas 
nos hacen conocer quando se forma el absce-

so, 
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s o , otras que la materia está formada , y .fi-
nalmente otras el sitio que ocupa. 

I. Se conoce que el absceso se está forman-
do por la inflamación violenta, por los dolores 
vivos y la pulsación que à veces se hace sentir 
en la cabeza* 

II. Quando la materia está hecha , los do-
lores son menos vivos, se observa una señal 
ò mancha blanca que se parece al pus. 

III. Se juzgará del sitio en que se halla !a 
materia de esta forma : si mirando el ojo de 
lado, y por la parte sana de la cornea , se 
nota que el iris y la pupila están en su estado 
natural en frente de la coleccion del pus , es 
una prueba que el deposito se halla entre las 
laminas de la cornea ; al contrario quando la 
materia está derramada detras de la cornea, el 
iris y la pupila no se perciben, por hallarse 
uno y otro tapados por el pus. Sucede tam-
bién a veces que la materia no tapa mas que 
una parte del iris, y entonces se parece à las 
manchas que se hallan à las raíces de las uñas, 
por cuyo motivo los griegos la dieron el nom-
bre de ónix. 

IV. Quando el humor se halla en la es-
clerótica , el absceso se manifiesta formando 
un tumor hácia afuera ; pero si el pus está 
profundo no formará tumor alguno ; y en es-
te caso los dolores violentos del globo del ojo, 
la inflamación y la tension de los vasos de la 
circunferencia , nos harán sospechar con algun 
fundamento que se está formando el absceso. 

Pronostico. El pronóstico del hypopyon se 
debe fundar sobre el sitio que ocupa la mate-

ria, 
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r ía , y sobre su cantidad y calidad. En quan-
îo à su situación : si se halla entre las prime-
ras laminas de la cornea , la enfermedad será 
menos temible que si está entre las ultimas; 
porque hallándose la materia tan profunda , es 
de temer que se derrame en la camara ante-
rior , altere las membranas internas y aun los 
humores. No obstante en algunos casos el hu-
mor detenido puede resolverse , y aun quan-
do llegue à supurarse, podrá la misma mate-
ria abrirse camino y evacuarse al exterior ; pe-
ro quanta mas sea la materia, la enfermedad 
será tanto mas respetable. 

La calidad del pus debe también servirnos 
de guia para hacer un pronostico justo, y asi 
quando el hypopyon viene en consequencia de 
alguna fiebre maligna , de las viruelas, ù otra 
virus semejante, es mui temible que el su-
geto pierda la vista de aquel ojo ; porque en 
estos casos él pus es de mala calidad y destru-
ye mas 6 menos los organos necesarios à la 
vision. No sucede asi quando el hypopyon pro-
cede de alguna causa externa, ò de una sim-
ple inflamación del ojo. 

Curación. Como en el principio del hypo-
pyon hai siempre grande inflamación y dolor 
se procurarán calmar estos síntomas por me-
dio de las sangrías mas ò menos repetidas, die-
ta tenue, bebidas diluentes y dulcificantes y 
algunas lavativas emolientes. Por tópicos nos 
podremos servir de los fomentos, ò vapores 
hechos con la leche caliente sola 6 mezclada 
con agua ; b bien con el cocimiento de flo-
res de saúco 3 repkiendolos con frequencia. 

Lue-
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Luego que la inflamación haya cesado se-

procurará ayudar à la resolución con los reme-
dios resolutivos , como el cocimiento de hino-
jo , celidonia, manzanilla, &c. 

Justus contemporáneo de Galeno 3 según 
afirma Heister, hacia resolver la materia del 
hypopyon 3 cogiendo la cabeza del enfermo en-
tre las dos manos y darla muchos sacudimien-
tos Vease la observación del mismo Heister 
ablando del hypopyon. 

Si se observa que la inflamación va à ter-
minar por supuración , se procurará ayudar 
con los cocimientos de raíz de malvabisco, 
hojas de brionia , &c. 

Si el pus está perfectamente formado , y 
se ha abierto camino hácia afuera, se procu-
rará deterger la ulcera con los remedios que 
se propondrán hablando de las pustulas que 
llegan à supurarse 3 y seguidamente los cica-
trizantes ; pero si el material es mucho y no 
pudiese salir se abrirá la cornea del mismo 
modo que en la operacion de la catarata por 
extracción. 

Luego que esté evacuado el pus, se apli-
carán unas compresas mojadas en algun co-
cimiento emoliente y resolutivo ; ò bien en 
el agua rosada y clara de huevo bien batidas 
y el vendage ojo simple. Las demás precau-
ciones relativas à la cornea, veanse en el tra-
tado de Operaciones capitulo de la catarata. 
Finalmente se purgará el enfermo mas ò me-
nos según las circunstancias, atendiendo siem-
pre à la causa ò vicí os que pueden haber dado 
lugar al hypopyon. 

CA-
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C A P I T U L O VI. 

DEL HIPPOS O CONVULSION DEL 
globo del ojo. 

EL hippos es una afección ò un movimien-
to involuntario y continuo de los globos. 

Esta convulsion se divide en sintomática 
y crónica ò habitual ; esta ultima suele prove-
nir según algunos de un vicio de primera con-
formación ; pero es mas verosímil, que asi esta 
como la sintomática procedan de algun acci-
dente epiléptico, y que no habiéndose cura-
do en los principios se haya vuelto crónica. 

Pronostico y curación. El hippos sintomá-
tico suele ceder à los remedios que se prescri-
ben para curar la epilepsia de que es un sín-
toma; pero el habitual no admite curación. 
Vease el tratamiento de la convulsion de los 
parpados. 

C A P I T U L O VIL 
DE LA MIOPIA-

LO s griegos dieron el nombre de miopia 
o miopiasis à los que nosotros solemos 

llamar cortos de vista. Esta incomodidad con-
siste en que las personas que la padecen no 
ven los obgetos sino à mui corta distancia, co-
mo à medio pié y aun menos. 

Causas. Las causas de la miopia se pue-
den reducir à dos , que son : La figura 
mui oblonga del ojo , y la demasiada con-
vexidad de la cornea o del cristalino. Estos 

mis-
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mismos defectos pueden ser vicios de primera 
conformación, 6 ser producidos por la abun-
dancia de los humores del mismo ojo. 

Señales. Ya se ha dicho que los sugetos 
miopes deben acercarse mucho à los obgetos 
para verlos, bien que en esto hai alguna di-
ferencia , pues unos ven à medio pié de dis-
tancia , otros à quatro pulgadas, y finalmen-
te otros à una ; à mas de esto los ojos de los 
miopes son mas gruesos y mas salidos hácia 
afuera de lo regular. 

Pronostico. El pronostico de la miopia de-
berá ser diferente según la causa ; y asi, quan-
do viene por vicio de conformación en que 
el humor cristalino, ò el vitreo ocupan de-
masiado lugar, ò que el ojo sea de una figu-
ra sobrado oblonga , no queda otro recurso 
que los vidrios proporcionados ; pero quan-
do proviene por la mucha aplicación à mi-
rar cosas mui diminutas, ò por la inspisitud 
de los humores en general , se podrá espe-
rar algun alivio , especialmente en los suge-
tos jóvenes. 

Curación. Los medios que se pueden em-
plear para estos últimos , son los remedios ge-
nerales capaces de fluidificar los humores, un 
regimen suave y humectante y la quietud. Se 
puede esperar que con la edad se disminuirá 
la abundancia de los humores del o jo , como 
de las demás partes del cuerpo, y de este mo-
do se corregirá dicho vicio ; porque à medida 
que los humores se disipen y disminuyan , la 
cornea se hará menos convexa y el cristalino 
mas aplanado.. 

ï ï -
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Finalmente los miopes se servirán de los 

anteojos concavos por ambas superficies. El 
que quiera instruirse à fondo sobre la miopia , 
y presbicia , vea el tratado de las enferme-
dades de ojos por el celebre Boerhaave, donde 
hallará no solo las diferentes distancias, si tam-
bién los medios mas ingeniosos para suplir di-
chas incomodidades. 

C A P I T U L O VIII. 
DE LA PRESBICIA. 

LLamanse presbites' aquellas personas que 
no pueden ver distintamente los obge-

tos , sino que estén mas distantes de la cho-
roides, 6 de la retina ( 1 ) de lo que se necesita 
en el estado natural. 

Causas. Las causas de esta indisposición 
consisten en que la retina, 6 la choroides es-
tán demasiado vecinas al sitio , donde se cru-
zan los rayos luminosos ; también puede pro-
venir de que la cornea , ò el cristalino tengan 
poca convexidad, ò que el humor vitreo sea 
mui pequeño. 

Este defecto acontece por lo regular à cier-
ta edad, por la desecación de todas las par-
tes del ojo, como también à la seguida de 
alguna grave y larga enfermedad. La pres-

bicia 

( i ) Digo de la choroïdes, ò retina para aco-
modarme à las dos opinion«s sobre el organo iume-
diato de la vision. 
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biela tiene tres diferentes grados ò focos, el 
primero es à un pié ò poco mas, el segundo 

* es à dos y el tercero à tres, que parece ser la 
mayor distancia. 

Pronostico. Este defecto de la vista es in-
curable , particularmente si acontece à una 
edad adelantada , pero la que viene despues 
de una larga enfermedad , se restablecerá à 
proporcion que los enférmos vayan adquirien-
do fuerzas, especialmente si son jóvenes. 

Curación» Los únicos medios que podemos 
aconsejar en la presbicia, son los vidrios con-
vexos proporcionados al grado de vista. A los 
presbicios convalecientes de una grave enfer-
medad se podrán disponer, à mas de los ali-
mentos nutritivos , los vapores del alkali vo-
latil, ò del espíritu de sal amoniaco. 

C A P I T U L O IX. 
DEL E S T R A B I S M O . 

LLamamos vista atravesada ù ojo vizco? 
quando algun sugeto no tiene las pru-

nelas j 6 los ojos paralelos al tiempo de mi-
rar los obgetos. La indisposición viciosa de 
este organo hace que quando uno de los dos 
ojos se dirige hácia un obgeto , el otro se 
aparta y se dirige visiblemente hácia otro pun-
to. Los griegos llamaron à esta indisposición 
strabismos y los latinos strabositas vel dis-
tortio oculorum. 

Diferencias. Este vicio ataca las mas ve-
çss un ojo solo y algunas veces los dos. Se 

di-
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diferencia también en que unas veces el ojo 
se dirige hácia arriba 3 otras abajo ò à los 
lados. 

Causas. Son mui diversos los pareceres de 
los AA. sobre las causas del estrabismo : unos 
dicen que esta incomodidad es motivada por 
un desarreglo del cristalino, el quai se incli-
na à un lado ù à otro : otros creen que con-
siste en la mala conformación de la cornea-
Aunque estas causas no sean admitidas por la 
mayor parte de los Autores, sin embargo pue-
de suceder por alguna violencia exterior} co-
mo lo afirma Boerhaave. Finalmente unos quie-
ren que consista en la disposición viciosa del 
organo de la vista ( t ) , y otros en la desi-
gualdad de fuerza de los ojos. 

Dexando à parte estos y otros pareceres, 
se puede creer que el estrabismo no viene de 
ningún vicio de conformación , sino de la fa-
cilidad que tienen los recien nacidos en volver 
los ojos casi en un mismo instante à todos la-
dos , de que se sigue una contracción de al-
guno de los musculós del ojo y relajamiento 
de su antagonista. El musculo contraído tira 
hácia sí el globo y el antagonista cede fácil-
mente. Paraque suceda esto pueden contri-
buir varias causas. Primo , quando los infan-
tes que han llegado à cierta edad quieren imi-
tar à otros que padecen este vicio , ò bien 
quando à un mismo tiempo se les presentan 

I mu-
• — - — 

( i ) Esta disposición viciosa formaria tal vez lo 
que algunos llaman strabestias hereditaria*. 
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muchos obgetos. 2 ? Pueden contraer este vi-
cio los recien nacidos, quando empiezan k hacer 
uso de los ojos, especialmente si estando en 
la cuna les viene la luz de lado, ò si tienen 
algun obgeto que les haga mirar también de 
lado. Entonces los musculós acostumbrados à 
esta contracción permanecen en ella , de don-
de nace la desunion 6 variación de los eges 
ópticos y el habito de mirar vizco. 3 o El es-
trabismo puede provenir también de la pará-
lisis de uno de los musculós rectos del ojo, 
de las convulsiones de los accesos epilépticos 
à que están sugetos los infantes quando los 
dientes empiezan à salir y aun antes : asi mis-
mo puede provenir de alguna herida, que pe-
netrando en la órbita corta alguno de los mus-
culos ò nervios motores del ojo, ò quando 
estas mismas partes se hallan corroídas por el 
pus , que resulta de los abscesos que se for-
man en estas partes. 

Puede finalmente ser ocasionado por la 
obstrucción de algun nervio ; en cuyo caso no 
habiendo mas que un musculo relajado en el 
globo del o'o, se retirará hácia la parte opuesta. 

Señales. Las señales del estrabismo son tan 
manifiestas que no necesitan exposición ; pero 
para distinguir quando este vicio es desde la 
infancia , ò adquirido à cierta edad se cerrará 
el ojo sano : si el estrabismo se mueve à to-
das direcciones será señal de que el vicio es 
ya de la infancia, y al contrario sino se mue-
ve. La razón de esto, según Gendron, es por-
que en el primer caso no hai mas que cierta 
falta de acción en alguno de los musculós ; y 

en 



( US ) 
en el segundo hallándose paralitico uno ò mas 
musculós, el ojo debe permanecer inmóvil. 

Pronostico. Para acertar en el pronostico 
se deberá atender à la edad del sugeto, à la 
antigüedad del vicio y à la causa que le ha 
producido, t ? Quanto mas viejo sea el sugeto 
y mas antigua la indisposición, será tanto mas 
difícil de vencer , porque los musculós à cier-
ta edad no tienen la flexibilidad y blandura 
que en los infantes, antes bien adquieren mas 
rigidez, y no ceden sino difícilmente à los me-
dicamentos. El estrabismo de nacimiento, el 
que está ocasionado por vicio de la retina, ò 
alguna otra parte es incurable. El que está 
producido por la paralisis de uno de ios mus-
culós del ojo suele ceder à los remedios. El 
que es accidental} como quando viene la luz 
de lado à los niños de cuna, 6 que adquie-
ren un mal habito de mirar los obgetos se cu-
rará fácilmente. 

Curación. Son sin numero los medios que 
han discurrido los prácticos para vencer este 
vicio; pero el que me parece mas seguro y 
menos costoso es el de Mr. Levret. 

Siempre que el estrabismo sea producido 
por el apartamiento de los globos, y que los 
musculós hayan cedido de uno ù otro lado, 
se aplicará una venda alternativamente sobre 
uno y otro ojo por veinte y quatro ò quarenta 
horas para habituar de este modo los muscu-
lós del ojo enfermo y abierto à una buena 
dirección. Quando el sugeto mira vizco con 
un ojo solo bastará cubrir el sano y mante-
nerle asi quanto se pueda. Por estos medios 

1% se 
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se curan las criaturas en pocos meses , parti-
cularmente si se tiene el cuidado debido. 

C A P I T U L O X. 
DE LA ATROPHIA O DIMINUCION 

del ojo. 

ESta enfermedad consiste en el enflaque-
cimiento , ò consunción del globo del 

ojo. 
Diferencias. La atrophia se divide en per-

fecta è imperfecta. La perfecta es aquella en 
que el ojo está del todo marchito y el enfer-
mo no puede ver obgeto alguno. La imperfec-
ta es aquella en que el enfermo padece cierta 
cortedad de vista , que el organo puede con-
moverse al sol, pero no obstante se ve un 
poco undido y marchito. 

Causas. Las causas de la atrophia pueden 
ser las grandes y graves enfermedades, las in-
flamaciones , ù ophthalmias fuertes y todo lo 
que sea capaz de dividir las membranas del 
ojo y alterar sus humores, como los golpes, 
contusiones, &c. 

Señales. La atrophia imperfecta se conoce 
en que el ojo está solamente un poco acha-
tado sin mutación alguna en las membranas 
internas del ojo. Al contrario en la perfecta 
se observa que la pupila está tan cerrada que 
no se ve de manera alguna. La porcion de 
uve3 que forma el iris esta arrugada, y tiene 
un color diferente del que era en el estado 
natural, y sobre todo el ojo se halla marchito 
y enjuto 6 seco. 
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Pronostico. En la atrophia perfecta no hai 

que esperar alivio ; porque hallándose las mem-
branas internas del ojo alteradas, los vasos 
destruidos y las mas veces confusion de hu-
mores no queda arbitrio a!guno para resta-
blecer la vista. Al contrario en la atrophia 
imperfecta que viene à la seguida de una 
grave enfermedad, y que el enfermo sea joven 
y de buena constitución, se puede esperar que 
los ojos recobrarán su volumen regular y por 
consiguiente la vista. 

Curación. En este ultimo caso los medios 
mas saludables consisten en prescribir un buen 
regimen, y sobre todo alimentos capaces de 
producir buen chilo y todo lo demás que pa-
rezca conducente al restablecimiento de las 
fuerzas. Se aconsejará al enfermo !as friccio-
nes à la cabeza con unos lienzos calientes y 
secos j y à los ojos se harán algunos fomentos 
dos ò tres veces al dia con partes iguales de 
las aguas de hinojo y eufrasia, animadas con 
un poco de espíritu de vino alcanforado, y 
finalmente los vapores del alkali volatil. 

SECCION QUINTA. 
« V 

DE LAS ENFERMEDADES DE LAS 
membranas del ojo. 

C A P I T U L O I. 
DE LA INFLAMACION DE LA CON-

juntiva , ù ophthalmia. 

LA ophthalmia llamada también lippitudo 
es una inflamación de ios ojos, pero par-

ticu-
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ticularmente de îa conjuntiva , algunas veces 
de la esclerótica y aun de la cornea transparen-
te. Esta inflamación no se limita siemprç à es-
tas partes, antes bien con frequencia se extien-
de à todas las exteriores del ojo como à los par-
pados y pericraneo. También se comunica en 
alguna ocasion à las membranas internas del 
ojo y à veces se origina de ellas. 

La ophthalmia es la enfermedad mas común 
y frequente de las que atacan los ojos , ya por 
la facilidad que tienen los humores à detenerse 
en unos vasos tan finos, ya también porque la 
ophthalmia es un sintoma de la mayor parte de 
las enfermedades de los ojos. 

Diferencias. Los antiguos dividen la oph-
thalmia en verdadera y falsa , ò en sanguínea y 
serosa, ò linfatica. Los modernos la reducen à 
dos clases generales que son húmeda y seca ; y 
à estas dos limitan todas las ophthalmias que 
observamos. Los griegos la dieron diferentes 
nombres según los grados de inflamación de la 
conjuntiva. En el principio de ella , ò en el esta-
do de phlogose la nombraban taraxis, y los la-
tinos perturb atio. Quando la inflamación era al-
go mayor , y que iba acompañada de escozor 
y comezon, pero sin fluxo de lagrimas ni ma-
teria, la llamaban xerophthalmia y por los lati-
nos lippitudoj aut ophthalmia sicca. Quando la 
conjuntiva estaba sumamente hinchada y grue-
sa la daban el nombre de chemosis ( \ ) y por 
los latinos ophthalmia violenta. 

— » 
( i ) Regularmente en el chemosis se observa 
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La ophthalmia falsa , serosa , linfática ò hú-

meda fue llamada por los griegos psorophthal-
mia , especialmente quando el humor pituitoso 
y acre ocasionaba picazón en los parpados , y 
sclerophthalmia quando los parpados estaban 
duros y escirrosos. 

Dividense también las ophthalmias en con-
tinuas y periódicas, en agudas, habituales y 
epidémicas. 

Hai otra especie de ophthalmia en la qual 
solo se observa alguna rubicundez hácia los án-
gulos de los ojos , los vasos parecen como in-
fectados y termina con frequencia por algun 
deposito que se manifiesta en la conjuntiva. 

Ygualmente vemos ophthalmias, que sin 
embargo de estar el ojo encarnado, el enfermo 
no siente dolor alguno ni tiene dificultad en 
abrir los ojos y mirar la luz. Esta ophthalmia es 
producida por la rotura de algunos vasos san-
guíneos de la conjuntiva, de que se sigue una 
extravasación de sangre entre el texido celular 
de esta membrana, y se puede mirar como un 
echimasis del ojo. 

Finalmente hai ophthalmias erisipelatosas, 
flegmonosas, edematosas , scirrosas , sintomá-
ticas è idiopaticas. 

Se ha de observar que en la mayor parte de 
las ophthalmias que ocupan toda la conjunti-
va , por poco que sean considerables, se for-

man 

que los parpados ejtan mui vueltos hácia afuera , y 
no se pueden cerrar : quando estan mui cerrados y 
gué no se pueden abrir se llama fhimçsis. 
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man unas pústulas, ya en la conjuntiva, o ya 
en la cornea, à veces de bastante extension y 
otras tan pequeñas que casi no se perciben. 

También hai ophthalmias que sin estar la 
conjuntiva mui inflamada se comunican à la 
cornea transparente y aun hasta la choroides. 

Causas. Las causas de la ophthalmia pue-
den ser externas ò internas, pero la mas ime-
diata es la engorgitacion de los vasos de la con-
juntiva, lo que puede suceder por muchas cau-
sas. \a. Por la demasiada abundancia de san-
gre. 2a. Por su rarefacción. 3a. Por su inspisi-
tud. 43. Por su inflamación, y finalmente por 
su acrimonia, ya sea general, 6 ya especifica. 

Las causas externas son todas aquellas que 
pueden producir alguna irritación en los ojos, 
como las contusiones, las heridas, el polvo, el 
humo, el aire demasiado caliente ò frió, el ar-
dor del sol ò del fuego, varios cuerpos extra-
ños , los pelos del borde de las cejas quando 
se dirigen hácia lo interior, &c. 

Señales. La ophthalmia verdadera se cono-
ce por la inflamación que se nota en la conjun-
tiva y à veces en la cornea, con dolor y fluxo 
de lagrimas : las demás señales se pueden ver 
en las diferencias. 

La ophthalmia falsa se presenta con un em-
barazo en la conjuntiva ; la inflamación no es 
considerable , porque la engorgitacion es mas 
linfatica, que sanguinea : esta ophthalmia va 
acompañada algunas veces de comezon, de 
granos, ò exulceraciones en las palpebras, de 
donde fluye continuamente un humor acre y 
linfático ; por cuyo motivo la han dado el nom-
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bre de psorosophthalmia ; y si las palpebras se 
ponen duras se llamará soler ophthalmia , como 
he dicho mas arriba. 

Se conocerá que la inflamación se limita à 
las membranas exteriores del ojo quando este es 
algo mas abultado que en el estado natural y 
que tiene poca dificultad en sufrir la luz. Al con-
trario si la inflamación se ha comunicado à las 
membranas internas, ò ha empezado à formar-
se en ellas, no solo se observa el iris inflama-
do , sino que la mas minima luz produce un 
dolor vivo en los ojos, porque con ella se con-
tralle el iris y se estrecha ia prunela. Esta con-
tracción no puede hacerse sin producir-dolo-
res insoportables , y por esto los enfermos se 
ven precisados à estar siempre en la obscuri-
dad. 

Si la ophthalmia es escrofulosa se conocerá 
en que los dos ojos se hallan enfermos por lo 
regular, que las narices y labios estan entume-
cidos y con frequencia cortados : de los ojos 
y narices fluye un humor acre y abundante , y 
finalmente las glandulas del cuello se hallan en-
tumecidas. 

La ophthalmia venerea se conoce por la 
dureza y doblez de la conjuntiva que parece 
carnosa, de donde fluye continuamente un hu-
mor amarillo y verde semejante al de la gonor-
rhea , y las mas veces es producida por la su-
presión repentina de la misma gonorrhea, por 
cuya razón tal vez resiste tanto à los reme-
dios. 

Pronostico. El pronostico de la ophthalmia 
se deberá establecer sobre las circunstancias si-

guien-



guientes. En primer lugar sobre la causa que 
la ha producido ; si es externa como golpe ò 
contusion, &c. ; la enfermedad será mas 6 me-
nos peligrosa según la fuerza del golpe, calida-
des del cuerpo contundente, las partes que 
habrá interesado , y la alteración que habrán 
padecido los líquidos. Si proviene de algun vi-
cio en los humores será cceteris paribus mas di-
fícil de curar que la que es producida por el 
ardor del sol , aires húmedos ò frios, ò por 
otra causa exterior. La que es producida por 
algun vicio escorbútico , à escrofuloso es mas 
difícil de vencer que la venerea. La que sobre-
viene à las viruelas, sarampión 6 à las fiebres 
malignas, termina regularmente por algun de-
posito j pustulas ò ulceras mas ò menos pro-
fundas j y à veces excrescencias en la cornea 
que privan para siempre de la vista à los enfer-
mos. En la ophthalmia que se presenta al prin-
cipio de las viruelas, si los ojos se hallan como 
llenos de sangre derramada será una señal mor-
tal , pues anuncia un deposito sanguineo en la 
cabeza. 

2 9 A la especie de ophthalmia ; pues la san-
guínea es cceteris paribus mas fácil de curar que 
la linfatica. 3 9 A los grados de obstrucción y 
partes que interesa ; pues la que se limita à la 
conjuntiva no es tan difícil de vencer como la 
que se propaga à las partes vecinas, particular-
mente al pericraneo, cornea transparente y de-
mas membranas. 

A 9 Al estado de la ophthalmia ; pues la in-
cipiente es mas fácil de contener que si ha llega-
do al estado. 

Se-
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5 <? Según la gravedad de los smtômas, su 

simplicidad, ò complicación. G 9 Según la ter-
minación , ò degeneración que pueda tomar. 
1 ? Según la edad y temperamento del sugeto, 
pues en los niños y viejos suelen ser las ophthal-
mias mui duraderas y sugetas à recidiva, no 
solo por la debilidad de los solidos , sino tam-
bién por abundar demasiado de humores linfá-
ticos. La ophthalmia sintomática seguirá la 
suerte de la enfermedad de que es sintoma; por 
exemplo: vemos que las ophthalmias que vie-
nen en consequencia de heridas que interesan 
las membranas del celebro nos anuncian una 
fatalidad por la compresión que sufre el ce-
lebro, &c. Finalmente la ophthalmia puede 
terminar por resolución, supuración y deli-
tescencia, ô degenerar en gangrena, cancer, 
&c. 

Curación. La indicación que se presenta en 
la cura de la ophthalmia es la resolución, la 
qual será mas ò menos difícil de obtener según 
la especie de inflamación y las causas que la 
habran producido. Si fuese una causa exter-
na , v. g . , un cuerpo extraño, se procurara 
extraher lo mas presto que sea posible. Si las 
causas externas son leves sin duda habrán pro-
ducido poca inflamación y cederá fácilmente 
à los remedios ; pero si dichas causas son de 
consideración será preciso emplear varios me-
dios , como las sangrias, dieta, lavativas, di-
luentes, los topicos que convengan y los pur-
gantes. Aun deberemos insistir mucho mas con 
estos medios si la ophthalmia está producida por 
«leuna causa interna } pero si está sostenida por 

algun 
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algun vicio particular se combatirá cnn los au-
xilios que se diran mas adelante. 

Las sangrias se deben hacer en los primeros 
dias de la ophthalmia, y con preferencia la del 
pie 3 porque en este caso será revulsiva : con 
frequencia nos vemos precisados à repetirla 
muchas veces à fin de vaciar suficientemente 
los vasos mayores , y que los pequeños puedan 
resentirse de esta evacuación, por cuyo medio 
la sangre retrocede fácilmente de un vaso linfa-
tico al sanguíneo, ( í ) lo que no puede suceder 
sin que los vasos mayores estén mui desahoga-
dos. 

Con las sangrias se curan las ophthalmias 
mas violentas : haciéndolas à tiempo se previe-
ne 6 se evita la supuración que con frequencia 
sucede, si se han descuidado en los principios; 
y sobre todo la sangría es el remedio mas pron-
to y seguro. No obstante se debe hacer aten-
ción à la especie de ophthalmia y à la constitu-
ción del enfermo ; porque en las ophthalmias 
sanguíneas se debe sangrar mas que en las lin-
fáticas , y en los sugetos robustos mas que en 
los debiles, &c. 

La sangria de las yugulares será mui salu-
dable despues de la del pie. Los antiguos san-
graban aun por la vena angular, pero la poca 
sangre que se evacuaba por ella la hizo aban-
donar por los modernos , y han substituido la 
abertura de la arteria temporal, la que sin du-
da obra m'as presto y mejor. 

La 

( i ) Si es que esta mecanica sea verdadera. 
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La dieta debe ser mas 6 menos exacta se-

gún la gravedad de la ophthalmia y fuerzas del 
enfermo. En las ophthalmias considerables solo 
se permitirá à los enfermos caldo tenue, y al 
mismo tiempo se dispondrán algunas lavativas 
emolientes, à las que se podrá añadir de tanto 
en tanto la casia, la benedicta laxativa, &c. 
Las bebidas diluentes en abundancia son mui 
del caso para fluidificar los humores, como 
son : el agua de gramen, el suero, agua de 
pollo, &c. 

Debemos ser muy circunspectos en la elec-
ción de los topicos que se han de aplicar en las 
ophthalmias. Rara es la familia que no tenga 
algun secreto ò colirio para esta enfermedad, 
pero estos remedios se aplican sin discernimien-
to , sin atender à las diferentes especies de oph-
thalmias , à sus causas ni al estado de ellas, cir-
cunstancias que se deben tener siempre presen-
tes en la cura de las enfermedades. 

Como las primeras ideas curativas se deben 
dirigir à calmar la inflamación y el dolor , nos 
serviremos con utilidad de los topicos emolien-
tes y anodinos. El que jiaya visto à Goular y 
Guerin sobre los maravillosos efectos del agua 
vegeto mineral no necesitará la exposición de 
otros topicos. En realidad el que sepa manejar 
bien este licor ahorrará à un mismo tiempo al 
enfermo dolores y dinero. Vease el Cirujano 
instruido. Algunos se sirven de cataplasmas , 
otros de aguas mucilaginosas y finalmente otros 
de los narcóticos, pero unos y otros tienen sus 
inconvenientes. 

En primer lugar las cataplasmas pesan de-
ma-
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înasiado , ò fatigan los ojos y aumentan la obs-
trucción : ademas que se agrian mui en breve, 
particularmente si entra en ellas la leche : esto 
sucede con tanta mayor facilidad, quanto mas 
acre sea la linfa que fluye de los ojos : esta mis-
ma linfa detenida en ellos por la aplicación de 
cataplasmas debe ser mui nociva, y ha de pro-
ducir mas presto la supuración que la resolu-
ción. Sin embargo la pulpa de la manzana co-
cida y mezclada con quatro ò cinco granos de 
alcanfor puede ser mui ut i l , y sobre todo no 
está expuesta à los inconvenientes de otras ca-
taplasmas , especialmente teniendo cuidado de 
no comprimir demasiado los ojos y lavarles con 
agua tibia. 

2 ° Los remedios mucilaginosos como las 
simientes de lino, de psilium , de membrillos, 
&c. son anodinos à la verdad, pero si se dejan 
permanecer mucho tiempo sobre los ojos se 
agrian del mismo modo, tapan los poros por su 
viscosidad è impiden la transpiración. 

3 o Los narcóticos como el opio y oíros 
semejantes no calman el dolor sino por cierto 
tiempo, pero inspisan demasiado los humores, 
y se hacen mas nocivos que utiles. Por estas ra-
zones los topicos de quienes podemos esperar 
mejores beneficios, especialmente en las oph-
thalmias verdaderas ò sanguíneas son los baños 
de agua tibia en forma de estilicidio repetidos 
à menudo , ù otros remedios semejantes, co-
mo la infusion de las flores de saúco : el vapor 
de esta misma infusion un poco caliente hace 
maravillas, y no menos el agua de vegeto mi-
neral ligera. 

Estos 
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Estos remedios tienen mucha ventaja sobre 

los antecedentes , pues aunque se apliquen à 
qualquiera especie de ophtalmia no puede pro-
ducir daño alguno. Los repercusivos no se de-
ben usar ni aun en los principios de las ophthal-
mias , à no ser que provengan de alguna causa 
externa, y en este caso el agua y zumo de li-
mon , ò seis onzas de agua con ocho granos de 
vitriolo blanco bastarán para vencerlas. 

Los resolutivos solo tendrán lugar quando 
la inflamación habrá cedido y que no queda 
sino un engorgitamiento linfático à la parte : sin 
embargo en las ophthalmias producidas por ro-
tura de vasos sanguíneos, en que el ojo parece 
de un rojo obscuro , o cárdeno , sin dolor, y 
que sea de resultas de contusion , ò ya venga 
naturalmente, se podrán usar los ligeros reso-
lutivos ,• como la sangre de pichón, lavando 
despues el ojo con agua tibia y aguardiente, 
ò agua vulneraria. Quando esta especie de oph-
thalmia acontece naturalmente ; en defecto de 
la sangre de pichón nos podremos servir del 
colirio siguiente. Rs. aq. caelidon. fœnicul. & eu-
fras. à § ij. croc, pulverat. 3 j. me. se pondrán 
algunas gotas en el ojo , dos 6 mas veces al 
dia. 

Son sin numero los colirios y aguas oph-
thalmicas descritas por los AA. ; pero el punto 
mas esencial consiste en conocer à fondo la en -
fermedad, y saber en que tiempo y ocasion se 
deben emplear. A veces el vapor del agua de 
la Reina de Ungria, ò del aguardiente basta 
para curar una ophthalmia revelde ; otras ve-
ces los fomentos del vino corroborante, &c. 

Si 
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Si en algunas ocasiones las ophthalmias resis-
ten tanto à los remedios indicados, es por-
que no se atiende bastante à la causa que las 
sostiene. Hai ciertas ophthalmias que no ce-
den sin los purgant es repetidos, otras sin los 
diaforéticos , Sec. 

Por exempio : en la ophthalmia húmeda, 
cuyo humor se extiende à las palpebras, que 
las hincha y ulcéra, nos vemos à veces en 
la precision de recurrir à los vegigatorios y 
al sedal , aun despues de haber usado toda 
especie de colirios, baños generales y sudorí-
ficos leñosos. 

Quando la ophthalmia procede de alguna 
causa particular ; despues de los remedios ge-
nerales , debemos recurrir à los particulares 
según la naturaleza del vicio: si es escrofu-
loso se administrarán los auxilios propios pa-
ra las escrófulas, como el javon de Alicante , el 
etiope mineral, el cocimiento de zarza, de 
leños sudoríficos, &c.; arreglándose en todo 
à la gravedad del mal , à su antigüedad, ál 
temperamento y edad del paciente. 

Si dicha enfermedad está sostenida por al-
gun vicio venereo, despues de las sangrias, 
baños generales, locales-y dieta, se adminis-
trarán los antivenereos, ó bien las unciones 
à pequeñas doses, hasta que se hayan calma-
do los dolores, y despues se podrán aumen-
tar progresivamente las fricciones y la canti-
dad del unguento. Raras veces sucede que 
estas dos especies de ophthalmias, asila escro-
fulosa , como la venerea no vayan acompa-
sadas de algun deposito } o ulceración, cu-

yos 
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yos accidentes piden atenciones particulares, 
relativamente à los tópicos que se deben em-
plear, como se dirá quando se trate de es-
tas enfermedades en particular. 

La dificultad que ha habido en todos tiem-
pos para vencer algunas ophthalmias dio lu-
gar à ciertas operaciones que los antiguos 
practicaban en los ojos , con el fin tal vez 
de acelerar la curación. Estas operaciones con-
sistían en cortar al traves los vasos de la con-
juntiva eon la lanceta , ò una aguja corva 
fina , liana y bien cortante por ambos lados: 
otros se contentaron con hacer sangrar los 
vasos de la conjuntiva , por medio de una es-
piga de centeno , y finalmente otros se sir-
ven aun en el dia de las tixeras para cor-
tar los vasos varicosos de dicha membrana. 
Todas estas maniobras sobre ser difíciles en 
la practica tienen sobrados inconvenientes pa-
ra encargar su uso ; fuera de que con dichos 
medios rara vez se logra el intento que se 
desea. 

A mas de las formulas y otros medios 
que se acaban de exponer para la curación 
de la ophthalmia, se podrán tener presentes 
las de la materia medica de Don Juan Ran-
eé. En los casos que sea preciso disolver al-
gunos humores crasos, se usarán los fomen-
tos y vapores de la sal de tartaro fixa con 
el agua de lluvia destilada, y quando sea in-
dispensable disponer los narcóticos, se usará 
el siguiente colirio, del que he visto mui bue-
nos efectos. Tómese agua de rosas y malvas 
destilada dos onzas de cada una , trocischos 

K de 
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de Rasis con opio media dragma, balsamo ano-
dino dos dragmas , y en su defecto veinte y 
cinco gotas de laudano liquido con una drag-
ma de agua de la Reyna de Ungria. Se ha-
rán caer en el ojo algunas gotas, se moja-
rán algunas compresas en dicho licor tibio , y 
se aplicarán sobre los ojos y partes vecinas. 

C A P I T U L O II. 

DEL EDEMA DE LA CONJUNTIVA. 

LA conjuntiva está sugeta à una fluxion 
linfatica tan considerable, que en algu-

nas ocasiones su tumefacción excede las pal-
pebras mas de un traves de dedo : unas ve-
ces ataca ambos à dos ojos y otras uno so-
lo. Este humor linfático puede aun hallarse 
contenido en los propios vasos de la conjun-
tiva , ò infiltrado entre su tunica exterior , que 
es la misma que t a p i z a interiormente los par-
pados. Esta tunica externa es la única que 
cede en semejante dilatación, lo que sucede 
con mucha facilidad, por hallarse extendida 
mui floxamente sobre el globo del ojo. 

Diferencias. El edema de la conjuntiva se 
diferencia por la mayor ò menor obstrucción 
de sus vasos : en que unas veces es por in-
filtración y otras por extravasación : se dife-
rencia también por su mayor o menor volu-
men , y finalmente en que à veces puede ve«< 
nir en consequencia de la ophthalmia. 

Causas. Qualquiera que tenga presentes 
los preceptos patológicas del edema en gene-

ral,? 
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r a l , sabrá con facilidad dar razen de las cau-
sas de éste , asi internas , como externas. 

Señales. Se conoce el edema de la con-
juntiva , por la hinchazón de esta membrana^ 
sin que haya inflamación aparente. En el prin-
cipio hai poca elevación , porque los vasos 
linfáticos se hallan entonces poco llenos. A 
proporcion que los vasos se van llenando , au-
menta también la hinchazón. Finalmente en 
el estado, como los vasos están mui llenos y 
dilatados > y las mas veces rotos , se forma 
un tumor voluminoso. 

Se conocerá que los vasos están rotos, y 
la linfa extravasada en que el tumor será mas 
claro y transparente. 

Pronostico. El edema de la. conjuntiva en 
general será mas ò menos difícil de vencer, 
según la causa que le habrá producido y se-
gún la edad del enfermo ; y asi el que viene 
de causa externa, ò bien de resulta de alguna 
ophthalmia, regularmente no es difícil de cu-
rar. 

Al contrario el que es producido por al-
gun vicio, como venereo, escrofuloso, &c. ; 
ò bien quando sucede en una edad alcanza-
d a , ò en otros sugetos, cuyos vasos son mui 
floxos 6 relajados, ò que abundan de linfa, 
el tratamiento será mas largo y la curación 
mas difícil, porque en los unos es preciso cor-
regir el vicio dominante y en los otros res-
tablecer el resorte de los vasos , lo que no 
es siempre posible , particularmente en los vie-
jo3' , 

Curación. Luego que hayamos dispuesto al 
" K 2 ' e n -



enfermo una dieta conveniente à la natura-
leza de la enfermedad y demás circunstancias., 
se procurará destruir la causa, ya sea externa 
ò interna. Vease la Patologia capitulo del ede-
ma. 

Los tópicos se sacarán de la clase de los 
resolutivos, con los quales se podrán formar 
algunos colirios ; pero el vapor del aguardien-
te estregado entre las palmas de las manos, y 
arrimadas à los ojos abiertos basta las mas ve-
ces para curar el edema. 

C A P I T U L O III. 
DE LOS PEQUEñOS TUMORES QUE SE 

forman en las corneas y conjuntiva. 

LAS corneas y la conjuntiva están sugetas 
à dos especies de tumores ; los unos son 

superficiales que parecen unas vegiguillas lle-
nas de serosidad y se llaman flictenas ; los 
otros se manifiestan ya desde su principio por 
un color blanquecino mas obscuro , produ-
cidos por la acumulación de una materia mas 
espesa que se llaman pustulas. 

En el principio de las pustulas no obser-
vamos mas que un pequeño paño , ò confu-
sion entre las laminas de la cornea ; pero quan-
do las pustulas se hallan en la conjuntiva, se 
advierte una elevación mas ò menos grande. 

Causas. La causa de las flictenas , asi en 
la conjuntiva, como en la cornea, es una ma-
teria ò serosidad acre , que no pudiendo trans-
pirar al traves de las membranas se detiene ; 

y 
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y ya sea por su acrimonia, ò por su abun-
dancia , despega la primera membrana y se for-
man las flictenas. 

Las causas internas de las pustulas son en 
general , todas aquellas que pueden ocasio-
nar una ophthalmia considerable. La sangre 
y demás humores detenidos hasta un cierto 
punto en unos vasos tan finos como los que 
entran en la estructura del ojo , es fácil que 
rompan algunos. Estos humores estravasados 
y detenidos se corrompen, y por poca acri-
monia que haya, corroen las fibras de las mem-
branas inmediatas, y las pustulas se manifies-
tan al instante. La sarna, la erisipela , el her-
pes , el sarampión, las viruelas, el vicio ve-
nereo y escrofuloso , acudiendo à los ojos 
pueden ser causa de estos tumorcitos , asi co-
mo la supresión de varias evacuaciones pe-
riódicas. 

Las causas externas son todas aquellas que 
son capaces de interrumpir el libre curso de 
los líquidos en estas partes, como un aire frió, 
el ardor del sol, &c. 

Señales. Las flictenas se conocen en que 
son unos tumorcitos superficiales y transparen-
tes , particularmente mirándolos de lado, pues 
si se miran de frente, parecen del mismo co-
lor de la parte que ocupan ; esto es, si se ha-
llan à la conjuntiva, ò esclerótica, parecen blan-
cas y à veces encarnadas, en especial si pro-
ceden de alguna ophthalmia ; y si se hallan en 
la cornea parecen negras. 

Las pustulas se conocen por lo que se ha 
dicho en la descripción, pero para saber el 

sitio 
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sitio que ocupan, se observará lo siguiente. 
i ? Si las pustulas se hallan entre la conjun-
tiva y ia esclerótica habrá una hinchazón en 
el globo del ojo , y esta será mayor en el si-
tio del absceso. 2 ? Si la materia interesa la 
cornea , estando vecina à la pupila , no se ad-
vierte en el principio sino un paño, pero lue-
go que se habrá hecho la coleccion de la ma-
teria se notará una elevación blanca. 

Pronostico. El pronostico de estos tumor-
citos se debe fundar sobre su especie, sitio, 
magnitud , edad del enfermo y causas que les 
hayan producido. 

Las flictenas no son tan difíciles de con-
tener como las pustulas ; ya porque son mas 
superficiales , ya también porque el humor 
que las forma no es tan acre. 

Las pustulas de la conjuntiva no son tan 
malas como las que se forman sobre las cor-
neas , y quanto mas se acerquen à la pupila 
serán tanto mas temibles; porque las cicatri-
ces que estas suelen dexar, impedirán siempre 
mas ò menos la vista. 

Por lo que mira à la edad, es cierto que 
las pustulas que padecen los niños son cete-
ris paribus menos temibles , relativamente a 
los obstáculos que pueden resultar de las ci-
catrices , que no en los viejos. 

Finalmente las que proceden de causas ex-
ternas , serán menos peligrosas que las que se 
originan de causa interna. 

Curación. Para la curación de estos pe-
queños tumores debemos atender à sus espe-
cies 3 al tiempo 6 al estado de ellos, à las cau-
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sas y à los accidentes que Ies acompañan. En 
el principio de unos y otros nos servirémos 
de los mismos remedios que se han propuesto 
en la ophthalmia ; bien que las sangrias no 
tendrán lugar sino al principio , y e n caso que 
haya mucho dolor. 

' Como las pustulas que llegan à formar un 
tumor mui sensible , raras veces se resuelven, 
sino que antes bien se supuran ; en este caso 
se procurará acelerar la supuración por los 
baños à chorro y el vapor del cocimiento de 
ftor de saúco, repitiéndolos cada tres ò qua-
tro horas ; luego que la pustula esté abierta 
nos servirémos de los detersivos , como la di-
solución de la miel en agua de fuente , ani-
mada con un poco de espíritu de vino alcan-
forado , y estando tibia se fomentará el ojo, 
cinco ò seis veces al dia. Quando hable de 
las ulceras se propondrán los medios conve-
nientes para conducirlas à perfecta cicatriz. 

C A P I T U L O IV. 
DEL LEUCOMA O ALBUGO. 

LOs griegos dieron el nombre de leucoma 
à una mancha blanca que se forma so-

bre la cornea , la qual intercepta los rayos 
luminosos en parte ò en el todo. 

Diferencias. El leucoma se diferencia en 
que unas veces ocupa toda la cornea y otraé 
su circunferencia : se diferencia también en 
que hai ciertos leucomas gruesos y profundos, 
y otros son superficiales y leves. 

Cau-



( U o ) 
Causas. Las causas del albugo son la es-

tagnación de la linfa nutricia que obstruye 
los pequeños vasos linfáticos de la cornea. Es-
ta remora puede suceder quando la linfa es 
demasiado viscosa ò abundante , como acon-
tece en los viejos è infantes , cuyo calor es 
débil ; y por estas razones están mas expues-
tos à las fluxiones linfáticas. Las causas ex-
ternas pueden producirla también como el aire 
frió , y todo lo que sea capaz de coagular la 
linfa , especialmente si halla alguna predispo-
sición en los fluidos, ò en los sólidos. 

Señales. Siempre que se vea una mancha 
blanca sobre la cofnea acompañada de una 
ligera inflamación, poco dolor y algun lagri-
meo , se podrá decir que es un leucoma. Se 
distinguirá fácilmente de las cicatrices, por-
que estas no van acompañadas de inflamación, 
y el enfermo suporta fácilmente la l uz , lo 
que no sucede en el albugo. Ademas son por 
lo regular elevadas y circunscriptas, su color 
es de perla ; en lugar que el leucoma es apla-
nado 6 superficial , su color es mas blanco 
y se extiende à veces mas de un lado que de 
otro , siendo también mas gruesas y blancas 
eri alguno de sus extremos que en otros. 

Pronostico. El pronostico del albugo se de-
be fundar sobre su antigüedad , según la parte 
que ocupa y edad del enfermo ; y asi quanto 
mas antigua sea la enfermedad, será tanto mas 
difícil de curar, porque la linfa habrá adqui-
rido cierto grado de inspisitud , que tal vez 
no cederá à los [remedios mas bien indicados. 
Por su sitio : quanto mas profunda sea la man-

cha 
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cha y ocupe mayor espacio de la cornea , se-
rá mucho mas difícil de vencer. La edad del 
enfermo puede ser también un obstáculo à 
la curación, respecto à que los líquidos de los 
viejos, no tienen la misma fluidez que los jo-
venes. 

Curación. Para curar el leucoma proponen 
los Autores diferentes medios : los unos pres-
criben los remedios generales y se sirven de 
los tópicos emolientes, resolutivos y atenuan-
tes : otros creen que no hai medio mas seguro 
para disipar las manchas de que tratamos, co-
mo los remedios volatiles, por ser mas pro-
pios à desobstruir los vasos, y finalmente otros 
se sirven de remedios acres. Sin embargo de 
todo esto las sangrias mas 6 menos repetidas, 
la dieta, quietud, desobstruentes y los tópi-
cos que se acaban de proponer, podrán ser 
mui utiles si se emplean con orden y se arre-
glan al estado del enfermo y circunstancias 
del mal-

\ 9 Los tópicos emolientes se deberán em-
plear en el principio à fin de calmar la infla-
mación y el dolor , como son , el cocimiento 
de malvas y flor de saúco , ò una mezcla de 
leche con agua caliente, de los qua les se po-
drá usar en vapores ò en fomentos. 2 p Cal-
mada la inflamación y el dolor , se dispondrá 
el cocimiento de eufrasia, celidonia , las flo-
res de manzanilla y meliloto, usándolos del 
mismo modo ; ò en su lugar nos podrémos 
servir del colirio siguiente. Tómese vino blan-
co dos onzas, agua de celidonia quatro on-
zas , tutia y claveles de especie de cada unb 

un 
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un eserupulo, azúcar piedra media dragma, 
alcanfor disuelto con lo que baste de espíritu 
de vino seis granos, mezclese todo y se echa-
rán de este coliririo algunas gotas en el ojo 
dos ò tres veces al dia. Algunos prácticos ce-
lebran mucho el aceite de nueces , otros la 
grasa reciente de las vivoras , y finalmente 
otros los polvos de las cascaras de huevos 
calcinados. 

Si el albugo no cediese à estos auxilios, 
se recurrirá à los remedios volatiles , como 
el agua de Luce, el espíritu de sal amoniaco, 
ù otros semejantes, los quales se deben usar 
en forma de vapor. 

C A P I T U L O V. 
DE LAS ULCERAS DE LAS MEMBRA-

nas externas del ojo. 

LA ulcera es una solution de continuidad 
con perdida de substancia , producida 

por un vicio interior, ò local. La conjuntiva, 
las corneas y los ángulos de los ojos padecen 
con frequencia esta enfermedad. 

Diferencias. Los antiguos dividieron las ul-
ceras de los ojos en muchas especies y las 
dieron diferentes nombres, según su dimen-
sion , figura y accidentes. 

La ulcera superficial fué llamada por los 
griegos acblis, por los latinos obscur it as, vel 
caligo oculorum , y por los españoles obscu-
ridad. La ulcera pequeña la llamaron nepbe-
Hon ) por los latinos nubecula, y en español 
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nube, porque es algo mas doble que la prece-
dente , mas profunda y blanca , y se parece 
à una pequeña nube. 

La ulcera grande se llamaba cceloma, y por 
los latinos cavitas. La profunda fué llamada 
bothrion , y por los latinos fósenla ò annulus. 

Por lo que mira à la figura se llamaba ar-
gemon la que tenia una figura redonda, y ul-
cus rotundum por los latinos. 

Las ulceras que toman el nombre de los 
accidentes se llamaban epicauma quando iban 
acompañadas de calor y dolor, y los latinos 
la llamaban ulcus inustum. 

Quando las ulceras son sórdidas, ò fluye 
de ellas una sanies espesa, se llamaban por 
los griegos encauma, y por los latinos ulcus 
sordidum. 

Causas. Las diferencias esenciales de estas 
ulceras se deben sacar de sus causas, à las 
quales debemos tener particular atención, por-
que la ulcera no se puede curar sin que an-
tes se destruya su causa. 

Las de la cornea y de la conjuntiva sue-
len ser las inflamaciones , las pustulas, los 
abscesos, las heridas y la entrada de los pe-
los de las cejas hácia al ojo. Las que son 
producidas por algun vicio de los fluidos sue-
len ser de mala calidad, tales son las vene-
reas , escrofulosas, escorbúticas, las psoricas, 
ò qualquiera otra chachochimia ; finalmente 
pueden ser producidas por las viruelas. 

Señales. Las señales de estas ulceras serán 
diferentes, según la parte que ocupan. Si la 
ulcera está en la cornea se manifiesta una man-
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cha blanca, alguna vez con cierta cavidad mas 
ò menos sensible , según la profundidad de 
la ulcera. En algunas ocasiones es tan pequeña 
que apenas se percibe dicha cavidad 3 à no 
ser que se examine el ojo de lado. Asi como 
la ulcera de la cornea es blanca, ya por la ma-
teria que la forma, como por hallarse priva-
da de la transparencia que le es natural ; la 
de la conjuntiva parece encarnada , porque 
las venas linfáticas de esta membrana se ha-
llan llenas de sangre. A estas señales se puede» 
añadir que el enfermo no podrá sufrir la luz, 
particularmente quando la inflamación es con-
siderable , y se extiende hasta las membranas 
internas. También se observará que la cavidad 
de que hablamos arriba se halla llena, algu-
nas veces por cierta carnosidad y otras por al-
guna porcion de la uvea. La salida de la uvea 
sucederá particularmente quando la ulcera es-
tá situada en los bordes de la cornea. 

Estas excrescencias pueden ser mas ò me-
nos gruesas, benignas ò malignas, y aun à 
veces de naturaleza cancerosa. Dichas excres-
cencias suceden mas comunmente en las he-
ridas y ulceras de la esclerótica, por hallarse 
esta membrana compuesta de mayor numero 
de vasos sanguíneos. Vease el capitulo de las 
excrescencias. 

Pronostico. Para decidir de las resultas que 
tendrán las ulceras de los ojos , es preciso 
atender à la causa que las ha producido j co-
mo al sitio que ocupan, à su extension y à 
los accidentes que las acompañan ; y asi dire-
mos , \ ? Que las ulceras originadas de algun 
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vicio local son menos temibles que las que 
vienen de vicio interno; quanto mas difícil 
sea destruir dicha causa interna , será mas pe-
ligrosa la ulcera. 2 ? Las que atacan la con-
juntiva no son de temer, como las de las cor-
neas , mayormente las que están en frente de 
la pupila, pues estas por lo regular incomo-
dan para la vision , especialmente si tienen 
mucha extension, y las cicatrices suelen que-
dar mui gruesas. 3 ? Todas las ulceras del ojo 
serán tanto mas temibles, quanto mas_ pro-
fundas y grandes, por las manchas ò cicatri-
ces que resultan, las quales serán mas con-
siderables en los sugetos viejos ; pues obser-
vamos , que las manchas ò cicatrices que re-
sultan despues de las ulceras de los ojos, se 
disipan mas fácilmente en los infantes que en 
los adultos ; no solo porque en los primeros 
tienen unas partes mas blandas, y que la cir-
culación se hace con mas libertad ; sino tam-
bién porque sus ojos no han adquirido todo 
el volumen que deben tener. 

Curación' En la curación de las ulceras de 
los ojos, se procurarán calmar primeramente 
la inflamación y el dolor , empleando las san-
grias mas ò menos repetidas, según las cir-
cunstancias , las lavativas, un buen regimen 
y los demás remedios convenientes, asi ex-
ternos como internos : estos se deberán ar-
reglar según la causa que ha producido la en-
fermedad : si la ulcera está producida por un 
vicio venereo , se prescribirán los antivene-
reos j y sobre todo el mercurio, ya en pil-
doras 3 ò ya en fricción y si por el escrofuloso 
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se dispondrán los remedios apropiados para 
las escrófulas. Vease el tratado de tumores ca-
pitulo de las escrófulas ; si por el vicio escor-
bútico , los antiscorbuticos. Vease la Mat. Me-
dica. Finalmente si por algun vicio psorico, 
se dispondrá el etiope mineral, el aquila alba, 
con lo que se podrán hacer pildoras en esta 
forma. Tómese del etiope mineral ocho granos, 
disgridio seis granos , mezclese, y con sufi-
ciente cantidad de conserva de rosas, hagan-
se pildoras para una dose. Se podrá al mismo 
tiempo administrar una tisana hecha con la 
raiz de lapato y la fumaria, ù otros simples 
semejantes. Finalmente en unos y otros casos 
despues de haber calmado la inflamación y 
el dolor, se dispondrán algunos purgantes, 
à lo menos cada ocho dias. 

Se debe tener mucha atención en la aplica-
ción de los tópicos, pues en el principio de 
las ulceras nos servirémos de los remedios ca-
paces de relajar los vasos que están demasia-
damente tensos y calmar la inflamación, ta-
les son las infusiones de flores de saúco solas, 
ò bien con alguna poca de leche, con las 
quales se fomentará el ojo , ò se recibirá el 
vapor. Para deterger la ulcera que es la segun-
da indicación, nos servirémos de los deter-
sivos , como la miel cocida en agua , y bien 
espumada, los polvos de tutia con el rhodo-
mel y el cocimiento de cebada, &c. Luego 
que las ulceras estén bien detergidas, se pa-
sará à la encarnación y cicatrización junta-
mente , valiéndose de los polvos de sarcoco-
la , 6 de tutia pasados por tamiz. 

En 
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En quanto à las manchas que quedan, pue-

den ser grandes ò pequeñas, gruesas ò su-
perficiales. Para quitarlas se han servido los 
prácticos de diferentes medios : unos quieren 
llevarse por medio de la lanceta la película 
que forma la mancha , pero este medio es pe-
ligroso , y solo se podrá practicar quando los 
vasos de la Conjuntiva se adelantan mucho» 
hasta la cornea transparente , y forman dicha 
mancha ò nube , ò bien quando hai algun 
grano de viruela : otros se sirven de los pol-
vos de azúcar piedra , alumbre quemado, 
cascaras de huevos calcinadas , estiercol de 
lagarto, &c. ; y finalmente se sirven del vino 
emetico turbio , y de la miel y vinagre en es-
ta forma. Tómese miel blanca una onza , mirra 
en polvos dragma y media, vinagre acérrimo 
tres onzas, cocerá todo en un puchero vi-
driado por espacio de media hora , se colará 
y guardará para el uso : se echarán algunas 
gotas en el ojo dos ò tres veces al dia. 

DE LAS ENFERMEDADES DE LA 
choroïdes. 

C A P I T U L O VI. 
DE LA INFLAMACION. 

ESta membrana está sugeta à inflamacio-
nes , heridas, staphilomas , depositos y 

ulceras. A mas de esto su parte anterior lla-
mada uvea contrae algunas veces aderencias 
con la cornea ? y finalmente la parte que se-
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ïlaina pupila ò prunela, está expuesta à dila-
taciones y constricciones preternaturales. 

Causas. Las causas internas de la inflama-
ción de la choroides, son las mismas à corta 
diferencia que las de otras membranas , como 
la plétora, la inspisitud de la sangre y demás 
vicios, asi generales como particulares. 

Las causas externas son , el aire demasiado 
frió j el ardor del sol , ò del fuego, y todo 
lo que sea capaz de picar , ò contundir el 
globo del ojo. 

Señales. Esta enfermedad en general es bas-
tante difícil de conocer, pues à veces las se-
ñales son tan equivocas, que solamente por 
congeturas solemos presumirla. La dificultad 
que el enfermo tiene en sufrir la mas minima 
luz , junto con el dolor del ojo y cabeza , nos 
hará sospechar que hai inflamación en la cho-
roides ; pero quando la inflamación ocupa su 
parte interna conocida con el nombre de uvea, 
el iris parece rojo è inflamado, y quando la 
pupila se cierra à presencia de la luz , el en-
fermo siente gravísimos dolores. 

Pronostico. El pronostico de esta inflama-
ción se debe fundar sobre su especie, parte 
que interesa, accidentes que la acompañan, 
edad del enfermo, antigüedad del mal y se-
gún la terminación. 

4 ? La inflamación particular de esta mem-
brana , las mas veces es seguida de absceso, 
y quando se propaga hasta el iris está ya en 
el grado mas peligroso. 2- ? La inflamación 
que vá acompañada de calentura , dolor 
violento en el ojo , sienes y cabeza an un» 
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cía una sangre inflamada, de que se puede 
seguir la supuración interna del ojo , y con 
frequencia la perdida de este organo. 3 o La 
que está producida por algun vicio particular 
no se podrá vencer hasta que esté corregido 
el vicio. 4 p La que viene à los viejos es mas 
difícil de curar que en los jóvenes. 5 ? Quan-
to mas antigua sea la inflamación cederá con 
mas dificultad à los remedios. Finalmente la 
que termina por supuración, es siempre una 
enfermedad mui respetable. 

Curación. Asi en esta como en las demás 
inflamaciones externas del ojo deberemos cal-
mar los dolores , relaxando los vasos, dulcifi-
cando los humores , y en una palabra resol-
verlos à fin de impedir la supuración. 

Ya se ha probado en otra parte la necesi-
dad de sangrias mas ò menos repetidas, es-
pecialmente las del pié y jugulares, y que se 
deben hacer en los primeros dias de la enfer-
medad. Paraque de estas evacuaciones se si-
gan felices sucesos, se deberá disponer una 
dieta exacta, quietud y abundancia de bebida 
diluente y dulcificañte , procurando que el 
vientre esté libre por medio de las lavativas, 
&c. 

Por tópicos no nos servirémos en el prin-
cipio sino de los baños de agua tibia repeti-
dos y vapores, los que también se podrán ha-
cer con el cocimiento de flor de saúco, mal-
vas , &c. Vease la curación de la ophthalmia. 

Luego que la inflamación haya cedido , se 
podrá purgar el enfermo si hubiese necesidad, 
y à la parte se aplicarán los colirios resolutivos. 

L Quan-
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Quando las inflamaciones de la choroïdes 

están producidas por algun vicio especifico, 
como venereo, scrofuloso, &c. despues de 
haber usado los remedios que quedan expues-
tos , se corregirán dichos vicios con los me-
dicamentos apropiados à cada uno ; pero siem-
pre se procurará calmar antes la inflamación. 

C A P I T U L O VII. 
DEL ABSCESO DE LA UVEA 

EL absceso de la uvea es una coleccion 
de pus mas ò menos abundante, unas 

veces contenida dentro de los vasos de esta 
membrana y otras fuera de ellos. 

Causas. Las causas de este absceso son 
las mas veces la terminación de la inflama-
ción de esta parte ; ya sea porque en los prin-
cipios se habrán descuidado las sangrias y de-
mas remedios convenientes, ò ya que se ha-
yan aplicado antes de tiempo los resolutivos, 
adstringentes, &c. Este deposito puede tam-
bién provenir de algun humor que se habrá 
fixado en esta membrana como venereo, va-
rioloso , herpetico , &c., ò tal vez por algu-
na supresión de algun fluxo periodico. 

Señales. Las señales de este absceso no son 
siempre mui sensibles, especialmente quando 
el deposito es pequeño : à veces no nos aper-
cibimos de él hasta que el pus se ha derra-
mado en el humor aquëo , ò bien quando el 
deposito se halla à la parte de la uvea llama-
da iris. La conjuntiva se inflama ligeramente, 
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y se nota también algun lagrimeo y dificul-
tad de mirar la luz con dolores en el ojo y 
cabeza. 

Pronostico. El pronostico se debe fundar 
sobre la cantidad de la materia y qualidad 
del humor que habrá producido el absceso. 
Si el deposito de la materia es mui conside-
rable y no se abre camino para evacuarse, 
es de temer la perdida del o jo , ò à lo menos 
una alteración de todas las partes internas de 
este organo. Finalmente esto sucederá con tan-
ta mayor facilidad quanto mas mala sea la 
calidad de la materia. 

Curación. Para la curación del absceso de 
la uvea, se debe atender à muchas circuns-
tancias. \ a. Ss deberá indagar si la materia es-
tá contenida en los vasos, 6 derramada en 
la camara anterior. 2a. Si el material es pu-
rulento , ò simplemente linfático. 3a. Si es en 
grande ò en pequeña cantidad. 4a. Si el hu-
mor está impregnado de algun vicio particu-
lar. Ultimamente se debe atender à la termi-
nación que quiere tomar para conducirnos di-
ferentemente según las circunstancias. 

En los depositos que parecen linfáticos, 
se procurará de qualquier modo la resolución 
por medio de las sangrias, un buen regimen, 
bebidas diluentes y aperitivas, y à la parte se 
aplicarán los colirios resolutivos de que hemos 
hecho mención en otras partes. 

Si la materia parece purulenta y el enfer-
mo siente algun dolor en el o jo , podremos 
esperar que el deposito se fraguará camino 
para evacuarse, ò que la materia derramada 

L 2 sien-
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siendo en pequeña cantidad y de buena ca-
lidad , se podrá precipitar hácia baxo sin de-
xar mas alteración que una pequeña cicatriz 
en el sitio del absceso. 

Si la materia se hace camino para eva-
cuarse , se detergerá y cicatrizará la ulcera 
con los medios, asi internos como externos, 
que quedan prescritos en el capitulo de las 
ulceras. Por lo demás, veanse los capítulos 
del bypopion y de la hidropesía. 

C A P I T U L O VIII. 
DEL STAPHILOMA O HERNIA 

de la uvea. 

EL staphiloma es un tumor mas ò menos 
aparente , producido por la salida de la 

uvea hácia afuera. 
Diferencias. El staphiloma se divide en 

verdadero y falso, y toma varias denominacio-
nes , según su magnitud y las cosas à que se 
parece. El mas pequeño se llama myocepha-
los, porque se parece à una cabeza de mos-
ca. El segundo staphiloma, porque se parece 
à un grano de uva. El tercero que es quando 
la uvea sale mucho hácia afuera, formando 
un tumor mas grueso que los precedentes, 
se llama melon ò malum , porque se parece 
à una pequeña manzana. El quarto se llama 
helos o clavus •> que es quando la uvea ha-
biendo salido hácia afuera se endurece por 
la compresión que hace la cornea sobre el 
mismo tumor ? la quai se vuelve también du-

ra 
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ra y callosa, y hace que el tumor represente 
la cabeza de un clavo. Todas estas especies 
de tumores son algunas veces irregulares, 
pues los hai oblongos, angulares, à manera 
de moras y otras cosas, los quales no depen-
den sino de las diferentes figuras que toma 
la cornea al tiempo de romperse, ò bien de 
la facilidad que tiene la uvea en ceder mas 
de una parte que de otra. 

Causas. Las causas del staphiloma pueden 
ser externas ò internas. Estas son la deten-
ción de la materia que ha formado un hy-
popion entre las ultimas laminas de la cornea ; 
porque entonces hallándose destruidas dichas 
laminas, las exteriores no pueden ellas solas 
resistir à la impulsion , asi del humor aquëo 
como de la uvea, pues uno y otro se dirigen 
hácia adonde hallan menos resistencia y for-
man el staphiloma , cuya basa será mayor ò 
menor según la division de la cornea. Lo mis-
mo puede suceder si las laminas externas de 
la cornea se hallan destruidas por alguna su-
puración. 

Finalmente el staphiloma que se halla cu-
bierto por las laminas de la cornea que ce-
dieron se llama falso, y aquel en que todas 
las laminas están enteramente destruidas , y 
que la uvea se presenta al exterior se llamará 
verdadero. 

Las causas externas son los instrumentos 
cortantes y contundentes , picaduras, y todo 
lo que sea capaz de dividir la cornea en la 
parte que corresponde al iris. 

Señales. El staphiloma verdadero se cono-
ce 
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ce en que el tumor parece azul ò negro , se-
mejante à un grano de uva madura ; además 
que la pupila parece también como rasgada 
y mudada de figura. El falso se conoce en que 
la cornea se presenta solamente relajada y el 
tumor es blanco. 

Pronostico. El pronostico del staphiloma 
se ha de fundar sobre su volumen , antigüe-
dad , causas , accidentes que le acompañan, 
sitio que ocupa y edad del enfermo. \ ? To-
do staphiloma , especialmente siendo verda-
dero , quanto mas voluminoso sea , será tan-
to mas difícil la curación. 2 ? Quanto mas 
antiguo, es igualmente mas difícil de curar; 
porque es de temer que la cornea se haya 
puesto dura y callosa, y aun quando se des-
vaneciese el tumor puede quedar una fístula, 
que permitirá la salida del humor aquëo, siem-
pre que haya bastante cantidad para llenar 
las camaras. 3 ? El staphiloma producido por 
la ulceración de las ultimas laminas de la cor-
nea que hemos llamado falso , es incurable, 
ò à lo menos quedará alguna excrescencia, 
que con el tiempo se pondrá dura ò callosa, 
y privará mas ò menos la vista. El que está 
producido por causa externa, especialmente 
por instrumento cortante ò punzante, aun-
que haya abierto todas las laminas de la cor-
nea , será mas fácil de curar, que no quan-
do estas mismas ojas han sido corroídas por 
alguna ulcera. 4 ? El que está acompañado 
de fluxiones continuas , dolores de cabeza y 
vigilias, serámui temible , porque regularmen-
te se forma algun absceso dentro del ojo. 5 ? El 
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staphyloma que se halla en la esclerótica, es 
menos de temer en quanto à la vista , que no 
si se halla en la cornea. Finalmente todo sta-
philoma es ceteris paribus mas difícil de cu-
rar en los viejos que en los jóvenes. 

Curación. Para establecer la curación del 
stapbiloma se debe atender à las causas , à los 
accidentes y à sus diferentes especies. 

La mayor parte de los antiguos convie-
nen en que esta enfermedad es mui difícil de 
curar , y lo será mucho mas si el stapbiloma 
es mui considerable ; pero si es pequeño acon-
sejan todos la aplicación de los medicamen-
tos adstringentes templados. Algunos dispo-
nen también que si el stapbiloma es reciente, 
se hagan algunas compresiones ligeras , ya sea 
por medio de compresas graduadas, ò bien 
con unas planchitas de plomo , ò de hasta mui 
delgadas y el vendage llamado ojo simple. 

Estas compresiones son perjudiciales, y por 
lo mismo no se deben aplicar, como lo ex-
presa Mr. Gendron. 

Heister previene que si la enfermedad es 
reciente , y la uvea sale por alguna herida 
hecha en la cornea , se procure introdu-
c i r , ò reponer por medio de un estilete fle-
xible y à boton. Luego que el tumor ò la 
uvea esté reducida, se fomentará el ojo con 
la clara de huevo bien batida , ò el mucilagó 
de simiente de membrillos, y despues se apli-
carán algunas compresas mojadas en estos ù 
otros remedios semejantes, conteniendo el to-
do con el vendage ojo simple. 

Finalmente el enfermo debe estár acosta-
do 
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do sobre su dorso hasta que la herida esté 
reunida. 

Algunos Autores, asi antiguos como mo-
dernos , como Celso , Ambrosio Pareo, Gui-
Uemeau, Fabricio ah aqua pendente, Mtre. Jean 
y otros aconsejan una operacion , que solo 
tiene lugar en los staphilomas, cuya basa es 
estrecha , y es del modo siguiente. Se tomará 
una aguja mui fina henebrada con dos hilos, 
y se pasará al traves de la basa del staphilo-
ma ; pasada la aguja se cortarán las hebras 
junto à ella y se tirarán un poco; luego se 
tomarán los dos extremos superiores que se 
atarán à la parte superior , y despues se ata-
rán del mismo modo los inferiores hácia la 
parte inferior del staphiloma. 

El segundo modo de operar consiste en 
cortarle con una lanceta , como el grueso de 
una lenteja , en la parte mas eminente del mis-
mo staphiloma , y aplicar seguidamente los 
polvos de tutia. Despues de haber practicado 
una ù otra de estas operaciones, se cubre el 
globo del ojo con un poco de algodon em-
bebido en la clara de huevo batida, y des-
pues se hacen fomentaciones con agua tibia, 
ò algun cocimiento anodino. Esta operacion 
raras veces tiene otra mira mas que evitar la 
deformidad del ojo , como lo expresa Ambro-
sio Pareo. 

Los staphilomas que tienen una basa an-
cha , ya sean verdaderos ò falsos, no se pue-
den vencer por ninguna de estas operaciones. 

En los staphilomas producidos por causa 
externa 3 esto es , por alguna herida ò contu-

sion, 
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sion, se deberán corregir los accidentes pre-
sentes , y prevenir los que pueden acontecer, 
valiéndose de las sangrias mas ò menos repe-
tidas , dieta tenue, atemperantes y la quie-
tud. Por tópico no hai otro que sea tan con-
veniente como la sangre de pichón, que es 
un resolutivo suave, y divide los humores de-
tenidos è inspisados ; de ésta se pondrá dos ò 
tres veces al dia, del modo que se ha dicho 
en otra parte. El enfermo estará echado guar-
dando mucha quietud, à fin de favorecer la 
reposición de la uvea. Si esto no bastase para 
desvanecer la inflamación y el dolor , se dis-
pondrán algunos colirios anodinos ò narcóti-
cos , y luego que estos síntomas esten calma-
dos , se aplicarán los resolutivos, como el zu-
mo de celidonia , de llantén, ò el cocimiento 
de flor de manzanilla, rosas, &c. 

Quando el staphiloma es producido por la 
ulceración de las membranas de la cornea, no 
deberémos cuidar del tumor hasta que la ul-
cera esté bien detergida y el staphiloma trans-
parente : para esto se recurrirá à lo que se ha 
propuesto hablando de la ulceración de las 
membranas del ojo. Luego que la ulcera es-
té mundificada y el ojo bien limpio, se pro-
cederá à la reposición de la uvea y à la per-
fecta cicatrización. 

CA-
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C A P I T U L O IX. 
DE LA ADERENCIA DE LA UVEA 

à la superficie interna de la cornea. 

SUcede muchas veces, por las causas que 
luego diremos , que la uvea se adiere à la 

cornea en alguna de sus partes, ò en toda su 
extension. 

Causas. La aderencia to ta l , aunque rara, 
suele ser producida por las violentas inflama-
ciones de las partes internas del ojo , en las 
quales el humor aquëo se disipa enteramente, 
y se forman abscesos y supuraciones en la 
uvea. 

La aderencia de la uvea en algun punto 
de la superficie interna de la cornea , es mas 
frequente y viene à la seguida de alguna he-
rida hecha à la circunferencia de esta ultima 
membrana, ò bien à las aberturas de todas 
sus laminas ; asi mismo puede suceder por los 
abscesos de la cornea y demás supuraciones 
de que se sigue efusión de humor aquëo ; pues 
en estas circunstancias la cornease achata, y 
la uvea se aplica ò se une con dicha mem-
brana. Si el absceso se halla cerca de la union 
de la cornea con la esclerótica, la uvea es-
tará en frente, y asi que se abra quedará apli-
cada esta membrana à la abertura de la cor-
nea , à cuyos bordes se deberá pegar en poco 
tiempo, por motivo de su texido ralo y floxo, 
à que contribuirá también el jugo nutricio, 
que naturalmente fluye de los bordes de es-

ta 
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ta abertura y debe servir à su reunion. 

Señales. Se conocerá la aderencia de la 
uvea à la cornea por la irregularidad que se 
nota en la pupila, que parece alargarse del 
lado de la aderencia, haciéndola mudar su fi-
gura redonda en oval : algunas veces hai bas-
tante dificultad en averiguar el parage de la 
aderencia, especialmente quando es motivada 
por algun absceso ; pues entonces la cicatriz 
ò mancha blanca que ha quedado, no nos de-
xa descubrir la aderencia : sin embargo si se 
mira el ojo de lado , se podrá advertir con 
menos dificultad. 

Esta irregularidad será mas ò menos gran-
de , según el estado en que se hallaba la pu-
pila al tiempo que se hizo la aderencia , y se-
gún el grado de luz en que se hallaba el en-
fermo al tiempo de examinar el ojo ; porque 
si este grado de luz es casualmente igual à 
aquel en que el enfermo se hallaba al tiempo 
que se formó la aderencia , la irregularidad 
de la pupila cesará entonces, à lo menos en 
parte. 

Pronostico. El pronostico de esta aderen-
cia no puede ser de ningún modo favorable, 
ya por los síntomas que le acompañan, como 
por la irregularidad de la prunela , y su di-
latación 6 alargamiento à un grado de luz re-
gular. En consequencia de esta dilatación los 
rayos luminosos que se dirigen al ojo en de-
masiada cantidad, conmueven sobre manera 
las fibrilas del organo inmediato de la vista^ 
y la vision no puede ser sino imperfecta, ' 
por motivo del deslumbramiento y fiel dolor, 
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de modo, que hará la luz insoportable al en-
fermo. 

Curación. Esta enfermedad rara , ò ningu-
na vez se cura, pero en algunos casos es fá-
cil prevenirla. Luego que se vea que la ma-
teria del absceso se ha fraguado camino para 
evacuarse , ò que por alguna herida en esta 
parte se haya derramado el humor aquëo , y 
que la uvea se halle aplicada à la abertura de 
la cornea , aquella se unirá prontamente à es-
ta si se le dá tiempo para ello : en este caso 
poniendo à menudo los ojos del enfermo à la 
luz , se obliga la uvea à que se ponga en con-
tracción , su circulo haciéndose mayor presen-
tará sucesivamente diferentes partes a la aber-
tura de la cornea ; por este medio se impedi-
rá que la uvea no contraiga aderencias , lo 
que sin duda sucedería si se dexase inmó-
vil. 

Este medio no solamente es seguro para 
prevenir la aderencia de la uvea con la cor-
nea , sino que también es util en los casos 
que la uvea se halle pellizcada entre los la-
bios de alguna herida de la cornea, pero se 
ha de practicar inmediatamente despues de ha-
berse evacuado el humor aquëo. También es 
util dicho medio en todas las inflamaciones 
de los ojos para impedir que las fibras de la 
pupila hallándose en la obscuridad por tener 
los ojos cerrados ò cubiertos, no caigan en 
una especie de atonia, la que algunas veces 
no se puede restablecer sino con mucha di-
ficultad ; y asi para no caer en este inconve-
niente, sirf embargo del mucho trabajo con que 
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el enfermo puede mirar la luz, se debe exponer 
à ella de tanto en tanto. 

C A P I T U L O X. 
DE LA DILATACION DE LA PRUNELA 

ò Mydriasis. 

LA mydriasis es una dilatación de la pru-
nela ò pupila mas ò menos permanente. 

Diferencias. Divídese la mydriasis en na-
tural y preternatural. La natural sucede en los 
ojos sanos quando el sugeto sale de un lu-
gar claro y pasa à otro obscuro. La mydriasis 
preternatural es aquella en que la pupila se 
mantiene siempre dilatada , por mas que se 
expongan los ojos à qualquier grado de luz. 
La preternatural se subdivide en idíopatica ò 
esencial , y en simpatica ò sintomática. La 
idiopatica es aquella que depende del vicio 
de alguna de las partes de la uvea. En esta 
enfermedad por mas que se expongan los ojos 
à qualquier grado de luz , y aunque esta lle-
gue sin obstáculo y obre libremente sobre 
el organo ; la prunela se mantiene dilatada è 
inmóvil 3 y los obgetos parecen algunas ve-
ces mui pequeños, pero siempre confusos. 

La simpatica ò sintomática es aquella que 
proviene de la debilidad de las vibraciones 
impresas por los rayos luminosos en las fibras 
del organo ; ya sea que esta debilidad venga 
de alguna indisposición en el mismo organo, 
ò ya de alguna alteración particular en los di-
ferentes medios que los rayos luminosos deben 
atravesar. 

Cau-
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Causas. Las causas de la mydriasis pueden 

ser internas ò externas , idiopaticas ò simpa-
ticas. La causa idiopatica o esencial de la di-
latación de la prunela consiste , como se ha 
dicho , en el vicio de la uvea , ò en alguna 
de las partes destinadas para ponerla en mo-
vimiento : unas veces depende de la paráli-
sis de las fibras orbiculares , y otras de la con-
vulsion de las fibras rectas ò radiosas3 como 
sucede en la epilepsia de los infantes, cuya 
pupila se ensancha, de tal modo , que apenas 
se puede ver el iris : el mismo defecto obser-
vamos à poca diferencia en los sugetos que 
han estado largo tiempo encerrados en un 
calabozo. 

Esta dilatación puede provenir también de 
alguna engorgitacion en el texido vascular de 
la uvea. Siempre que los vasos que forman 
este texido se hallen llenos hasta cierto pun-
to , su diámetro se ha de aumentar sobre ma-
nera , los nervios han de ser comprimidos, y 
el curso de los espíritus animales destinados 
para poner en contracción el esfínter de la 
prunela debe por precision quedar interrum-
pido. Es verdad que esta hinchazón, ò lle-
nura del texido vascular puede producir igual-
mente la dilatación de la prunela que su con-
tracción , como se verá mas adelante. 

Las causas simpáticas ò sintomáticas de 
la dilatación de la prunela provienen de al-
guna indisposición particular del ojo 3 como 
de la protuberancia del cristalino , ò de su 
separación, ò del aumento del humor vitreo. 

La protuberancia del cristalino debe pro-
du-
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ducir la mydriasis simpática, porque aumen-
tando de volumen se adelanta hácia la parte 
anterior , se apoya sobre la uvea , la empuja 
también hácia delante, la extiende y la im-
pide que no se pueda constriñir ò cerrar. La 
separación del cristalino obra del mismo mo-
do. La sobre abundancia ò aumento del hu-
mor vitreo empuja el cristalino hácia delante, 
y produce la dilatación por la misma meca-
nica. , 

Las causas internas de que hablaremos 
dçspues, pueden producir estas varias altera-
ciones en los humores. Las externas, como las 
picaduras y las contusiones pueden también 
producir la dilatación de la pupila, destruyen-
do en todo ò en parte los musculós destina-
dos à sus movimientos, y aun estas mismas 
causas pueden producir varias alteraciones en 
los humores. 

Síntomas. El síntoma mas común en la 
dilatación de la prunela es una especie de 
nubecula ò niebla que se observa en el ojo, 
la quai nos elude k veces haciéndonosla to-
mar por una catarata incipiente. La confusion 
de los obgetos es también una resulta de la 
dilatación de la prunela : à este síntoma se 
añade el de ver los obgetos mas pequeños y 
algunas veces dobles. 

Señales. La mydriasis se conoce en que 
la pupila permanece dilatada à qualquier gra-
do de luz que se presente el ojo enfermo , y 
no se nota en ella movimiento alguno : si se . 
examina el ojo con atención, se observa al-
gunas veces una niebla, que depende de al-

gunos 
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gunos rayos luminosos reflectidos en el inte-
rior del o jo , que se escapan al traves por me-
tivo de la grande dilatación. 

En la mydriasis que proviene por para-
lisis de las fibras orbiculares de la uvea, la 
pupila es regular ; pero la que es producida 
por la inflamación es irregular ù oval , y del 
mismo modo la que es ocasionada por algu-
nas heridas : además que la dilatación que se 
sigue de la paralisis se forma repentinamente, 
y la que procede de la inflamación se va for-
mando por grados. 

Pronostico. El pronostico de la mydriasis 
se debe fundar sobre la magnitud de la di-
latación , antigüedad y causas que la habrán 
producido. Si la dilatación es considerable y 
la enfermedad mui antigua , sin duda que el 
sugeto perderá la vista del ojo enfermo ; pe-
ro si es pequeña podrá distinguir los grandes 
obgetos y los colores vivos de un modo con-
fuso , proporcionado al grado de la dilatación, 
y los verá mejor à un grado de luz medio-
cre que no al sol. Finalmente esta dilatación 
se podrá curar según las causas que la hayan 
producido. 

La mydriasis producida por paralisis de 
las fibras orbiculares , por lo regular es in-
curable , particularmente si es antigua. La que 
depende del estado convulso de las fibras rec-
tas , como sucede en las convulsiones de los 
infantes, se podrá vencer luego que las con-
vulsiones cesen ; y en la que sobreviene à los 
sugetos que han estado por largo tiempo en 
un calabozo obscuro 3 se podrá prometer la cu-
ración. La 
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La mydriasis sintomática no se podrá cu-

rar hasta que se haya vencido la enfermedad 
de que es sintoma. 

Curación. Los medios curativos deben ser 
diferentes , según la causa que ha producido 
la enfermedad : y asi en la que es ocasionada 
por paralisis de las fibras orbiculares, se de-
berán disponer los remedios generales, como 
las sangrias mas ò menos repetidas , los eme-
ticos y los purgantes, arreglado todo à las 
fuerzas del enfermo , gravedad del mal y efec-
tos que produzcan ; y en quanto à los demás 
auxilios, asi internos como externos, vease 
la curación del amaurosis. La que viene en la 
epilepsia se vencerá por los remedios antie-
pilepncos ; y la de los sugetos que han esta-
do mucho tiempo en la obscuridad, se de-
berá acostumbrar poco à p o c o , y por gra-
dos à la luz y valerse aun de los conos del 
celebre Boheraave, ò de las dos cascaras de 
nueces bien pulidas y abugereadas por el me-
dio , hasta que las fibras hayan tomado el to-
no necesario. 

Si la mydriasis sucede à la seguida de al-
guna herida 6 contusion, ò bien si fuese pro-
ducida por la llenura del texido vasculoso de 
la uvea, ò por alguna fluxion ; se dispondrán 
los remedios generales y luego los particula-
res à cada enfermedad de que la mydriasis es 
sintoma. Finalmente la mydriasis producida 
por la protuberancia del cristalino, ò por su 
dislocación, se podrá curar tal vez con la 
operacion de la catarata por extracción. 

M 
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C A P I T U L O XI. 
DE LA CONSTRICCION 

de la Prunela. 

LA prunela puede cerrarse y obscurecerse, 
de modo 3 que à veces no dexe pasar 

ningún rayo luminoso, ni permita percibir los 
obgetos. Esta enfermedad fué llamada por los 
griegos ptbisis y por los latinos extenuatio vel 
consumptio. 

Diferencias , causas, señales y pronos-
tico. Las diferencias de la constricción de la 
prunela, asi como las causas, señales y pro-
nostico son casi las mismas que las de la 
dilatación ; con la diferencia que asi corno la 
dilatación pende à veces de la paralisis de las 
fibras orbiculares de la uvea, la constricción 
proviene de la paralisis de las fibras rectas ò 
radiosas. En quanto à las señales no hai otra 
diferencia , sino que en la mydriasis la pru-
nela está mas dilatada de lo regular , y en 
la extenuación está mas ò menos apretada , 6 
cerrada del todo. 

Curación. En la curación de esta enfer-
medad se debe también atender à las causas 
y al grado de constricción. La extenuación 
de la prunela que es producida por inflama, 
cion, engorgitacion ò cosa semejante, se de-
be curar por los remedios generales, como 
sangrias, dieta , lavativas, tisanas diluentes 
y los purgantes. Los tópicos se sacarán de las 
clases de los emolientes y anodinos y despues 
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los resolutivos. Vease el capitulo de la oph-
thalmia. 

Quando la constricción de la pupila es to-
tal aconsejan algunos autores , particularmen-
te Mr. Cheselden, una operacion que sobre ser 
mui enredosa en la practica , no puede tener, 
según Mr. Gendron, tan feliz éxito como supo-
ne su autor; y asi 5 en la constricción total 
que es el único caso en que se podría ten-
tar este medio , será mejor hacer una inci-
sion à la parte inferior de la cornea, del mo-
do que se practica en la operacion de la ca-
tarata por extracción , sirviéndose de los mis-
mos instrumentos, esto e s , del bisturí propio 
para abrir la cornea; despues con el Kisto-
tomo que nos servimos para abrir la capsula 
del cristalino, abrirémos solamente el iris en 
su parte media. Esta operacion, dice Mr. Gen-
dron , que no solo es mas segura , sino tam-
bién mas fácil. 

Hecha la operacion se deben tomar las 
mismas precauciones, y también se deben apli-
car los mismos remedios que en la operacion 
de la catarata. 

ENFERMEDADES DE LA RETINA. 

C A P I T U L O XII. 
DE LA CEGUERA DIURNA 

ò Nyctalopia. 

LLamase nyctalopia aquella indisposición 
en que el sugeto que la padece vé mejor 

de noche que de día. 
M 2 jPÍ* 
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Diferencias. Divídese la nyctalopia en ídio-

patica , ò esencial y en simpatica. La idiopa-
tica es aquella que depende de alguna altera-
ción de la reúna ; y la simpatica, la que pro-
viene de algun vicio de otra parte como del 
cristalino , ò de la uvea. 

Causas. Las causas de la nyctalopia idio-
patica pueden ser las inflamaciones de la re-
tina de que se sigue tan grande sensibilidad, 
que los enfermos no pueden sufrir la luz, sino 
que sea mui débil. 

La primera causa de la nyctalopia simpa-
tica es la inflamación de la uvea, de que se 
sigue también una grande sensibilidad en la 
pupila al menor movimiento que haga. Esta 
inflamación de la uvea puede resultar de una 
herida ò contusion , y asi mismo puede ser 
producida por una violenta ophthalmia, por 
algunas pustulas , abscesos ò ulceras de la 
cornea. La segunda causa puede ser alguna 
ulcera, ò cicatriz en la membrana del crista-
lino , ò la opacidad misma, ya sea del cen-
tro del cristalino , ò del centro de la cornea. 
En este caso será fácil concebir que si la pu-
pila conserva su movilidad, se constreñirá ò 
cerrará exponiendo el sugeto à una luz fuer-
te ; de esto se seguirá que el cristalino no re-
cibirá rayo alguno luminoso, à no ser en la 
circunferencia de la parte opaca : entonces el 
enfermo no verá obgeto alguno durante el 
dia ; pero la pupila dilatándose en la obscuri-
dad , y quedando el cristalino descubierto en-
teramente , los rayos luminosos pasarán por 
los lados sanos que dexa su opacidad y el 
paciente podrá ver los obgetos. Se-
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Señales. La nyctalopia que depende del 

vicio de la retina , no se puede conocer à 
veces sino por la relación de los enfermos , 
los quales se quejan de que no pueden abrir 
las palpebras à una luz fuerte sin que padez-
can grande dolor ; porque la pupila se cierra 
presentándola à la luz , y no se puede dila-
tar sino en la obscuridad. 

La nyctalopia sintomática se conocerá 
por las señales propias à las enfermedades que 
pueden ocasionarla. 

Pronostico. El pronostico de la nyctalopia, 
se debe fundar sobre su antigüedad y causas 
que la han producido. 

Si fuese antigua se puede temer que se 
haga habitual, y que habrá algun vicio ca-
paz de entretenerla. La que procede de la opa-
cidad del cristalino, no se curará hasta que 
se haya vencido esta indisposición ; y final-
mente la que proviene de alguna inflamación, 
ya sea de la retina, ò de la uvea, no se ter-
minará hasta que estas enfermedades estén cu-
radas. 

Curación. La curación de la nyctalopia 
idiopatica se debe empezar por los remedios 
generales , como/ las sangrias mas o menos 
copiosas, según las circunstancias, y con pre-
ferencia las del pié : se prescribirá al mismo 
tiempo un regimen exacto , las lavativas, be-
bidas diluentes y dulcificantes, los purgantes 
y aun los emeticos si el caso lo exigiere : des-
pues de esto se emplearán los remedios pro-
pios para atenuar ò dividir los humores y eva-
cuarlos al mismo tiempo , como son los diuré-
ticos , sudoríficos, &c. Aun-
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Aunque Mtre. Jean mira como mutiles los 

tópicos que se pueden aplicar en esta enferme-
dad ; no obstante pueden ayudar mucho la 
curación , especialmente los vapores y baños 
del cocimiento de malvas, flores de manzani-
lla y meliloto : quando se haya de disolver al-
gun humor , y dar al mismo tiempo resorte 
à los vasos, se podrán disponer los vapores 
del agua de Luce, ò del espiritu de sal amonia-
co ; y finalmente la disolución de la sal de 
tartaro en agua de lluvia destilada, como una 
dragma para cada libra de agua. 

C A P I T U L O XIII . 

DE LA VISTA DIURNA O HEMERA-
lopia. 

LA hemeralopia ò vista diurna consiste en 
que el sugeto vé regularmente los ob-

getos durante el dia, pero asi que se hace de 
noche no vé cosa alguna , ni à la luz de la 
luna ni à la artificial. 

Causas. Las causas de la hemeralopia pue-
den ser internas ò externas. Las internas son 
los diferentes vicios de los humores, particu-
larmente de la linfa ; y las externas pueden 
ser los golpes, el ardor del sol, el aire vi-
ciado , &c. Los antiguos creían que las cau-
sas de la hemeralopia eran todas aquellas que 
son capaces de inspisar los espíritus visuales; 
pero es mas verosímil pensar que las fibras 
de la retina, ò tal vez de la coroides y de 
ios nervios que sirven para la vision hayan 

ad-
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adquirido demasiada consistencia , de modo, 
que unos rayos luminosos mui fuertes pue-
den comoverlas, y una luz débil no ; también 
puede suceder que estas mismas fibras se ha-
llen embebidas de algunos humores viscosos, 
los quales obtunden, ò disminuyen su sen-
tido. 

Señales. La relación sola del enfermo es 
la única que nos puede hacer conocer esta 
indisposición. 

Pronostico. El pronostico se debe fundar 
principalmente sobre la antigüedad de la he-
meralopia y edad del enfermo ; y asi quanto 
mas antigua sea, será también mas difícil la 
curación, porque el humor habrá adquirido 
sobrada inspisitud, y cederá mas difícilmen-
te à los remedios : la que padecen los suge-
tos de una edad abanzada es incurable, por-
que las fibras de la coroides , ò de la reti-
na y del nervio optico se habrán hecho ya 
mui consistentes , ò tal vez estarán atro-
phiadas, y en este caso todos los remedios 
serán inntiles ; pero si los enfermos son jo-
venes se podrá vencer con menos dificultad. 

Curación. Para la curación de la hemera-
lopia, es preciso hacerse cargo è indagar quin-
to sea posible su verdadera causa, pues de lo 
contrario no se puede proceder con seguri-
dad. 

\ p Quando proviene de la inspisitud de 
los humores ya se han dicho muchas veces los 
remedios indicados , como los purgantes, di-
luentes, diuréticos, sudoríficos, &c. 2 p Si 
viene de algun vicio particular se combatirá 

con 
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côn sus respectivos específicos. Finalmente 
quando la enfermedad es puramente local , 
esto es, que los vasos habiendo perdido su 
resorte por alguna causa exterior , se dilatan 
y admiten mayor cantidad de humores ; en 
este caso se aplicarán los remedios tonicos y 
roborantes, los vegigatorios detras de las ore-
jas , las fumigaciones del espiritu de sal amo-
niaco , &e. 

C A P I T U L O XIV. 
DE LAS MANCHAS O IMAGENES. 

SUcede algunas veces que la retina se halla 
atacada en uno ò muchos puntos, de que 

se sigue que las personas molestadas de esta 
enfermedad ven ciertas manchas, que algu-
nos Autores llaman imagines, las quales son 
de diferentes colores, como amarillas } encar-
nadas , &c. 

Diferencias. De estas manchas, las unas 
son fixas y las otras flotantes por estár siem-
pre en un continuo movimiento. 

Causas. Las causas de esta enfermedad 
pueden ser alguna engorgitacion que habrá 
en ciertos puntos de la retina, ó tal vez en 
la coroides. También puede provenir de al-
guna erosion , ò alteración en la cornea trans-
parente. La inspisitud ò alteración de los hu-
mores del ojo pueden igualmente producir es-
tas manchas : la inspisitud del humor lacri-
mal j los rayos del sol y qualquiera otra luz 
violenta pueden producir también esta enfer-
medad. Se-
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Señales. La relación del enfermo es la que 

puede regirnos para conocer esta indisposi-
ción ; pero como la catarata incipiente va regu-
larmente acompañada de estos mismos sínto-
mas , es mui necesario saberlos distinguir unos 
de otros. Quando estas manchas aumentan ca-
da dia con diminución sensible de la vista, y 
que el cristalino se va poniendo opaco, po-
demos decir que estos sintomas anuncian una 
catarata ; al contrario quando estas proceden 
de algun vicio en la retina, 6 en la coroides, 
à mas de no aumentarse ni ser constantes , 
varían de figura y consistencia , y parecen y 
desaparecen alternativamente : además que la 
cornea y los humores del ojo conservan su 
transparencia. 

Si las imágenes proceden de la inspisitua 
de las lagrimas desaparecerán luego que se 
haya estregado suavemente la cornea con el 
parpado superior. Quando provienen de algun 
vicio en la retina , se conocerá en que el en-
fermo que antes veía bien, se quexa de repen-
te que su vista ha disminuido y que vé ciertas 
manchas- Finalmente quando estas imágenes 
dimanan de alguna alteración en el humor 
aquëo ò vitreo , solo las señales exclusivas 
nos lo podrán descubrir. 

Pronostico. El pronostico de estas manchas 
se ha de fundar sobre su antigüedad , cau-
sas , sitio y extension ; y asi , quanto mas an-
tiguas , son mas difíciles de vencer. Las que 
provienen de la inspisitud de las lagrimas , 6 
de algunos corpúsculos que nadan en el hu-
mor aquëo se podrán curar : las que proce-
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den de las cicatrices de las membranas durara 
toda la vida : en las que vienen à consequencia 
de alguna causa externa , se puede esperar 
el restablecimiento de la vista. Finalmente las 
que dimanan de algun vicio en el fondo del 
ojo , esto es , en el mismo exe visual se podrá 
temer la perdida de la vista, como también 
quando las manchas tienen mucha extensión. 

Curación. Como esta enfermedad tiene cier-
ta relación con la gota serena y hemeralogia, 
se podrán disponer los mismos remedios ; mas 
no obstante quando la enfermedad es recien-
te y que se sospeche que los vasos sanguí-
neos , 6 linfáticos están demasiado llenos, se 
podrán disponer las sangrias , los baños de 
pié j los aperitivos , los purgantes mercuria-
les , &c. A la parte se podrán aplicar los re-
medios tonicos y como las compresas mojadas 
con agua fria, 6 el vino aromatico. Quando 
las manchas proceden de la inspisitud de las 
lagrimas, se lavarán los ojos con el agua de 
eufrasia, y se dispondrán los remedios capaces 
de dar la fluidez necesaria. Si dichas imáge-
nes procediesen de algunos corpúsculos que 
nadan en el humor aquëo , se podrá hacer 
una incision en la parte inferior de la cornea 
para evacuar dicho humor ; y es mui regu-
lar que habiendo precedido los remedios ge-
nerales internos, el humor que se repare sear 
de mejor calidad. 

SEC-
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SECCION SEXTA. 

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS 
humores. 

C A P I T U L O I. 

DE LAS DEL HUMOR AQUEO. 

EL humor aquëo está sugeto à varios ac-
cidentes que dependen de su cantidad 

aumentada y de su qualidad viscosa, ù otra 
alteración. Siempre que este humor haya ere-
cido en exceso se llamará hidropthalmia ò hi-
dropesía del ojo , y por otros elephanthiasis 
vel oculus elephant inus ; bien que estos tér-
minos , asi como huphthalmus, huphthalmia, 
ophthalmophsis, eepiesmus 3 &c. son mas ge-
néricos y comprehenden qualquier dimension 
preternatural del globo del ojo. 

Causas. Sabemos por la phisiologia y la 
experiencia lo confirma, que este humor se re-
para continuamente y se deposita en las ca-
maras del ojo por los vasos secretorios desti-
nados para este uso. Siempre que dichos va-
sos sean demasiado floxos, rotos ù otra cosa 
semejante , subministrarán mayor cantidad de 
humor que en el estado natural , el qual de-
berá ser también mas ò menos viscoso , ò es-
peso según las circunstancias. 

Si los conductos excretorios se hallan obs-
truidos , de modo, que nada se pueda reab-
sorver 3 este humor detenido en demasiada 

can-
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cantidad, ha de producir la hidropesía del ojo. 
Esta enfermedad puede ser igualmente pro-
ducida por el aumento del humor vitreo, y 
también por una larga inflamación , ù ophthal-
mia mal tratada ; porque la sangre detenida 
en las venas no permite que el humor aquoso 
sea reabsorvido , ò circule con la debida li-
bertad. 

La inspisitud, ò mala qualidad del humor 
aquëo puede provenir de la detención de este 
humor, de la alteración de la sangre y linfa, 
ò de algun vicio particular. 

Señales. Se conoce la hidrophthalmia por 
el aumento sucesivo , que vemos todos los 
dias del globo del o jo , particularmente de 
la cornea , de modo que algunas veces sale 
tanto hácia afuera , que de ningún modo le 
pueden cubrir las palpebras. Regularmente es-
ta enfermedad la padecen los dos ojos à un 
mismo tiempo, à no ser que sea producida por 
algun golpe ò inflamación de un solo ojo. La 
pupila se halla inmóvil , algunas veces mas 
dilatada y otras mas cerrada ; pero Mtre. Jean 
pretende que la pupila permanece siempre en 
la misma movilidad y magnitud regulares. 

Se conocerá también, porque la uvea se vé 
mui profunda y apartada , por la dificultad 
que tiene el enfermo en discernir los obgetos, 
y que las mas veces va acompañada de do-
lores , los quales son à veces leves y obtu-
sos hácia al fondo del o jo , otras veces mas 
graves y con emicranea del lado enfermo , 
estupor , enphisema , odontalgia , calentura 
y vigilia. Finalmente tomando la enfermedad 

mas 



( 2o 7 ) 
mas incremento viene la epiphora y el ectro-
pion' 

Pronostico. La hidrophtalmia será mas ò 
menos difícil de curar , según la causa que la 
habrá producido ( 1 ) . La que viene en con-
seqüència de otra enfermedad, como de al-
guna inflamación, &c. se curará luego que la 
primera esté vencida ; al contrario si los va-
sos secretorios han perdido su resorte el pro-
nostico será dudoso, y aun lo será mas si di-
chos vasos se hallan rotos, 6 si*el humor pe-
ca en qualidad. La hidrophthalmia antigua pue-
de dar lugar à que el humor aquëo se corrom-
pa y destruya estas partes, lo que producirá 
tal vez la perdida total de la vista. Vease el 
capitulo del hypopion. 

Curación. Para acertar en la curación de 
esta enfermedad , se debe atender à la causa 
que la ha producido : si la hidrophthalmia no 
es mas que un sintoma de alguna inflamación 
del ojo J se procurará remediar esta por los 
medios que se han propuesto en su lugar, y 
de este modo la hidropesía cederá à medida 
que la inflamación se disipe. Si la enfermedad 
dependiese de alguna alteración en el humor, 
aquëo , ô de algun embarazo en los canales, 
se recurrirá à las sangrias, ò à los purgantes 
si fuese necesario atenuar y evacuar la sero-
sidad , como también los sudoríficos y un re-
gimen conveniente. Si estos medios no fuesen 

su-

( i ) Véase el cap. del aumento, ò extension del 
humor vitreo» 

/ 
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suficientes, se podrá aplicar algun vegigato-
rio à la nuca } ó detras de las orejas, y sobre 
los ojos unas compresas mojadas con vino ca-
liente animado con espíritu de vino alcanforado. 

Algunos Autores son de parecer que se ha-
ga una incision à la parte inferior de la cor-
nea para dár salida al humor , y aun repe-
tirla en caso necesario , especialmente quan-
do el humor es de mala calidad, ò quando la 
hidropesía no ha querido ceder à los remedios 
que se han propuesto. Hecha la operacion se 
cubrirá el ojo con una pequeña compresa mo-
jada en el vino arriba dicho, luego una plan-
chita de plomo concava y encima otra com-
presa , sosteniendo el todo con una venda 
poco apretada , continuando con este trata-
miento hasta que el ojo esté en su estado na-
tural ; pero durante él no se deben descuidar 
los remedios internos. 

Esta operacion no se practicará sino quan-
do los dolores son graves, y que no queda 
otro recurso , advirtiendo que la demasiada 
compresión sobre el ojo , no solo es inutil 
sino aun nociva , y por esto nos serviremos 
de un vendage puramente contentivo todas 
las veces que sea indispensable la operacion. 

Quando "el humor aquoso se ha inspisado 
mas de lo regular por la sola stagnacion , esto 
es j por la obstrucción de los vasos excreto-
rios se dispondrán los deobstructivos ; y fi-
nalmente quando es por algun vicio particu-
lar , se procurará vencer con los remedios 
apropiados. Vease el capitulo de la extension ù 
aumento del humor vitreo. 

EN-
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ENFERMEDADES DEL CRISTALINO. 

C A P I T U L O II. 
DE LA PROTUBERANCIA DEL CRIS-

A protuberancia del cristalino es una al-
teración particular de este humor , por 

la qual aumenta de volumen, pierde su trans, 
parencia y figura natural , y se vuelve mas 
sólido de lo que debia ser. 

Causas. Las causas de esta enfermedad pue-
den ser muchas, pero en especial la abundan-
cia del jugo nutricio y su inspisitud ò viscosi-
dad. Muchas de las causas que producen la 
catarata puedén dár lugar à la protuberancia. 
Vease el tratado de Operaciones. 

Señales. Las señales de esta enfermedad 
son mui equivocas, principalmente en el prin-
cipio j pero quando llega à cierto punto 3 se-
rán mas 6 menos sensibles. Los enfermos em-
piezan à quexarse de una diminución de vista 
en el ojo enfermo. La pupila se observa di-
latada mas de lo regular sin poderse contraer, 
y el cerco del iris se pone mas ò menos es-
trecho à proportion de la protuberancia : si no 
se nota ningún cuerpo blanco detrás de la 
pupila, se podrá confundir con la catarata in-
cipiente , con la gota serena , ò alguna otra 
enfermedad ; porque estos primeros síntomas 
son comunes à estas y otras enfermedades, 
pero quando se advierte una opacidad en el 
cristalino que aumenta mas y mas , adelantan-

talino. 

dose 
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dose hácia la prunela y que tiene un color 
blanco-palido, con dilatación de la pupila y 
estrechez del iris ; entonces se podrá asegu-
rar que íhai protuberancia en el cristalino : 
advirtiendo que si el cristalino es igual , la 
dilatación de la pupila será redonda , y de 
lo contrario la pupila será irregular siguiendo 
siempre las desigualdades del cristalino. 

Sucede à veces que los enfermos ven una 
especie de vislumbre ò resplandor, y otras ve-
ces no ven cosa alguna aunque se pongan al 
sol , ni la pupila tiene movimiento alguno. De 
todas las cataratas mixtas, esta es la que está 
mas tiempo en formarse , porque el cristalino 
conserva mucho tiempo una parte de su trans-
parencia , y por esto los enfermos distinguen 
confusamente la luz y los colores vivos. 

Pronostico y curación. Esta enfermedad si 
no es incurable , es à lo menos mui difícil, 
à no ser en los principios ; pues en este caso 
se podrán disponer los remedios internos ca-
paces de dividir y atenuar los humores, como 
son los aperitivos, sudoríficos, antivenereos, 
purgantes, &c. 

Si no obstante la administración metódica 
de estos auxilios el cristalino aumentase de vo-
lumen , se podrá practicar la operacion de la 
catarata por extracción, antes que el crista-
lino se haga mas voluminoso : este medio que 
parece el único puede tener un feliz suceso, 
especialmente si el cristalino no ha adquirido 
mucha solidez. Aun en el caso que el crista-
lino fuese mui voluminoso, se podria tentar 
la operacion por abatimiento, pues con tal 

que 
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que no tubiese una consistencia lapídea , ò 
huesosa se podria esperar su disolución. Vean-
se las reflexiones sobre la catarata. 

C A P I T U L O III. 
DE LA SEPARACION, O DISLOCACION 

forzada del cristalino. 

E L cristalino puede hallarse separado en 
parte , ò en todo de su membrana de 

quatro modos. 
La primera separación puede ser casi im-

perceptible , hallándose el cristalino inclinado 
hácia ia parte superior de su cavidad. La se-
gunda quando el cristalino habiendo sido se-
parado por algun golpe se adelanta un poco 
hácia la prunela. La tercera quando el crista-
lino separado del todo se une à la misma pru-
nela. La quarta quando el cristalino pasa à la 
camara anterior del ojo , colocándose entre el 
iris y la cornea. 

Causas. Las causas mas comunes de la se-
paración del cristalino, son los golpes recibi-
dos en el ojo y su circunferencia, especialmen-
te todos aquellos que producen una conmo-
cion en el globo , de que suele seguirse la se-
paración de la membrana del cristalino. Por 
poco que dicha membrana se abra, no hallán-
dose apoyado el cristalino por su parte ante-
rior se adelanta un tanto, y aun se desprende 
à veces por el empuje del humor vitreo. Esta 
enfermedad puede acontecer también por al-
guna frotacion fuerte en el ojo 3 por las in-

N fla-
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flamaciones y depositos que suelen formarse 
en el mismo ojo. 

Señales. Las señales de esta separación no 
son siempre mui sensibles, especialmente en 
el principio y quando viene en consequencia 
de algun golpe recibido en el o jo; no solo 
porque en estos casos suele haber sangre ex-
travasada dentro del ojo que nos impide ver 
sus partes internas sino también porque el 
cristalino puede conservar su transparencia por 
un cierto tiempo. Quando el cristalino está 
opaco y la pupila se halla dilatada , se po-
drá asegurar que está separado , mayormente 
quando sucede despues de algun golpe, y que 
el mismo cristalino se halla encaxado en la 
prunela. 

Quando la separación es imperceptible , es-
to es , que se halla inclinado à la parte supe-
rior ò inferior ; el eníermo no verá mas que 
la mitad de los obgetos , ò à lo menos figura-
dos de otro modo , y aun à veces inversos. 

Pronostico y curación. El pronostico de es-
ta enfermedad es mui dudoso , pues sabemos 
que un golpe dado en estas partes puede no 
solo separar el cristalino , sino también inte-
resar otras partes. Quando el cristalino se ha-
lla solamente inclinado hácia alguno de los la-
dos de la capsula por algun simple frotamiento 
del o jo , se podrá esperar su restablecimiento, 
mediante los remedios generales y los tópicos 
corroborantes y resolutivos. 

Quando el cristalino ha sido separado del 
todo , acaso se disolverá insensiblemente y 
el enfermo verá los obgetos con tal que las 

de-
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demás partes del ojo estén sanas. Finalmente 
en estas mismas circunstancias se podrá inten-
tar la operacion por extracción. 

C A P I T U L O IV. 
DEL GLAUCOMA. 

EL glaucoma , glaucedo ò glaucosis es se-
gún la mayor parte de los AA. una alte-

ración del cristalino, por la quai este humor 
se diseca , se pone opaco y de un color verde. 

Mr. Brisseau mira el glaucoma como una 
opacidad , ò obscurecimiento del humor vi-
treo mudado en verde, cuyo color se mani-
fiesta al través del cristalino. 

Causas. Las causas de esta enfermedad de-
ben ser internas ò externas: las primeras pue-
den consistir en la inspisitud , ò disolución de 
los humores en general, ò bien de alguna acri-
monia particular. Las externas pueden ser los 
golpes recibidos en el globo del ojo ; ò una 
impresión fuerte de los rayos del sol. 

Señales. Como esta enfermedad puede ser 
perfecta ò imperfecta ; se conocerá esta en que 
el cristalino conserva un poco de su transpa-
rencia , y su color es blanco-verdoso. Los en-
fermos en el principio ven una especie de hu-
mo ò nubes que pasan por delante de los ojos. 
Quando el glaucoma es perfecto , el crista-
lino no tiene transparencia alguna , y su co-
lor es de un verde mas obscuro ò amarillo , ò 
como un granizo : en este estado la opacidad 
está enteramente formada , y el enfermo no 
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vé obgeto alguno : el cristalino se diseca y 
y disminuye de volumen, y parece mas hun-
dido que la catarata verdadera. Esta diminu-
ción y hundimiento son las señales mas cier-
tas y seguras para distinguir el glaucoma de 
la catarata verdadera. 

Pronostico. El glaucoma perfecto es muí 
difícil de curar, ò tal vez imposible. El im-
perfecto que comunmente ataca à los viejos, 
permanece à veces en un mismo estado sia 
aumentar ; y como los rayos luminosos pasan, 
al través de los humores, los enfermos pueden 
ver los obgetos, aunque confusamente. Por 
ultimo todo glaucoma imperfecto será mas , 6 
menos difícil de curar , según las causas y po-
sibilidad de vencerlas. 

Curación. Si el glaucoma consiste solamen-
te en una opacidad, ò sequedad del crista-
lino , como querían los antiguos , se podrá 
curar haciendo la extracción , ò abatimiento ; 
pero si esta enfermedad pende de la altera-
ción del humor vitreo, y que esta venga de 
algun vicio general, ò especifico de los de-
más h u m o r e s s e podrán disponer los reme-
dios propios para vencer dichos vicios. Quan-
do el glaucoma dimana de la alteración del 
cristalino acompañada de paralisis, no hai ope-
racion ni remedio alguno que pueda vencer-
le. Finalmente quando el glaucoma acontece 
à los viejos, y que consiste meramente en 
la sequedad del cristalino , entonces se puede 
esperar algun buen efecto del vino del eufra-
sia y sus diferentes preparaciones tan reco-
mendadas por los antiguos. 

CA-
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C A P I T U L O V. 

DE LA C A T A R A T A 

REFLEXIONES. 

LA teórica de la catarata está tan difusa-
mente explicada en el tratado de Ope-

raciones , que no necesita mas exposición, y 
asi paraque los Discípulos y Facultativos ten-
gan una idea de las noticias que ocurren en 
el dia relativas à la catarata, he traducido las 
reflexiones que sobre esta materia ha escrito 
el famoso Mr. Percival Pott. Lo manuál de 
la operacion no es fácil entenderse sino se ve 
practicar muchas veces, por esto no hablo 
de ella, y sobre todo el referido tratado de 
Operaciones dexa mui poco que desear en 
el asunto. 

„ Según la opinion de nuestros antiguos to-
da catarata tiene sus tiempos, esto es que 
en el uno está madura y en el otro verde 
ò immatura. El termino madura encierra la 
idea del estado duro ò solido del cristalino, 
y al contrario el termino verde à immatura 
el estado blando de dicho humor. 

Estos dos términos madura y verde están 
admitidos generalmente para significar que 
toda catarata es desde luego blanda en toda 
su substancia, y que por grados en mas, ò 
menos tiempo se pone dura y solida, 6 por 
lo menos mas dura y firme que el. cristali-
no sano. Esta ultima circunstancia no es ver-

da-
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dadera 3 ni necesariamente ni aun generalmen-
te : no diré que no lo sea jamás ; pero me 
atreveré à asegurar que con mucha frequen-
cia no lo es::: 

Sino se tratase mas que de un punto pu-
ramente especulativo sería un obgeto de po-
quísima importancia, pero como de esto se 
saca cierta consequencia practica, esto es : 
que el espado supuesto de immatura no con-
viene para una operation, y que por consi-
guiente el enfermo debe esperár el otro es-
tado que llaman de madurez ; es mui esen-
cial para la decision de si el sugeto perma-
necerá ò no ciego todo este espacio de tiem-
po mui indeterminado. No es esto solo lo que 
me parece importante , porque la misma doc-
trina hace comprehender que el primer gra-
do de obscuridad , aunque el cristalino sea 
blando, será ciertamente seguido de la indu-
ración de este mismo cristalino ; ò para ser-
virme de otras expresiones, el cristalino se 
pone desde luego blando 3 simple y única-
mente para ponerse duro despues : que el 
estado de blandura no es conveniente > co-
mo se ha dicho, para una operacion porque 
saldría infructuosa : y que un mayor grado 
de opacidad y obscuridad puede en general 
ser mirado como una señal de la firmeza 
ò solidéz aumentada ; pero nada de esto es 
verdad. 

El mismo cristalino sano y transparente 
dista mucho de que su consistencia sea uni-
forme en toda su substancia. Su parte exter-
na es mucho mas blanda y gelatinosa que su 

par-
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parte interna , por cuya razón, aunque sea 
igualmente transparente se puede mirar co-
mo una especie de cuesco que es siempre de 
una contextura mas solida. ( 1 ) En esre es-
tado puede experimentar muchas alteracio-
nes morbíficas: puede ser disuelto y poner-
se fluido sin perder nada de su transparen-
cia : puede ser reducido en un fluido unifor-
me al parecer teniendo una especie de con-
sistencia gelatinosa, pero será mas ò menos 
opaco en toda su extension. Algunas veces 
se pone opaco mientras que experimenta una 
especie de disolución parcial, que dá à sus 
partes ciertos grados de consistencia mui di-
ferentes ; y finalmente se ve alguna v e z , aun-
que mui rara , que el cristalino se pone opa-
co en toda su substancia , y n o obstante con-
serva su grado natural de solidez. 

Siempre que el cristalino se ponga mas 
blando de lo que debe ser ò que se dirige 
à este estado , está sin duda alguna enfermo, 
y es incapaz de servir à la vision perfecta, ya 

sea 

( i ) Si se hiciese atención à esta diferencia 
que se nota entre las partes internas y externas 
del cristalino, se comprehenderian muchos de los 
íenomenos que se observan en las cataratas, los 
quales por falta de esta atención no se han ex-
plicado , ò si lo están , es de un modo mui ab-
surdo. Entre otros fenomenos daría razón de los 
varios colores que observamos con tanta frequen-
cia en una misma catarata, los quales han da-
do lugar à ciertas conjeturas las mas groseras. 
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sea opaco ò n o , ò qualquier que sea eí gra-
do de opacidad. Pero el Facultativo que su-
ponga que el cristalino blando adquirirá con 
frequencia y aun necesariamente cierta soli-
dez , ò que se pondrá duro con el tiempo , 
vive en el mas grande error. La opacidad, 
aunque acompañada algunas veces de lo que 
se llama induración, 110 prueba que ésta exis-
ta necesariamente , ni que el cristalino tenga 
disposición alguna à ello ; esto es tan verda-
dero , como que se han hallado algunas cata-
ratas las mas disueltas y fluidas , las quales 
han permanecido en este estado un largo es-
pacio de tiempo tan opacas como las mas só-
lidas. 

Qualquiera que tenga ocasion de obser-
var esta enfermedad con el cuidado que se 
requiere , verá que las cataratas que han pa-
sado mucho tiempo por todas estas mutacio-
nes de color, que según dicen indican la ma-
durez ò inmaduréz, se hallan con frequen-
cia tan blandas al fin como al principio ; y 
observará también que ellas adquieren lo que 
se llama firmeza ò dureza mui poco tiempo 
despues de las primeras muestras de opaci-
dad ; y para explicarme mejor y con mas bre-
vedad diré, que las primeras habiéndose di-
suelto yá desde el principio, han quedado en 
el mismo estado de disolución ; y que las ul-
timas habiendo sido desde luego ablandadas 
en parte solamente, se han hallado en el mis-
mo estado desigual con un cuesco duro 6 
firme. 

Quando me valgo del termino induración, lo 
ha-
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hago para conformarme con el lenguage or-
dinario , no porque yo crea de ningún mo-
do que dicho termino presente una idea justa 
de la mutación verdadera sobrevenida al es-
tado del cristalino, antes al contrario no nos 
subministra idea alguna de la naturaleza, m 
de la extension de dicha mudanza. Por lo que 
mira à la primera circunstancia, el termino 
induración no se puede emplear justamente, 
sino en oposicion à una disolución morbífica, 
perfecta ò universal ; porque la mayor parte 
de las cataratas que se llaman duras , lo son 
mucho menos que el cristalino en el estada 
sano. En quanto à la ultima, esto es , la ex-
tension del mal , está sugeta à un grado su-
perior de incertidumbre ; porque no sucede 
sino mui rara vez ò quizá jamás, que la in-
duración ocupe todo el cuerpo del cristalino; 
pero hai con frequencia una especie de cues-
co mas firme , de un volumen mas ò menos 
grande , el qual está encerrado en mayor ò 
menor cantidad de substancia gelatinosa, ò 
mas blanda, de modo que el cuesco se lla-
ma duro en oposicion solamente à la substan-
cia que le envuelve::: 

Sería mui agradable y ventajoso poder co-
nocer antes de la operacion el verdadero es-
tado del cristalino opaco. Esto pondría al Ci-
rujano en estado de determinar con mas pre-
cision el modo de operar y explicar quai es 
su intención, siguiendo ta l , ò tal método. De 
esto resultaría también mas satisfacion para él 
y sus asistentes, y se miraría como prudente 
y fundado en razón 3 lo que con nuestra in-

cer-
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certidumbre actual parece que se hace por 
acaso è inconsideradamente::: 

No pretendo establecer una aserción ; pe-
ro quiero solamente sugetar este punto al exa-
men de aquellos que tienen bastantes ocasio-
nes para saber, si quando el cristalino opaco 
está del toda disuelto, de modo que forma 
tana catarata blanda, está al mismo tiempo la 
pupila un poco dilatada ; ò si quando no hai 
semejante disolución, esto es , que haya una 
catarata dura , si la pupila está contraída, 6 
disminuida hasta un cierto grado. 

Ved aqui una de las circunstancias que han 
contribuido à hacerme adoptar esta opinion. 
Quando veo la pupila en este estado conti-
nuo de dilatación , aunque el sugeto esté ex-
puesto à una viva luz y que sea susceptible 
de movimiento, y que sin embargo no se con-
trae jamás del modo regular, me ha sucedi-
do con frequencia hallar la catarata blanda : 
al contrario siempre que la pupila ha sido sus-
ceptible de una constricción entera y perfecta 
sobre la catarata , creo que comunmente se 
ha puesto dura , y he observado mas de una 
vez esta diferencia en los dos ojos de una mis-
ma persona. El mayor grado de facilidad con 
que la catarata dura se desprende de su lugar 
y pasa al través de la pupila por la division 
que se ha hecho en la cornea no disminuye 
la verosimilitud de esta opinion. Desearía aun 
que aquellos que tienen ocasion quisiesen in-
vestigar , si las cataratas que se hallan per-
fectamente blandas , se ponen en general 
mas y mas opacas por grados mui lentos, no 

ex-
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experimentando el enfermo dolor alguno, ò à 
lo menos mui ligero ; y que las cataratas duras 
en general, se ponen opacas prontamente, sien-
do precedidas , ò acompañadas de un dolor 
de cabeza considerable y profundo, cuyo si-
tio es particularmente à la parte posterior. 

Se creerá tal vez que lo que acabo de ex-
poner es de poca importancia, porque esto 
mira principalmente à la teórica de la enfer-
medad ; pero si se considera la influencia que 
estas opiniones pueden tener y tienen en efec-
to sobre la practica, se verá que es un obgeto 
de alguna consequencia. Mientras que las opi-
niones se limitan à la imaginación de un Ciru-
jano no merecen mucha atención, pero quan-
do gobiernan su juicio y dirigen su mano se 
deben mirar seriamente::: 

Desde que la operacion, por la que se ha-
ce la extracción de la catarata, en lagar de 
baxarla, se introduxo en la practica y por de 
cirio asi se hizo moda , se procuró siempre 
exagerar todas las obgeciones que se pu-
dieron levantar contra la ultima , y esto se 
ha hecho de modo, que aquellos que no han 
tenido ocasiones freqüentes de ver el obgeto 
de que se trata, han adoptado sin reflexion 
la opinion dominante. Parece que estrañan 
que la operacion por abatimiento pueda ha-
ber tenido jamás suceso alguno, y aun están 
persuadidos, por lo6 detalles que se les submi-
nistran , que la extracción es siempre segura, 
fácil y feliz. 

Las obgeciones que se han hecho contra 
el método de abaxar la catarata p o por lo me-

nos 
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nos aquellas que tienen alguna apariencia de 
verdad ò fuerza se reducen à quatro. 

La primera es : que si la catarata es per-
fectamente blanda, la operacion será inutil por 
la imposibilidad que hai de llenar el fin que 
nos proponemos quando se practica. 

La segunda : que si la catarata es de la es-
pecie mixta, esto es , en parte blanda y en 
parte dura ; probablemente la operacion no 
tendrá tampoco feliz suceso ; no solo por la 
imposibilidad de batir las partes mas blan-
das , sino también porque las mas firmes elu-
dirán la punta de la aguja, y quedando dichas 
partes en la camara posterior formarán aun 
«na catarata ; ò bien pasando al través de la 
pupila hasta la camara anterior, excitarán do-
lor è hflamacion, y pondrán al operador en 
la necesidad de dividir la cornea para procu-
rar su salida. 

La tercera : que si la catarata es de la es-
pecie firme y sólida y por consiguiente sus-
ceptible de ser abatida, en qualquier parte del 
ojo que se coloque, permanecerá âlli en su 
consistencia sólida y opaca ; y por mas que 
diste de la pupila procurará siempre algun obs-
táculo à la vision perfecta. 

La quarta : que qualquiera que sea el su-
ceso de la depresión de la catarata ; sin em-
bargo , la operacion producirá tal transtorno y 
desarreglo en las partes internas del ojo , que 
necesariamente debe resultar un daño consi-
derable. 

Si estas obgeciones son verdaderamente de 
algun peso, su fuerza es igual en toda espe-

cie 
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cíe de catarata, y por consiguiente son mss 
dignas de nuestra atención ; porque si ellas es-
tán fundadas sobre la verdad, se debe con-
cluir que la operacion por abatimiento no es 
buena en la practica ; pero sino están funda-
das , el colorido de los hechos y la moda no 
nos deben conducir jamás à despreciar un me-
dio que ha sido y puede ser aun ventajoso à 
la humanidad. 

Puedo afirmar por una experiencia mui rei-
terada , que la primera y segunda obgecioií 
no son verdaderas. La operacion por la qual 
se abate la catarata, no será necesariamente-
ni aun generalmente seguida del mal suceso, 
únicamente porque la catarata sea blanda en-
lodo , ò en parte ; al contrario aunque estos 
estados impidan una depresión perfecta , se lo-
grará sin embargo ( mientras se haga buen uso 
de la aguja ) ei restablecimiento de la vista, 
que es el verdadero fin de la operacion ; pero 
esto de un modo tan cierto y comp'eto como 
se habria logrado por el abatimiento,, ò por 
la extracción en un mismo sugeto, y comun-
mente sin ninguno de los inconvenientes mul-
tiplicados y graves que acompañan con fre-
quencia la ultima operacion. 

La tercera obgecion es especiosa, y por 
lo mismo se le dá fé generalmente : no me atre-
veré à negar que lo que hace su obgeto no 
suceda jamás , porque considero la aserción 
de un grande numero de Prácticos , de los 
quales algunos, à lo que creo, tenían cierta 
especie de autoridad para apoyar lo que han 
afirmado tan positivamente. Por otra parte 

quan-
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quando consideramos quan pocos son los que 
han escrito con su propio examen y experien-
cia , y que hai un grande numero de aque-
llos que tomaron por verdadero lo que otros 
habian escrito antes, contentándose con co-
piarlos ; nuestra confianza no debe ser entera. 
Estoi cierto por una experiencia y averigua-
ción repetidas , que esta opinion no es tan 
fundada sobre la verdad como se supone ge-
neralmente : se ha abrazado con demasiada li-
gereza , y se ha esparcido prontamente sin te-
ner experiencia alguna, y menos sin hacer las 
debidas reflexiones. 

Como esta indisolubilidad supuesta del cris-
talino opaco es la principal obgecion contra 
la depresión , aun quando la catarata es su-
ceptible de ser deprimida perfectamente hasta 
decir que ella excede à todos los males, aun-
que grandes y multiplicados, que con frequen-
cia acompañan la extracción ; y como además 
se supone también que ella es la causa de la 
falta de suceso quando se intentan abatir las 
cataratas blandas ; me parece del caso hacer 
un serio examen sobre este particular.,, 

El Autor se pára aquí à manifestar que no 
tiene predilección por ninguno de los dos mé-
todos , que solo dá la preferencia al que lleva 
mas ventajas y utilidad, y luego se explica asi. 
, , Las operaciones son igualmente practicables 
por qualquiera hombre que tenga manos y 
ojos, y que sea capaz de executar la una y 
la otra ; pero en nuestros últimos años se ha 
entrado de tal modo en el gusto de despre-
ciar el método por abatimiento y preconizar 

la 



( 2o 7 ) 
la extracción, que se hace necesario exami-
nar el mérito supuesto de la una y los incon-
venientes de la otra , para vér si las razones 
que se alegan son verdaderas y bien fundadas::: 

Quando el cristalino opaco se halla en ei 
estado de disolución, ò la catarata es de la 
especie que llamamos perfectamente blanda, 
si la capsula está bien y libremente atacada 
con una aguja , las materias contenidas sal-
drán luego, y mezclándose con el humor aquëo 
le pondrán mas ò menos turbio hasta ocultar 
à veces al Cirujano la punta de la aguja y el 
iris. . 

Esta es una circunstancia que ha sido ob-
servada por la mayor parte de los Cirujanos, 
y de la qual muchos A A. han hecho mencioni 
pero siempre ha sido mirada como una cir-
cunstancia desgraciada, y que se opone al su-
ceso hasta un cierto punto. Esto es tan con-
trario al hecho, que por lo que mira à dicha 
circunstancia simplemente, toda la ventaja que 
se puede sacar del abatimiento, ò de la ex-
tracción la mas feliz, la acompaña con mu-
cha frequencia à aquella, como lo he experi-
mentado mui à menudo. 

Aunque el humor aquëo se ponga turbio, 
vuelve en mui poco tiempo à ponerse perfec-
tamente claro ; y si la capsula del cristalino es-
tá sana, los rayos luminosos pasarán sin obs-
táculo al través de la pupila, y la vista será 
tan perfecta como habria sido despues de la 
operacion la mas feliz de la una ù otra es-
pecie , en el mismo sugeto y en las mismas 
circunstancias. 

Quan-
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Quando la catarata es de la especie mix-

ta , esto e s , en parte blanda y en parte du-
ra , los efectos inmediatos de la aguja son un 
poco diferentes." La parte blanda de la catara-
ta siendo en menor cantidad, y teniendo re-
gularmente menos consistencia que el humor 
aquëo ; este se pondrá menos turbio , y la par-
te , ò partes sólidas del cristalino se podrán vér 
y tocar. En tal caso estas partes mas firmes 
eludirán los esfuerzos que se hacen con la agu-
ja para abatirlas, y quedarán por consiguiente 
en la camara posterior. Esta circunstancia es-
tá puesta aun en el numero de las desgracia-
das ; pero aunque ella pueda parecer tal à un 
Cirujano que no vé , ò no conoce las con-
sequencias , no es realmente de esta naturale-
za ; porque à la verdad el principal fin de la 
operacion no faltará necesariamente por esto. 

En este caso si la aguja se ha empleado, de 
modo , que tan solo haya herido levemente la 
capsula, sucederá alguna vez que la parte 
dura del cristalino quedará en su nido, y 
formará aun una catarata que puede exigir 
la nueva, ò futura aplicación del instrumen-
to. Esta es la circunstancia mas desgraciada 
que puede acontecer, pero sucede mui raras 
veces ; porque si la capsula está bien herida, 
de modo que el humor disuelto salga libre-
mente , la parte ò partes sólidas, aunque mui 
visibles, y que impidan el paso de la luz al 
través de la pupila se disolverán por grados 
en un espacio de tiempo conveniente , mas 
largo en unos y mas corto en otros ; y final-
mente desaparecerán del todo, dexando el ojo 

tan 
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tan hermoso, claro y propio para la vision co-
mo hubiera sido despues de la operacion mas 
feliz, de que he visto y he hecho ver muchas 
pruebas. 

Para exponer el asunto mas claramente 
diré : que no he tentado algunas veces la de-
presión quando he observado que la catarata 
era de la especie mixta, sino que me he con-
tentado con rasgar la capsula, y dár muchos 
giros y rodeos à la aguja en el cuerpo del 
cristalino, volviéndola entre el dedo indice y 
pulgar, y he dexado todas las partes en su 
situación natural. En estos casos no he visto 
casi jamás que dexen de disolverse enteramen-
te hasta no dexar la mas pequeña traza de 
catarata. 

En algunos casos en que he tenido oca-
sion favorable , he empujado la parte dura al 
través de la pupila hácia la camara anterior 
en donde siempre se ha disuelto por grados 
y con perfección ; y finalmente ha desapare-
cido sin producir incomodidad ni dolor, mien-
tras se hacia dicha disolución. 

Si lo que he alegado es verdadero, se se-
guirán necesariamente algunas otras conse-
quencias, no menos interesantes para el en-
fermo. \ P Si la catarata blanda se mezcla con 
el humor aquëo quando la capsula está bien 
abierra, y experimenta una disolución y ab-
sorvicion tan perfecta que dexe el ojo hermo-
so , claro y propio à llenar su función, co-
mo lo he observado con mucha frequencia ; 
se sigue, que la blandura de la catarata , le-
xos de ser una circunstancia desgraciada es 

O f ' una 
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una felicidad ; porque ella pone ai enfermo 
en estado de recibir un socorro mas pronto, 
y esto con una operacion menos dolorosa, y 
acompañada de una violacion de partes me-
nos considerable de la que exigirá necesaria-
mente una catarata mas dura. 

Segundo , quando la catarata es de la es-
pecie mixta, y por consiguiente de la espe-
cie que hace vanos todos los esfuerzos que 
se intentan para baxarla , las partes mas só-
lidas se pueden abandonar con roda seguri-
dad à la disolución, y la vista se restablecerá» 

Tercero , quando acontece que la catarata 
es de la especie mas durr , y que mientras 
se intenta inútilmente abatirla pasa al través 
de la pupila detrás de la cornea ; en lugar 
de ver frustradas las esperanzas de curación, 
el cristalino desencajado se disuelve y desa-
parece graduadamente , con tal que las par-
tes no padezcan otra lesion mas que la que 
exigia la operacion. Finalmente el enfermo re-
cobra la vista tan perfecta como por el so-
corro de qualquiera otra operacion. 

Me dirán tal vez , que todo lo que he 
alegado hasta ahora no se dirige sino à pro-
bar que las dos cataratas mixta y blanda mez-
cladas con el humor aquëo , por la rasgadura 
de la capsula , se disolverán ; pero que las ca-
taratas duras no se disolverán igualmente, an-
tes al contrario en qualquier parte que estén 
colocadas, permanecerán siempre unos cuer-
pos sólidos y opacos. 

A esto responderé en primer lugar ; que 
si lo que se ha dicho relativamente à la ca-

ta-
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tarata blanda, y à la mixta es verdadero, no 
puedo menos de mirarlo como mui ventajoso. 
2 ? Que la opinion concerniente à la indiso-
lubilidad del cristalino fuera de su lugar ha 
sido adoptada y esparcida sin haber hecho las 
investigaciones y experimentos necesarios pa-
ra justificarla, y que únicamente está apoya-
da sobre algunas observaciones accidentales 
que no satisfacen en manera alguna. Final-
mente que estoi convencido en quanto pue-
do estarlo por mis reflexiones y observaciones, 
que el cristalino se disuelve en qualquiera 
parte que esté colocado , con tal que no ten-
ga conexion alguna con su capsula. 

Los Cirujanos y los libros hacen mención 
de cataratas firmes, duras, enteras, unifor-
mes y del todo semejantes à. las que se en-
cuentran en los ojos de los pescados coci-
dos. Ignoro de donde pueden haber sacado 
esta idea, à menos que lo que han obser-
vado en los pescados cocidos no se la haya 
sugerido ; pero estoi cierto que no está fun-
dada sobre la naturaleza. 

Si se examina el cristalino mas firme y 
opaco sacado del ojo de una persona vivien-
te , y que por motivo de su solidéz haya sa-
lido con la mayor facilidad al través de la 
pupila y de la cornea dividida ; se hallará en 
general , que el cristalino es sobre manera 
diferente por su forma, volumen y consis-
tencia de un cristalino natural y sano , ò de 
aquel que se ha puesto opaco por el calor ; se 
observará aun que esta alteración en la for-
ma y volumen, es debida à una disolución par-

O 2 ciai 
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cial de su superfície , particularmente da 
la anterior. En una palabra, si se examina 
con cuidado y sin preocupación, se verá que 
la que algunos llaman catarata entera y fir-
me , las mas veces no es mas que el cuesco de 
un cristalino opaco, ó un poco mas::: 

Los que defienden con mas destreza la ex-
tracción se ven precisados à conceder que una 
porcion , ò porciones de cierta catarata dura 
que no han podido extraer al tiempo de la 
operacion se disuelven y desaparecen en cier-
to espacio de tiempo. Realmente es un hecho 
que no se puede contradecir ; pero los mis-
mos defensores dicen que la catarata entera 
no se disolverá. No sé que idea pueden te-
ner de una catarata entera aquellos que ha-
blan asi. Ellos conciben, puede ser, que la 
catarata está deprimida quando permanece auri 
envuelta en una capsula firme, y que por con-
siguiente queda indisoluble. No obstante si 
ellos considerasen la extrema delicadeza de la 
membrana celular, la acción necesaria de la 
aguja quando se aplica sobre esta membrana, 
y la diferente consistencia de las distintas par-
tes de toda catarata, aun de la que es mas 
opaca y mas dura, verían qne no hai sino una 
porcion de catarata , aunque dura , que en 
general pueda ser abatida. 

Uno de los argumentos que emplean al-
gunos AA. modernos en favor de la extrac-
ción , es que como el cristalino debe ser des-
truido, vale mas extraerle. Pero ¿cómo pueden 
decir que el cristalino debe ser destruido quan-
do solamente está fuera de su lugar y que per-

mane-
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manece indisoluble ? Tomen los AA. la parte 
de este argumento que quieran, raciocinarán 
siempre mal ; porque si el cristalino alterado, 
aunque abatido, permanece como un cuerpo 
sólido en el ojo ¿cómo se puede decir que es-
tá destruido ? Por otra parte si está destruido 
despues del abatimiento , debe ser por diso-
lución , y por consiguiente no puede perma-
necer. 

La ultima obgecion que se ha hecho con-
tra el método de abatir la catarata es , que 
con ella se deben necesariamente desarreglar 
y forzar las partes internas del o jo , particu-
larmente el humor vitreo. Si lo que he dicho 
de la catarata totalmente blanda y de la ca-
tarata blanda parcial es* verdadero , la mayor 
parte de la obgecion, por no decir toda ella, 
cae por sí misma en quanto à estas dos espe-
cies de cataratas, y se limita principalmente, 
sino del todo , à la catarata que se llama fir-
me y dura , que por la resistencia que opone 
al instrumento, se puede colocar en la parte 
inferior del ojo. 

Quando se hace esta operacion puede la 
aguja causar en realidad un grave daño ; pe-
ro esto depende de la poca destreza del ope-
rador , lo que también puede acontecer en 
todas.las operaciones de Cirugía::; 

Algunos creerán tal vez que yo estoi pre-
venido contra la extracción, pero no es asi; 
sino que he buscado y abrazado todas las oca-
siones que un Hospital publico y muchos años 
de practica me han subministrado para operar 
de los dos modos y comparar las consequen-

cias. 
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cias. Ke visto muchos otros enfermos gober-
nados , no solamente por personas de la Fa-
cultad , sino también por un grande numero 
de operadores ambulantes ; pero mis observa-
ciones me han convencido, que la mayor par-
te de las obgeciones que se han levantado 
contra el método de la depresión son débiles: 
que ellas no han sido el resultado de una 
experiencia exenta de toda preocupación , 6 
de un verdadero deseo de descubrir la ver-
dad: que se ha tenido la precaución de no 
enseñar sino la parte ventajosa de la disputa, 
en quanto al método por extracción ; pero 
se ha procurado ocultar sus defectos multipli-
cados y sus malas consequencias : que exa-
minando y comparando exactamente todas las 
ventajas è inconvenientes que acompañan à 
una y otra practica , se hallará que la prefe-
rencia es justamente debida à la aguja: : : 

Sé que una y otra están sugetas à ciertos 
inconvenientes, y ambas à dos eluden nues-
tras esperanzas. Yo desearia de todo corazon 
que no sucediese asi ; pero despues de la aten-
ción la mas imparcial y mas seria, y despues 
de haber considerado los hechos como ellos 
son en sí ; estoi convencido que los inconve-
nientes son también mucho mas graves , y que 
con mucha mas frequencia se frustran nues-
tras esperanzas practicando la extracción, 
que siguiendo el otro método executado con 
igual grado de habilidad.,, 

En confirmación de la doctrina del Autor 
puedo asegurar que en el dia son muchos los 
Cirujanos españoles que han observado lo mis-

mo; 
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mo : especialmente por lo que mira à la diso-
lución y desaparición total del cristalino lue-
go que está separado de su capsula." 

Nuestro Director Don Lorenzo Roland, 
observó ya este fenomeno por los años 1756. 
en dos ò tres sugetos, de modo que à la aber-
tura del cadaver de uno de ellos que habia 
sido operado por el mismo Don Lorenzo, y 
con el método del abatimiento no halló ves-
tigio alguno del cristalino, y el sugeto habia 
visto tan bien como se podia desear desde la 
operacion hasta que murió de otra enferme-
dad. 

Don Joseph Lante Cirujano Mayor de las 
Reales Guardias de Infanteria Walonas, Asocia-
do correspondiente de la Real Academia de Ci-
rugía de París y Maestro Honorario de esta 
Real Escuela era del mismo parecer, particu-
larmente por lo que es relativo à las ventajas 
de la depresión y disipación del cristalino. En 
el año 176"6. hallándonos de quartel en Tarra-
gona , hizo la operacion de la catarata por 
depresión à un Soldado de la Compañía de 
Mr. Marbé ; y habiendo pasado casualmente 
el cristalino al través de la pupila despues de 
haber herido su capsula , permaneció en la ca-
mara anterior por algun tiempo y se disipó 
insensiblemente. Esta observación junta con 
otras que habia hecho de la misma especie, 
dieron lugar à que este hábil Profesor hiciese 
diferentes reflexiones juiciosas , estableciese 
las mismas opiniones de Percival Pott y del 
Señor Don Lorenzo Roland, y las defendiese 
contra el dictamen de la mayor parte de sus 
comprofesores. Ca-
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Catarata membranosa. A mas de todo lo 

dicho debo añadir una reflexion y es , que 
el celebre Percival Pott no opone razón al-
guna à la obgecion, tal vez la mas poderosa 
que se puede hacer contra el método de la 
depresión. Siendo tan freqüentes las cataratas 
membranosas ¿no es mui fácil que despues 
de haber abatido una catarata cristalina ha-
llémos la membrana alterada ? En estos casos 
gcó'mo nos portarémos para extraer la capsula 
del cristalino Con la aguja ? 

Que Mr. Pott conoció y observó varias ca-
taratas membranosas, no tiene duda, pues en 
una nota à la pag. 5o3. y sig. lo manifiesta con 
bastante extension; pero no dice los medios que 
se deben emplear para disiparla ó extraerla. 

Por una parte no es creíble que si el Au-
tor hubiese sabido el modo de extraherla en 
el método de la depresión no le manifestase. 
Por otra parece imposible que con la nueva 
aplicación de la aguja , según él se explica, 
se pueda destruir dicha membrana ; porque 
si bien es verdad que con la aguja se puede 
deprimir y apartar algo , pero luego vuelve à 
presentarse detrás de la prunela y la opera-
cion queda infructuosa. Sin embargo de todo 
lo dicho, para apoyar mas y mas el método 
de la depresión , propondré un instrumento 
que aun mismo tiempo pueda abatir el cris-
talino y extraer su membrana siempre que se 
halle opaca. Este instrumento tan util como 
desconocido, fué inventado m^s de 3o. años 
hace por nuestro Director Don Xorenzo Ro-
land , hallándose primer Ayudante de Ciruja-

no 
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no Mayor de la Real Armada en Cadiz, 

Observación. Este ingenioso operador hizo 
la depresión del cristalino à Don Luis Godin 
Director de las Guardias Marinas , y como 
el cristalino estaba enteramente disuelto, pa-
só este humor por la prunela y llenó toda la 
camara anterior del ojo enturbiando, digá-
moslo asi, el humor aqueo y la cornea trans-
parente. Pasados dos meses , al paso que se 
iba aclarando el humor aquëo y la cornea, 
observó que el humor del cristalino habia 
formado una especie de incrustación à la su-
perficie interna de la cornea, la que se disi-
pó insensiblemente, empezando por su parte 
inferior, contra lo que suele suceder en se-
mejantes casos. Desaparecida del todo la in-
crustación , notó que la capsula del cristalino 
estaba opaca y casi encajada en la prunela : 
la necesidad que à veces suele ser la mejor 
maestra le hizo discurrir este medio ò ins-
trumento ; con* el qual extrajo fácilmente la 
membrana , sin embargo de estár algo ade-
rida à las fibras circulares de la prunela. 

Qualquiera que vea la figura del instru-
mento , conocerá que las puntas A. B. soltan-
do el cordon F. se unen intimamente ; y for-
mando jas dos una sola punta penetran con 
facilidad la esclorotica, rompen la capsula y 
abajan el cristalino. Si despues de abatido se 
vé que la capsula está opaca , tirando un poco 
el cordon F. que estará atado al dedo auri-
cular del operador, se abrirán las dos pun-
tas A. B. y con ellas se cogerá la capsula como 
con las pinzas y se extraerá la membrana. 

EX-
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"B A B 
EXPLICACION 

de lu figura. 

A. Punta de la aguja 
regular para deprimir 
la catarata. 

B. Otra aguja que 
soltando el cordon F. 
se une intimamente 
con la aguja A. y for-
man una sola punta 
para penetrar el ojo. 

CC. Exe en que 
juegan las dos agujas. 

DD. Resorte. 
EE. Paleta de la 

aguja B. con un agu-
gero para atar un cor-
don de seda, que de-
be pâsar por el centro 
de la aguja A. en el si-
tio que señala. 

FF. Cordon de se-
da para abrir , 6 cer-
rar las dos puntas. A.B. 

G. Mango del ins-
trumento. 

NOTA. 
El instrumento ha 

de estár construido, 
de modo que solo 
pueda abrirse dos li-
neas à lo mas. 

EN-
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ENFERMEDADES DEL HUMOR 
vitreo. 

C A P I T U L O VI. 
DE LA EXTENSION U AUMENTO DEL 

humor vitreo y de su disolución. 

EL humor vitreo se puede aumentar , de 
modo que llegue à ponerse el ojo tan: 

abultado como en la hidrophthalmia , y forme 
propiamente esta enfermedad, à la qual hail 
llamado comunmente los AA. latinos serossa 
vitrei turgesccntia ( 4 ) • Este vicio va igual-
mente comprehendido baxo las denominacio-
nes que hemos dicho en la hidropesía, esto 
e s , de elephantiasis, hiphthalmus , &c. 

Causas. Las causas de esta indisposición 
pueden ser externas ò internas ; estas consis-
ten por lo regular en la mala calidad de los 
humores, en su demasiada abundancia, ò en 
uno y otro juntamente. No se debe atribuir 
todo al vicio de los humores ; pues asi en es-
ta como en otras muchas enfermedades con-
tribuye igualmente la atonia de los sólidos , su 
demasiada rigidez y su rotura. 

Las inflamaciones interiores del ojo , la su-
presión de las evacuaciones periódicas y el re-
troceso de algun humor , pueden igualmente 
producir el aumento del humor vitreo. 

Las 

( i ) Memor. de !a Real Academ. de Cirug. de 
París tom. V. pag. 172. y sig. 



Las personas de un temperamento melan-
cólico y atrabiliar, están mas sugetas à esta 
indisposición que las otras, según observación 
de Mtre. Jean , particularmente las mugeres 
embarazadas que son de dicho temperamento. 

Las causas externas pueden ser los golpes 
y todo lo que sea capaz de hacer perder el 
resorte à los vasos delicados de estas par-
tes. 

Señales. Esta enfermedad se conoce en que 
el ojo enfermo parece mayor de lo que era en 
el estado natural : la pupila está dilatada y casi 
inmóvil. Por poco que la extension del vitreo 
sea considerable, el cristalino que está colocado 
en medio de su parte anterior, se halla em-
pujado hácia delante y comprime la uvea, lo 
que motiva, no solo la dilatación de la pru-
nela , sino que aun pone la cornea mas 
eminente ; porque el humor aquëo se halla 
empujado también hácia delante. Los enfermos 
padecen dolores en el ojo y parte anterior de 
la cabeza , por motivo de la distension for-
zada de las membranas internas del ojo , es-
pecialmente si el aumento y extension del vi-
treo se han hecho en poco tiempo. 

La vista será mui disminuida, no solo por-
que las refracciones no se pueden hacer co-
mo en el estado sano, sino también por la 
compresión que padece el organo inmediato 
de la vista con la que se disminuye mucho su 
sensibilidad. No se debe confundir la protu-. 
berancia del cristalino con la extension del 
vitreo ; porque según Mtre. Jean esta ultima 
se forma con mucha mas prontitud que la pro-

tube-
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tuberancia ; y además que en esta hai siem-
pre una opacidad sensible. 

Pronostico. En general se puede decir que 
las enfermedades del vitreo son mui difíciles 
de vencer, ò tal vez incurables, y sobre to-
do en las grandes y antiguas extensiones de-
este humor nada hai que esperar. En el au-
mento ò extension del vitreo producida por 
la abundancia de humores, ò por el vicio ve-
nereo se podrá obtener algun alivio, con tal / 
que la enfermedad sea reciente y el sugeto-
joven. 

Curación. Los casos en que se pueden ten-
tar los remedios, son quando la enfermedad-
recae en un sugeto joven y que procede de 
la abundancia de serosidad , relajamiento de 
sólidos , ò del virus venereo. Las dos prime-
ras causas se deberán destruir con los aperi-
tivos , purgantes, roborantes , &c. ; y la ul-
tima con los antivenereos-

Disolucion. El humor vitreo puede disol-
verse , ò corromperse y formar la catarata tré-
mula de Mtre. Jean , la catarata sinckisi de 
Mouchart , ò el Glaucoma de Heister , &e. 
Esta enfermedad, por lo regular procede de 
alguna ophthalmia interna que terminó por 
supuración. 

La disolución puede formarse repentina-
mente , ò poco à poco : en el primer caso irá 
acompañada de dolores vehementes en el ojo 
y cabeza, y los sugetos no ven cosa alguna 
pero en el segundo apenas sienten dolor, y 
la vista se disminuye insensiblemente. 

Luego que la disolución está hecha , la 
P » 
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pupila se halla mas dilatada de lo regular, el 
cristalino parece blanco ò amarillo, y por po-
co que se mueva el ojo parece que tiembla 
y vacila : el iris que se halla arrugado sigue 
los mismos movimientos. Estos movimientos 
del iris y del cristalino son las señales univo-
cas de la disolución del humor vitreo. 

Esta enfermedad admite pocos recursos, 
especialmente si es antigua y si se ha formado 
con lentitud ; sin embargo podrémos vaciar 
el ojo por medio de la incision ò punción , 
como lo aconseja Mr. Louis ( \ ) . Pero si fuese 
en el principio y se formase en poco tiempo, 
se emplearán los remedios generales y los tó-
picos anodinos, hasta calmar y desvanecér los 
dolores. Vease el cap. de la bydrophthalmia. 

SECCION SEPTIMA. 

CAPITULO UNICO. 
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS 

nervios opticos. 

LOs nervios opticos pueden padecer varias 
enfermedades, pero las mas principales 

con-

( i ) Mem. de la Real Acad. de Cirugía de Pa-
rís tom. V. pag. 173. y sig. Mr. Louis refuta el mé-
todo de St. Ives y de Heister, que consiste en cortar 
una porcion d'e las membranas del ojo , y prefiere 
la punción con un trocar, ò bien una incision pro-
funda en la parte media è inferior del globo del 
ojo y vaciarle; 
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consisten en su obstrucción, paralisis, la an-
gustia 6 compresión , su rotura y la convul-
sion. 

La obstrucción del nervio optico suele pro-
ducir à veces la obscuridad , dicha por los 
griegos amblyopia ; pero asi la obstrucción co-
mo la paralisis pueden producir igualmente 
la amplyopia y amaurosis o gota serena. 

La obstrucción de los nervios opticos y 
la paralisis, pueden provenir de algunos hu-
mores crasos , ò de la mucha abundancia de 
linfa. 

La angustia ò compresión procede regu-
larmente de las varices ù otros tumores, ya 
inflamatorios } ò y a linfáticos que se forman 
al rededor de dichos nervios. 

La rotura es producida por alguna heri-
da , y la convulsion proviene de las mismas 
causas que las demás convulsiones. 

La amblyopia se puede decir que es el pri-
mer grado de la gota serena ; pues solamen-
te es una obscuridad de la vista que impide 
distinguir claramente un obgeto à qualquier 
distancia que se halle. 

La gota serena llamada por los latinos obs-
curitas vel obfuscatio , y por los griegos amau-
rosis es una ceguera , en la qual apenas se 
observa vicio alguno aparente en el globo 
del ojo. 

Diferencias. Esta enfermedad se divide en 
perfecta è imperfecta , en repentina y lenta, 
y en que algunas ve.ces ataca un solo ojo , y 
otras los dos à un mismo tiempo. 

Cansas. Las causas de la gota serena son. 
mui 
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mui difíciles de conocer ; pero sin embargo 
se puede decir que son internas ò externas ; 
estas son los golpes violentos sobre el ojo , 
de que puede seguirse alguna conmocion en 
el mismo globo y en los nervios, y en con-
sequencia rotura >de vasos y derramamiento 
de líquidos. Igualmente pueden producirla las 
grandes hemorragias , la impresión fuerte del 
sol , ò un frío excesivo y los exercicios vio-
lentos. Las internas pueden ser los diferentes 
vicios de los humores capaces de obstruir, 6 
relajar los nervios opticos , de modo que el 
fluido nerveo no pueda circular , como sucede 
algunas veces en la apoplegia. Las fiebres in-
flamatorias en que la sangre se halla mui ra-
refacta , que hai inflamación en la dura , 6 
pia madre , ò en las arterias vecinas del agu-
gero optico : los metastasis , el virus vene-
reo , herpetico y escrofuloso, la supresión de 
algun fluxo periodico , y las pasiones del ani-
mo pueden también producir la gota serena. 

Señales. Se conocerá que la gota serena 
es imperfecta en que los enfermos ven los ob-
getos , bien que confusaménte. La perfecta 
en que la vista está perdida del todo : la pru-
nela mas negra y dilatada de lo regular , y 
à veces lo está totalmente. Dicha dilatación, 
según algunos A A. no sucede siempre, antes 
al contrario, se halla à veces mui constriñó 
da ò cerrada : el enfermo suele quexarse de 
dolores de cabeza y pesadez en los cejas. 

Aunque sea mui difícil decidir si la gota 
serena proviene de la obstrucción del nervio 
opticó, del relajamiento de sus fibras, ò de 

al-
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alguna compresión ; sin embargo podemos 
congeturar, que si la vista se pierde repen-
tinamente sin causa exterior , la gota serena 
será producida por un humor que obstruye, 
ò relaja las fibras de dichos nervios. Quando 
hai herida, ò contusion en la cabeza , ò en 
la órbita, se podrá creer que proviene de al-
gun derramen de sangre , ò que el nervio 
optico ha sido contuso 3 o se halla comprimi-
do. Quando la vista se pierde poco à poco, 
podémos sospechar con algun fundamento 
que la gota serena proviene de alguna variz, 
ù otro tumor que se vá formando à la cir-
cunferencia del nervio optico. 
— Quando un solo ojo padece esta enferme-
dad no se conoce vicio alguno, mientras los 
dos están abiertos ; pero cerrando el ojo sa-
no , se observa que la prunela del que está 
enfermo se dilata aunque expuesta à la luz, 
y se mantiene en este estado hasta que se vuel-
ve abrir el ojo sano ; pues entonces la prunela 
enferma que antes estaba dilatada se cierra, o 
se contrae como la del ojo bueno , siguiendo 
su movimiento. 

Pronostico. Aunque la mayor parte de los 
AA. miran esta enfermedad como incurable ; 
no obstante se puede decir en general que la 
que acontece repentinamente por alguna de 
las causas externas, se cura con menos difi-
cultad que la que se forma poco à poco- La 
que proviene de algun relajamiento , ù obs-
trucción en los nervios opticos será mui difí-
cil de vencer, ò tal vez imposible , y nada 
mfnos si la enfermedad es antigua. La que viene 

P en 
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en consequencia de alguna grave enfermedad, 
ò por estár el sugeto mui débil suele curarse 
asi que convalezca e f enfermo. 

Quando la gota serena está producida por 
algun humor conocido capaz de resolución, 
ò bien por alguna de las causas externas y pa-
sageras, se podrá esperar el restablecimiento 
de la vista. Finalmente se puede también decir 
en general que la gota serena reciente, es me-
nos" difícil de curar que la antigua, y en los 
jóvenes, que en los viejos. 

Curación. Si supiésemos seguramente, 6 à 
lo menos tubiesemos alguna probabilidad de la 
verdadera causa del amaurosis no habria tanta 
dificultad para hallar los remedios capaces de 
curarle. Esta dificultad en descubrir su verda-
dera causa, ha dado motivo à los que han tra-
tado de la gota serena de ser tan discordes en 
los remedios que se deben emplear. Algunos 
dicen que es preciso evacuar el humor deteni-
do , ò aderido à los nervios, con los emeticos, 
purgantes, sudoríficos, &c. : otros nos aconse-
jan que despues de los remedios generales se 
deben usar los volatiles, sacados de las clases 
de ios cefálicos y nervinos : y finalmente otros 
proponen los mercuriales , el cocimiento de 
guayaco, &c. , asegurando que una grande sa-
livación ha producido à veces mui buenos efec-
tos. No hai duda que todos estos auxilios pue-
den ser útiles si están bien indicados por la 
causa ; pues mientras no procurémos indagar 
quai es la que verdaderamente ha producido la 
gota serena, viviremos igualmente entre tinie-
blas como el mismo enfermo, y jamás sabremos 
tomar una buena indicación. En 
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En general se puede empezar la curación de 

la gota serena, quando es posible ; disminuyen-
do la cantidad de la sangre., si se conoce que 
hai alguna presión, ò plenitud : las sangrias del 
pié y de las yugulares deben ser preferidas. Se 
dará algun emetico à diferentes tomas y en bas-
tante cantidad para producir en el estomago al-
gunos sacudimientos que puedan desahogar la 
cabeza y los ojos : se procurará mantener el 
vientre libre por medio de las lavativas, y 
despues se dispondrán las pildoras siguientes. 
Tórnese polvos de millepedes y raíz de enula 
campana dos dragmas de cada una , extracto 
panchimagogo(i) una dragma, Kermes mineral 
tres granos, haganse pildoras con el jarave de 
violetas y divídanse en veinte tomas. El enfer-
mo tomará una todas las mañanas en ayunas, y 
encima algun vaso de tisana hecha con la raíz 
de enula campana, ojas de eufrasia y un poco 
de regalicia. El regimen debe ser exacto , con-
sistiendo solamente en alimentos faciles de di-
gerir y que produzcan buen chilo. 

Antes de aplicar los remedios locales se hará 
rapar la cabeza al enfermo, y despues se frota-
rá con un pedazo de bayeta fina bien caliente 
y expuesta antes al vapor del succino , cuyos 
polvos se echan de tanto en tanto sobre una es-
calíeta en que haya un poco de lumbre. Des-
pues de haber estregado bien con dicha bayeta 
la cabeza y las vertebras del cuello, se fregarán 
también dichas partes con aguardiente alcanfo-
rado. Estas fricciones se deben continuar mu-
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eho tiempo, y sobre ios ojos se podrá aplicar al-
guna agua opbtbalmica resolutiva, ò se podrá 
tomar el vapor con iguales partes de sal de tar-
taro y sal amoniaco, que se echarán en un al-
miréz de vidrio, y el enfermo los meneará con 
lina mano de la misma materia, teniendo el ojo 
aplicado y abierto encima del almiréz. Algunas 
veces es preciso recurrir à los vegigatorios que 
se aplican detrás de las orejas y à la nuca ; los 
quales serán mui utiles quando la gota serena 
sea producida por retroceso, ò inspisitud de hu-
mores y por atonia de los nervios opticos. 

Quando el amaurosis proviene de alguna 
supresión de reglas 3 &c. se curará con los re-
medios capaces de provocar estas evacuacio-
nes : si por un vicio venereo, los mercuriales, 
y lo mismo se debe entendér de los demás vi-
cios particulares. Finalmente quando la gota 
serena está producida por paralisis en el ner-
vio optico ò retina , creo que la electrización 
seria un medio el mas pronto , y tal vez el mas 
eficaz. Se puede leer una nota en las reflexiones 
de Mr. Janein sobre las causas de la muerte re-
pentina en que dice asi: 3,Por mi medio de elec-
trizar el ojo , he tenido la satisfacción de res-
tablecér la vista à diez y siete personas que 
estaban privadas de ella por la gota serena en 
ambos ojos." Nos falta ahora saber su método. 
No debo omitir el uso del precipitado blanco 
y el sal amoniaco , un grano de cada uno con 
el cocimiento de zarza ; pues si este socorro 
ha llegado à curar las paralisis de los emiplec-
ticos , con mas razón se podrá esperar que 
venza esta. 
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