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A LA BUENA
MEMORIA

DEL SENOR DON PEDRO VIRGILI,
TARRACONENSE DE VILLALONGA.
VARON INCOMPARABLE,
SINGULAR ORNAMENTQO

DE LA PATRIA. '
AMADO DE LOS PROPIOS, ADMIRADG
DE LOS ESTRANGEROS, =
VENERADO DE TODOS.

A QUIEN TANTO DEBE LA SALUD
PUBLICA, QUE SU NOMBRE
SERA PERPETUO.
PROFESOR ERUDITISIMO,

DE EMINENTE INGENIO, JUICIO ACRE,
SUMA PERSPICACIA,
LARGA EXPERIENCIA.
PIADOSO EN SUS COSTUMBRES,
CONSOLADOR DE LOS PACIENTES,
FACIL , HUMANISIMO.
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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 SENORES REYES
FERNANDO VI. Y CARLOS IIL
PARA SU PRIMER CIRUJANO.
DON DOMINGO VIDAL
UNO DE LOS DISCIPULOS QUE LOGRG
LA ENSENANZA
DE TAN ILUSTRE MAESTRO.
EN SENAL DE GRATITUD
DEDICA Y OFRECE ESTE TRATADQ.
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LICENCIADO DON AGUSTIN
Ginesta Pro-Profesor , y Secre-
tario interino del Real Colegio
de Cirugia de Barcelona.

CErtiﬁco: Que este Real Colegio en
junta del dia 29. de Enero del corriente
afio aprobs el que se diese @ ln luz pu-
blica el presente Tratado de Enfermeda-
des de ojos, con arreglo a lo dispuesto
en el Articulo I. del Titulo XV, de las
Reales Ordenanzas. Barceldna 4. de Fe-

brero de 478 5.

Agustin Ginesta.
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PROLOGO.

NI‘ las instancias de los Discipu-
los, ni la buena acogida que mis pe-
quefias producciones han merecido 2
los Maestros de este Real Colegio y
demds Facultativos habrian sido sufi-
cientes para que saliese a luz este cur-
so de las enfermedades de ojos, si la
extrema necesidad que tenemos en
Espafa de esta parte de la Cirugia
y los continuos deseos de ser util i
los Alumnos y: al Publico no me hu-
biese obligado a ello.

No me ‘parece del caso que yo,
ni aun entre el vulgo , pondere su
obgeto y necesidad. Bastantemente se
dexa conocer, que siendo la vista en-
tre todos los sentidos el mas utl y

aun niecesario, son tambien sus enfer-
me-



medades Jas mas comunes y las me-
nos conocidas.

Todos los Cirnjanos Epanoles in-
genuos confesaran , que ademas de ser
mui limitados los conocimientos que
en general tenemos de estas enferme-
dades , estamos a veces mas ciegos so-
bre sus causas que los mismos enfer-
mos, ya porque dichas causas son di-
ficiles de apear, ya tambien porque
nuestros AA. han hablado mui poco
0 nada de estos males.

Y 2 la verdad si se exceptua lo
que trahe Heister en sus Instituciones
Chirurgicas , no tenemos otra cosa en
Espanol que trate de esta materia,
a lo menos con alguna claridad y ex-
tension.

Las obras de Heister 2 mas de no

hallarse en manos de todos los Cirue
ja-



Janos carecen de los descubrimientos
modefnos ; y aunque nuestro Cas-
caron se haya esmerado en darnos
a 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 a los Dis-
cipulos contiene no solo todas las en-
fermedades mas esenciales de los
©jos, sino tambien lo mas preciso y
selecto que he podido adelantar en
mi praética y estudio. Para lo ultimo
me he valido de los mas famosos AA.
que han tratado de esta materia, como
Mtre. Jean , Sant Ives, Boerahave,
Guerin , y sobre todos Mr. Deshais
Gendron 2 quien he traducido a la

letra, o libremente en muchos capi-
tu-



tulos 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-
pados. En la segunda las de los an-
gulos de los ojos con las investigacio-
nes que el celebre Percival Pott ha:
escrito acerca de la fistula lacrimal.
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 las mem-
branas. La sexta las de los humores,
exponiendo las reflexiones que el ex-
presado Pott ha hecho sobre la cata-
rata. Y la septima las de los nervios
©pticos. |

Como el obgeto es puramente Pa-

tologico no me he detenido a expo-
ner



ner la anatomia del ojo ; fuera de que
los alumnos quando llegan a esta ma-
teria estdn ya enterados de aquella.

Para dar a 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 ocultaran a los
inteligentes que conocen a fondo el
~ asunto.

Los capitulos tienen cada uno res
peQtivamente 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 2 la cabecera del enfermo sue-

len ser siempre las mejores.
| Si los grandes Maestros del Arte
no hallan en ksta obrita cosa que me-
rezca su aprecio, me contentaré con
que fige un tanto su atencion, y que
confiesen Ia utilidad que debe seguir-
se a los Discipulos y al Publico : fi-
nalmente serd para mi la mas lison-
gera recompensa si los Alumnos sa-
can el fruto que yo les deseo y ne-
ecsita la Patria,

SEC-
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SECCION 1,

DE LAS ENFERMEDADES DE

los Parpados.

. X OS parpados estan sugetos 2 casi to-
E, dos los tumores que acontecen X
las demas partes del cuerpo , como

al 4

son la erisipela , flegmon , edema,

escirro , carbunculo , &c. , pere
como estas enfermedades no forman diferen-
cia particular en el tratamiento , no me de-
tendré en su exposicion. Solo debo advertir
que siempre que sea preciso hacer incisiones
en los parpados se tendra presente la direc-
cion de las fibras y el ataque de los muscu-
los , para evitar otras incomodidades que po-
drian resultar , como se vera mas adelante.

CAPITULO L

DE LAS VERRUGAS DE LOS
Parpados.

I - As verrugas de los parpados son unos pe-
queilos tumores, O excrescencias que se
€levan regularmente sobre el cutis.
Dife-



2)

Diferencias. Estos (tumorcitos se diferenciar,
4O Por razon de su situacion, en que los
unos se forman & la superficie exterior , y los
otros 2 la interior , y finalmente otros iz los
extremos 0 bordes de las palpebras. 2 Por
razon de su figura y color , les han dado di-
ferentes nombres, como se va a exponer.

La primera especie estd atada a un pedi-
culo mui delgado y pendiente como de una
cuerda , por lo que la llamaron los latinos,
verruca pensilis y los griegos acrochordon.

La segunda se llama thimallus O thimus,
porque se parece en color y figura al tomillo:
otros la llaman porral por la semejanza a la
cabeza del puerro. Esta segunda especie es
aspera , desigual , algunas veees blanca , otras
roxa, a veces dolorosa y otras no. Quando
esta verruga es pequefia conserva el nombre
de thimus ; pero quando es mas grande se lla-
ma ficus y en griego sycosis , porque cuelga
en forma de higo, O tal vez porque su subs-
tancia interior se compone de pequeilos gra-
nos semejantes 2 los de esta fruta.

La tercera especie se llama wverruca sesilis
por motivo de su.basa ancha, los latinos la
llaman tambien wverruca formicaria , y los

riegos myrmecia , porque llegando el frio
a tocarla impide la transpiracion d el humor,

causa unos dolores que imitan & las pica-
duras de las hormigas ; y finalmente otros la
llaman moral por tener muchas pequefias emi-
nencias semejantes a los granos de las moras.

Pero sin atender 4 los varios nombres que
les han dado los Antiguos las dividirémos. en

tres
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tres clases. La primera es pequefia, delgada
y pendiente , y su raiz se limita a 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 raices penetran toda la do-
blez de los parpados , tiene muchos vasos san-
guineos hasta su superficie , y por esto sale
sangre asi que se toca.

Cansas. La linfa fixada por algunos acidos
en la membrana reticular es la causa ordinaria
- de las verrugas : esta linfa detenida, por s
-acrimonia corroe los vasos capilares , de que
se sigue la extravasacion de los sucos nutri-
cios , y produce estas especies de carnosida-
des, '

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

Pronostico. El pronostico de estas verru-
8as se saca de sus especies , de su situacion y
de sus accidentes. Por lo que mira a las es-
pecies se puede decir que las dos primeras
no son peligrosas por ser pequefias , delga-
das , pendientes , y limitarse su raiz a la su-
perficie del cutis. En quanto 2 sa situacion
no hai duda que las que estin en la parte
exterior de los parpados son ceteris paribus
menos malas que las situadas en lo interior;
no solo por esto, sino porque estas penetran
mas profundamente , y muchas veces aun por
la dificultad que hai en quitarlas. La ultima
especie es peligrosa , porque & veces degenera
: en
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en carcer. Finalmente si son ulcéradas , 6 do=
lorosas , O tienen algunas sefiales de carci~
noma , €l pronostico serd mucho menos fa-
vorable que aquellas en las que no se hallan
semejantes accidentes.

Curacion. 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, O 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 , de celidonia mayor , de higuera, de
1a verrucaria y los polvos de sabina.

Los compuestos son el caustico de papel,
el agua mercurial, la manteca de antimonio,
O cosa semejante ; en uno de estos licores
se moja una paja, u otra cosa semejante, y
con ella se tocan ligeramente las verrugas
hasta que las raices queden del todo consu-
midas: esto se habra de practicar muchas ve-
ces , dexando algunos dias de intermedio 2
cada aplicacion ; hasta que se caigan entera-
mente; O en su lugar se podran cauterizar
con la_piedra infernal. Se ha de notar que si
las verrugas estdn a lacara interna, es nece-
sario servirse de alguna ogita de oro , © bien
de algun pedazo de las pieles que usan los Ba-
tidores de oro i fin de preservar al ojo de
la impresion de los escaroticos.

Las operaciones se practican de dos ma-

ne-
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neras ; esto €s atandg las verrugas , O cortan-
dolas. La ligadura tendra lugar en las pen-
dientes quando estas se encuentran en la parte
exterior de los parpados, O @ sus extremida-
des , especialmente quando el pediculo es es-
trecho. Entonces se ata con un hilo de seda,
¥ 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 0 se encuentran en la parte inte-
rior de los parpados no nos podrémos servir
de Ia ligadura ; y entonces seri preciso qui-
tarlas con el instrumento , lo que se hace do-
blando el parpado hicia arriba con el dedo
indice y el del medio , manteniendole en csta
positura: el Cirujano prevenido con unas pin-
Zas , O herina levantara el tumor quanto le
fuere posible, y con la otra mano le disecard
valiendose del bisturi que es preferible a las
tixeras.

Por mucho cuidado que se tenga en hacer
€sta operacion sucede que muchas veces que-
dan algunas pequeiias raices, y en este caso
Se procurard quie no renazcan , lo que logra-
rémos tocandolas con la piedra infernal u otro
Caustico semejante. Destruidas ya las raices
Pondrémos en uso el emplasto de diapalma,
O un colirio apropiado para cicatrizar la llaga,
como este , u otro semejante. Tomese tutia
Pp. una dragma vitriolo blanco doce granos,
disuelvanse en tres 0 quatro onzas de agua

de llanten.
B CA-
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CAPITULO IL
DE LAS VARICES DE LOS PARPADOS.

N las venas mas superficiales de las pal-

pebras suelen & veces notarse unos tu-
mores desiguales , tortuosos , indolentes , de
color livido 0 negro, a los quales llamamos
varices.

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

Causas. Siempre que la sangre sea mui
gruesa , 0 haya adquirido demasiada consis-
tencia , se detendra en las ramificaciones de
las venas, y o(lisloniendose al libre paso de la
que la signe, dilatard sobre manera la vena,
y formara una variz. La compresion que pa-
decen los mismos vasos de las palpebras por
la vecindad de algun tumor linfatico , puede
tambien ser causa de las varices.

Seriales. Estos tumorcillos se conocen fa-
cilmente por su color livido 0 negro , y que
comprimiendoles desaparecen luego , pero
vuelven al instante que cesa la compresion.

Pronostico. El juicio de las varices se debe
fundar sobre su volumen y naturaleza. Las
varices pequeiias son benignas, y sobre ser
faciles de curar no traen peligro ninguno,
pero las grandes y antiguas son regularmente
dificiles de vencer , y pueden degenerar en
cancer. Las que van acompaiiadas de graves
sintomas , como dolores mui agudos , esco-

Tids
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Tiacion y fluxo de humores acres y Corrosivos
son mui peligrosas y pueden causar mucho
dafio al globo del ejo.

Curacion. Las varices pequeias ceden por
lo regular a los tdpicos resolutivos y adstrin-
gentes , pero las que son mui voluminosas
‘€xigen otras atenciones.

En primer lugar se procura dar 2 la san-
gre aquella fluidez necesaria para circular con
facilidad , valiendose de los diluentes , ape-
ritivos , sudorificos , purgantes , &c. 29 Se
procurara ignalmente disolver la sangre que
se halla detenida en la vena varicosa , dando
al mismo tiempo resorte a los vasos. Esto se
podra lograr con los cocimientos de simientes
de psilio y fenugreco , las flores de manza-
nilla y meliloto , afiadiendo una dragma de
sal ammoniaco para cada media libra del co-
cimiento ; y estando colado se entibiard, y
se mojaran algunas compresas que se deberan
aplicar & la parte renovandolas cada dos ©
tres horas. 3 ¢ Luego que se observe que la
sangre detenida se ha disuelto-, nos valdré-
mos del vino corroborante , anadiendole un
poco de alambre 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-
lucion de las varices, nos valdrémos de las
sanguijuelas , y asi que estén despegadas se
fomentara la parte con algun cocimiento reso-
lutivo.,

Por lo que mira 2 las varices malignas se re-
eurrir al capitulo dg cancer de las palpebras.

2

-
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CAPITULO IIL
DEL CANCER DE LOS PARPADOS.

Os parpados estan expuestos al cancer

del mismo medo que las demads partes
de la cara , pero como esta enfermedad es
mucho menos dificil prevenirla que curarla,
dexaré¢ todas sus generalidades por hallarse
ya en el tratado de Operaciones , y solo ex-
pondré las enfennedades que pueden terminar
en cancer , los medios que se deberin em-
plear para prevenirle , y finalmente los casos
en que se podrd esperar la curacion.

% © 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 estd producida por una espe-
cie de verruga que nace regularmente en el
grande angulo del ojo debaxo de la reumion
de los dos parpados ; esta verruga tiene las
raices profundas , los vasos mui aparentes y
llenios, y se rompen con facilidad.

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

- CEro. 1
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cerosa con carnes fungosas , que con el tiempo
se consumen por si mismas: la ulcera se au~
menta de tal modo, que a veces llega a destruir
otras partes de la cara, y finalmente sus bor-
des se ponen callosos.

La quarta especie esti producida por un
fluxo del humor lacrimal que continuamente
se derrama sobre la caruncula lacrimal ( haya
fistula 0 no ). Este humor hallandose 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 , 0 alomenos sus bordes se ponen callosos.

2 © Los medios que se deben emplear para
prevenir el cancer son los siguientes. En el
primer caso asi' como en los demds se deberz
atender a la constitucion del sugeto y i los
diferentes vicios , asi generales como especifi-
cos para disponer la dieta y demds auxilios
necesarios a la correccion de los vicios. De
esto se habla en otros tratados. Luego que se
hayan llenado estas indicaciones , se emplea-
ran a los principios los topicos anodinos , como
la leche tibia con azafran ; el cocimiento de
malvas y cabezas de adormideras U otros se-
mejaates. Quando los dolores se hayan calma-
do, se podra usar lasegunda y primera agua 7
de cal con & javon de Alicante raspado , o
bien algun cocimiento resolutivo como el de
hinojo y manzanilla, y por ultimo los reme-
dios corroborantes : con estos mismos medica=
mentos se podrd tratar la segunda y tercera
especie.

En la quarta especie serdn inutiles los re-

me-
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medios externos 8i no se procurz 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 topicos ano.
dinos que se acaban de proponer , U otros de
la misma naturaleza pueden de algun modo
dulcificar el humor , y oponerse aun a que las
lagrimas no hagan tanta impresion sobre las
partes vecinas , sin embargo no se lograria la
curacion , ni tal vez se podria prevenir el
cancer sino se venciese antes la causa.

39 Quando estas it otras enfermedades de
las palpebras degeneran en cancer , se podra
esperar la curacion en los casos siguientes.

L. Qualquiera tumor carcinomatoso, cuya
basa sea estrecha , y que se halle en la super-
ficie del cutis de las palpebras, se podrd ligar
© extirpar con el bisturi U otro instrumento se-
mejante. Por lo que mira a ligadura ya dexo
expuesto en la Patologia el modo de practicar-
la , pero siempre que se haya de emplear el
escalpel , 0 bisturi se deben tener presentes
algunas circunstancias. En primer lugar se pro-
curara cortar el tumor por entero. 29 Se evi.
tard quanto sea posible la perdida de substan-
cia , porque llevandose una grande porcion de
la palpebra, el ojo quedaria diforme. Final-
mente si quedase alguna dureza despues de la
operacion se debera destruir con algun esca-
YOlico , ¥ se tratara la herida, 0 la. ulcera se-
gun sus estados.

II. ‘Todos los tumores carcinomatosos que
no tengan pediculo , 0 que penetran mucho en
la palpebra, ya sean ulcerados 0 no, cs‘e,po-

ran
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dran extirpar tambien con el bisturi , tenien-
do presentes las precauciones que se acaban
de exponer.

‘HI. Los tumores que se dirigen & carcima-
t0so0s , que son recientes , cuyos dolores no
sean mui vivos, y que los pacientes no quie-
ran sugetarse 2 la incision , se podran destruir
por medio de s causticos s6lidos , como la
piedra infernal , la caustica de Lemeri, el de
papel , &c.; pero & mas de las precauciones
que se previenen en la Patologia, se debera
tener mucho cuidado en que los causticos no
penetren hasta los ojos; y aun serd mui util -
ablandar los tumores por medio de bailos y
cataplasmas emolientes y anodinas antes de
tocarlas con los escaroticos.

Finalmente en los canceres ulcerados y an-
tiguos , en aquellos que hacen rapidos progre-
s0s , en los que los dolores son mui vivos ,
los que se extienden en toda , 6 en la mayor
parte de la palpebra, los que sobrevienen a
sugetos de abanzada edad, O de mal tempe-
ramento; y en una palabra, en todos aquellos
casos que creémos , O sospechamos que los
humores se hallan infectados de este virus,
nos contentarémos con los remedios paliati-
vos , como los bafios y fomentos de las aguas
destiladas de solano , esperma de ranas, bella
dona , &c.

QL

CA.
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CAPITULO IV.
DEL ORZUELO. -

L orzuelo en latin ordeolum , y en griego
critbe es un pequefio tumor , las mas
veces blanco en su punta , fixo y de figura
de un grano de cebada j nace por lo regnlar en
los bordes de los parpados 6 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 acompaiado de inflamacion,
y suele terminar por supuracion. La segunda
porque la misma materia que debia supurar,
se endurece y forma un tumor mas O me-
nos duro que suelen llamar lupia 6 lovanillo.
Los variables se llaman asi , porque algunas
veces se disipan por algun tiempo , y vuelven
a 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 frequen-
temente por congestion , y por esteé motivo
supura con dificultad. .

Sediales. Con la difinicion y divisiones que
se han expuesto hai lo bastante para cono-
cerle ; pero para saber si terminara por supus
racion se ha de notar: que el tumor ird acom-
paitado de dolor ¢ inflamacion  y quando la

ma-
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nateria estara formada se pondrd mas blanca;
y al contrario , quando debe endurecerse , no
habra inflamacion ni dolor , 0 por lo menos
no duran mucho tiempo estos sintomas.
Curacion. La curacion del orzuelo debe
ser diferente segun sus varias terminaciones;
y asi luego que se hallen sefiales de supuracion
se debera favorecer con los supurantes , & por
mejor decir con las cataplasmas madurativas.
Formada la materia no nos hemos de dar
mucha prisa & darla salida, porque con su
detencion se facilitara mejor , 0 se logrard la
destruccion del kiste. Si no obstante esta pre-
caucion quedase el kiste , se deberd consumir
tocandole ligeramente con la piedra infernal,
y poniendo despues encima un pequeiio em-
plasto de Nuremberg , diapalma, 1 otro seme-
jante.

CARSET U L0y,
DEL GRANIZO.

EL granizo en latin grando y en griego
chalazion es un pequeiio tumor , redon-
do , movible , duro , blanco , y transparente
semejante al granizo , el qual se forma igual-
mente en el parpado superior que en el inferior,
pero regularmente & sus bordes.

Causas. La cavea del granizo es la indu-
racion del humor linfatico que se detiene por
congestion entre las membranas de los par-
pados. .

Sefiales. El granizo no se puede equivocar
con
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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 incomodara
mucho , especialmente si se halla en la parte
interior de los parpados.

Curacion. En esta especie de tumores no
debemros esperar resolucion ni supuracion ,
pues no hai mas que la operacion que pueda
curarlos. Esta consiste en hacer una incision
sobre el tumor con la punta de la lancera,
y mejor con el bisturi , por cuyo medio se
descubre el granizo, y se hace saltar facil-
mente. Esta operacion serd facil quando el
granizo sea exterior; pero si estd a la parte
interna de las palpebras , se deberin doblar
hécia fuera, paraque se presente el tumor. Sj
se debe operar en la superior , se hara la in-
cision transversal , y sien 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 a esta OPeracion; y en €stos casos nos
podrémos servir del caustico liquido 6 sélido
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 curard facilmente cubriendola con

un pequeiio emplasto de cerusa 0 de dia-
palma.

CA-
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CAPTTULO YL
DE LA PIEDRA DE LOS PARPADOS.

un tumor que se llama piedra, en latin
topus y en griego porosis O lithiasis, por-
que contiene una materia dura semejante a
la cal, 0 a las piedras. Este tumor se halla
tambien unas veces 2 la parte exterior y otras
3 la interior de los parpados.

Causas. La causa de esta especie de pie-
dra es el humor linfatico , 0 tal vez el jugo
nutricio viciado , coagulado y endurecido ; de
modo que la piedra y el granizo no se dife-
rencian entre si, sino por la mayor 6 menor
dureza y sequedad de la materia que los forma.

Seiiales. Conocémes la piedra de los pat-
pados y la distinguimos facilmente de las otras
enfermedades en que este tumor es blanco,
desigual y mucho mas duro que los prece-
dentes.

Curacion. Practicando la misma operacion,
vy empleando los mismos medios que hemos
expuesto en la curacion del orzuelo y del
granizo , lograrémos la de la piedra.

CAPITULO VIL

DE LOS TUMORES ENKISTADOS DE
los Parpados.
Os tumores enkistados son aquellos, cuya
materia estd encerrada dentro e una espe-
cie de saco 0 membrana , que llamamos ,Ilf.:iste.
S~

A_ Si mismo estin sugetos los parpados &
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Estos tumores son fgegm'}ticos y participan de
la naturaleza del edema.

Diferencias. Las diferencias , causas y se-
fiales no tienen casi nada de particular 5 y asi
podrdn recurrir los Principiantes & la Patolo-
gia, capitulo de los tumores enkistados.

Pronostico. El pronostico de estos tumores
se saca de su magnitud , o del sitio que ocu-
pan. Los pequefios son faciles de curar y no.
causan mucha incomodidad. Los grandes in-
combdan por la tension y pesadéz que causan
a los parpados, y por la dificultad que hai
en curarlos perfectamente sin quedar alguna
deformidad en la parte, y tambien porque &
Veces no se pueden destruir por entero.

Por lo' que mira 2 la situacion , se ha de
advertir que los que se hallan a la parte in-
terna , y mui cerca de los puntos lacrimales
son mas dificiles de curar ; no solo por la di-
ficultad de operar y aplicar los remedios , sino
tambien por el peligro que hai de dafiar el
pumto 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 dafian por la operacion
quedard al enfermo un continuo fluxo de la-
grimas , especialmente si fuese el punto lacri-
mal inferior.

Curacion. Para curar estos tumores la pri-
mera idea que se debe proponer el Cirujano
es la resolucion , porque esta es la terminacion
mas suave , y asi debemos procurarla: quando
el humor dé sefiales de ceder i los remedios,
0 que los liquidos detenidos , o coagulados

se
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se hallen dispuestos a pasar por los poros , &
a volver a las vias de la circulacion ; para
esto nos serviremos del agua caliente , bafian-
do el tumor mui amenudo , O de algun coci-
miento emoliente o resolutivo. Si se repara
que el humor toma en efecto esta terminacion,
podrémos entonces favorecerla mucho mas con
la sal-muera , 01 otra cosa equivalente.

Algunas veces estos solos tGpicos bastan
para curar dichos tumores , pero otras veces
aplicamos con suceso un pequefio emplasto
con partes iguales de diachilon gomado , U
de vigo con miercurio mezclados exactamente.
Despues de algunos dias del uso de estos re-
medios el tumor se resolverd o supurard , 0
aumentara de volumen y se volverd compacto;
en este ultimo caso no debemos esperar la cy-
racion sino por medio de la operacion.
* Esta se hace con el instrumento cortante,
O con el caustico. La atencion que se debe
tener quando se hace con el bisturi, es pro-
curar coger el cutis que cubre el tumor con
los dedos 6 con las pinzas, a fin de cortar lo
suficiente por poco que el tumor sea consi-
derable : esta incision se extenderd transver-
salmente mas alld del tumor de un angulo
del parpado al otro , a fin de seguir la direc-
cion de los pliegues de la cutis , la qual no se
debe ahorrar mucho; porque con esta precau-
cion se pone & descubierto una superficie ma-
yor del tumor , y hai mas facilidad de poderlo
arrancar , ya sea con las pinzas , 6 ya con
la herina, 0 haciendo pasar al traves del tu-
mor un hilo por medio. de una aguja corva,

/ con
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con el qual se formard una asa : despues con
la una mano mantendra los extremos del hilo,
mientras que con la otra diseca el tumor con
la punta del bisturi, 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 llenara el hueco de
hilas suaves , y al tercero 0 quarto dia se le-
vantara el aposito , y se aplicard el balsamo
de Arceo, o el emplasto de diapalma u otro
semejante. Si se repara haber quedado alguna
porcion de kiste se tocard , ya sea con la pie-
dra infernal , © bien con el espiritu de vitriole
1 otro caustico semejante. Despues de haberla
tocado se cubrird la escara con unas hilas se-
cas y un pequefio emplasto. Aunque la ope-
racion sea el medio mas pronto para curar
los tumores enkistados que acabamos de ex
plicar , hai algunas personas que no quieren
sugetarse a ella ; en este caso se procurara
destruir por medio del caustico con las pres
cauciones que quedan expuestas: al cabo de
tres O quatro dias se quita el aposito, y al-
gunas veces parte del tumor cae por la supu-
racion. Luego que se haya separado la escara,
sino sale sangre se ha de tocar de nuevo, y
si sale no se tocard hasta el dia siguiente: este
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 & pulular, y la llaga que queda se Cie

catris
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gatriza facilmente con el emplasto de diapale
ma u otro semejante.

CAPITULO VIIL

DE LAS ULCERACIONES DE LOS
Parpados. ;

Os parpados sufren a menudo varias ul-

ceraciones producidas por diferentes cau-
sas , como se vera mas adelante.
_ Diferencias. Estas ulceraciones pueden ser
habituales o accidentales , humedas © secas.
Las ulceraciones humedas son aquellas en las
quales los bordes de los parpados, y los an-
gulos son roxos, y por ellos fluye una sanie
espesa mezclada con lagrimas acres y saladas,
con escozor y calor que incomodan mucho &
los parpados y al mismo ojo. A esta especie
la lamaron los griegos psoropbthalmia 5y los
latinos lippitudo pruriginosa O scabies palpe-
brarum. Las secas fueron llamadas por los grie-
gos xerophtbalmia , y por los latinos lippi-
tudo arida. En estas los parpados se ven poco
inchados y jamés lloran; pero estan mui pe-
sados y roxos: ademds que por motivo de un
humor pituitoso y grosero que suele fluir ,
pega mas O menos los parpados entre si du-
rante la noche , y por esto a la maiiana cuesta
mucho el separarlos.

Causas. Las causas de estas ulceraciones
pueden ser externas O internas : las internas
son todas aquellas que proceden de algun vi-
cio gemeral o especifico , capaz de obstguir
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¢ inflamar las glandulas cebaceas que se ha-
llan en el borde de las' palpebras, cuyos va.
sos excretorios escoriandose se ulceran inme-
diatamente y subministran de continuo un hu-
mor espeso que entretiene y aumenta mas y
mas la ulceracion. Por lo regular el vicio ve-
nereo , escrofuloso , herpetico 6 sarnoso son
los que producen estas ulceraciones.

Las causas externas suelen ser el uso de
los tépicos demasiado acres y aplicados fuera
dc tiempo sobre los parpados: tambien pue-
den contribuir €l tacarles con los dedos sucios,
el ardor del sol , polvo, varios vapores , &c.

Sciiales. La ulceracion habitual de las pal-
pebras se conoce en que sus bordes son en-
carnados , duros y vueltos hdcia arriba, a la
que acompaifia siempre un fluxo continuo,
bien que fluye mas en un tiempo que en otra.
La ulceracion accidental se conoce en que las
palpebras estin poco inchadas, mas el dolor
suele ser mucho mayor , la supuracion no es
tan abundante , y la enfermedad cede mas fa-
cilmente a los remedios. Quando estas ulcera-
ciones estdn sostenidas por algun vicio , ya
sea general O especifico ; raras veces se limita
a una sola palpebra, sino que regularmente
‘padecen las quatro , en especial si es un vicio
escrofuloso. Para conocer individualmente el
‘vicio se recurrird & las sefiales particulares.

La ulceracion 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 palido. Ademas
se observan algunas desigualdades , de las 1qua--

s
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fes fluye un humor mas% menos espeso , y
produce una comezon mui incémoda: quando
llega a secarse , forma unas costras o escamas
farinaceas.

Pronostico. Para hacer un justo pronostico
de estas ulceraciones , espreciso atender & la
causa que las ha producido , 4 Ia antiguedad
del mal y ala edad del enfermo ; y asi las que
son producidas por alguna de las causas in--
ternas que hemos insinuado , serin mas difi-
ciles de curar , que las que lo son por causa
externa: sin embargo se puede decir en gene-
ral que la ulceracion producida por vicio ve-
nereo , €s menos temible que la que proviene
de los vicios escrofuloso y herpetico 3 porque
para lo primero tenemos remedios casi segu-
ros , lo gue no sucede en los otros.

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

Curacion. Para curar las ulceras de las pal-
pebras , se dispondrd al enfermo un regimen
hurmectante capaz de corregir la acrimonia
que domine , h_aciendole abstener de alimen-
tos salados , picantes y de dificil digestion;
tambien se podran disponer algunas sangrias,
segun las fuerzas y grados de pletora , lavati-
vas , caldos medicados , &c.; y despues de un
Jargo uso de estos remedios', se podran pro-
pinar los purgantes suaves y repetidos. Como
estos y otros remedios generales no son siem-
pre suficientes para vencer las ulceraciones,
s¢ procurard indagar el (\:ricio y combatirlcla con

08
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los especificos ; esto es , si es venereo con los
antivenereos , si escrofuloso con los que se
proponen en la Patologia hablando de las es-
crofulas , y si herpetico 0 sarnoso con los re-
medios propios 2 estas enfermedades.

No basta prescribir los auxilios internos ca-
paces de destruir el vicio que habra producido
estas ulceraciones; es preciso tambien aplicar
a la parte los medicamentos propios a la natu«
raleza de la enfermedad , y al tiempo 0 estado
de la ulceracion : esto supuesto , el primer cui-
dado del Facultativo debera dirigirse & calmar
la inflamacion y el dolor de estas partes , lo
que se lograra por los emolientes , como la de-
coccion de la raiz de malvavisco , flores de
manzanilla , meliloto , &c. ; con esta decoc-
cion se pueden hacer bafios , 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-
tilago , en caso que la inflamacion se hubiese
comunicado hasta €l.

Quando los parpados estén ya floxos , y Is
inflamacion disipada se afiadird & este cocimien-
to quince granos de sal de saturno , y onza
y media de rodomel en una libra de dicho li-
cor , a fin de hacerle algo detersivo : tambien
se podra afadir diez 0 mas granos de alcanfor,
disueltos en un poco de espiritu de vino. Asi
que haya cesado el pruritu , que las glandulas
estén desobstruidas y los canales excretorios
mas libres , nos podrémos servir de algun co-
lirio un poco mas detersivo , como de agua
de rosas y llanten , quatrQ onzas de cada

una
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una , sal de saturno , amoniaco y alcanfor , de
cada uno seis granos, mezclese y se lavaran lag
palpebras tres 0 quatro veces al dia. Por la no-
che al tiempo de acostarse , usara de la pomada
siguiente. Tomese pomada 6 manteca de bacas,
reciente y bien lavada con agua rosada , una
onza, tutia preparada una dragma , mezclese
exactamente. Quando las ulceraciones resisten
2 los remedios internos y externos que se han
propuesto , se podrin tocar con la piedra in-
fernal; pero esto debe ser mui levemente , y
teniendo la precaucion de doblar la palpebra
hicia fuera , y mantenerla en esta situacion
hasta que el dolor esté calmado.

Si las ulceras de los parpados que vienen
en consequencia de las viruelas , resisten algu-
nas veces tanto a los remedios mas bien indi-
cados , es porque los puntos 0 agugeros de las
pestafias estdn ulcerados, y las glandulas del
mismo nombre se hallan destruidas en parte.

Finalmente si por estas it otras causas ca-

esen todos los pelos que forman las pestaiias,
( t) serd inutil qualquiera tentativa para pro-
curar que salgan de nuevo.

CAPITULO IX

DEL PHTHIRIASIS O ENFERMEDAD
pedicular.
Sta enfermedad que por los griegos fué lla-
‘mada pbthiriasis , y por los latinos pedi=
C2 cula-

(1) Esta enfermedad se llama madarosis O ma«
drosis , como quieren otros.
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culatio set morbus pedicularis 5 consiste en que
se engendran piojos en el borde de las pestaias.

Estos insectos afectan no solo el borde de
las palpebras , sino tambien 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 humedo , viscoso y mo-
derado , cOmo s¢ encuentra en ciertos sugetos,
particularmente en los viejos y en los niiios. Es-
ta indisposicion puede tambien ser epidemica,
y muchas veces acompaiiada de satna humeda
en las palpebras.

Sesiales. Esta enfermedad se conoce por la
vista y relacion del enfermo , que se quexa de
una picazon mui incomoda en dicha parte.

Pronostico. El juicio de esta indisposicion se
debe fundar sobre su antiguedad , edad del en.
fermo y progresos del mal 5 y asi quanto mas
antigua , es tanto mas dificil de vencer , porque
indica una alteracion en los fiuidos. En los ni-
fios es ceteris paribus mas facil de curar que
en los viejos , porque en los primeros es mag
facil corregir los humores que en los segundos,
El que va acompaiiado de sarna , fluxo de hu-
mor pituitoso y ulceracion , es mui dificil de
vencer.

Curacion. Para destruir estos insectos nos
deberémos servir de los thedicamentos propios
para destruir el vicio de los humores , tales son
los purgantes , especialmente los que se sacan
del mercurio , como €l etiope mineral , desde

quin.
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quince granos hasta veinte, o el aquila alba
desde diez granos hasta quince , con los quales
se podrd mezclar alguno de los otros pur-
gantes , como el ruibarbo , el diagridio , &c.
Con estos ingredientes se pueden hacer pildo- -
~ ras arreglando las doses a la edad y fuerzas
del enfermo.

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

Las palpebras se lavaran con el cocimiento
siguiente. Tomese estafisagria y agenjos , me-
dio puflado de cada una, hagase hervir leve-
mente en una libra de agua, cuelese y se guar-
dara para el uso. Despues de esta locion , se
usard la pomada siguiente. Tomese unguento
rosado media onza, azufre vivo quince granos,
mercurio extinguido con saliva dos escrupulos,
hagase pomada segun arte , y con ella se un-
tara ligeramente el borde de los parpados al
tiempo de acostarse.

CAPITULO X
DE LA TRICHIASIS O DOBLEZ DE

: las pestafias.

Os griegos llamaban trichiasis O tricosis
I 4 al renversamiento 0 doblez de las pesta-
fias hacia adentro.

Diferencias. La mayor parte de los Auto-
res le han dividido en tres especies. La primera
quando en el borde de los cartilagos hai dos

hile-
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hileras de pelos , qug los u)nos se dirigen hacia
arriba y los otros hacia adentro del ojo y le
pican , sellama distichiasis. Quando sin haber
dos hileras de pelos, estos se doblan hécia aden-
tro del ojo , se llama pbalangosis. La tercera
especie , se llama ptosis, quando no solo los
pelos se dirigen hdcia dentro , sino tambien el
cartilago.

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

La sarna asi como el herpes y otros de esta
naturaleza , acudiendo a las palpebras ponen
duras sus extremidades y forman pequeios tu-
mores, que con frequencia obligan los pelos &
doblarse hicia al ojo, y forman la especie lla-
mada phalangosis

La trichiasis puede ser tambien producida
por la serosidad que se infiltra entre el cutis y
musculo orbicular , 0 por el acortamiento de
la membrana interna de la misma palpebra , lo
que ocasionara un tirallamiento 4 la parte , y
precisard no solamente & doblarse los pelos
hacia al ojo , sino tambien el cartilago, forman-
do entonces la especie que llamamos ptosis.
‘Tambien puede acontecer este acortamiento de
la membrana quando por algun caustico , ti-
xeras O cosa semejante , se habra destruido de-
masiada porcion de ella.

En quanto a la especie llamada distichia-
sis , que consiste en las dos hileras de pelosy
€s un vicio de primera conformacion. :

as
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Las causas externas son las heridas, quema.
@luras , mordeduras 0 picaduras de animales O
insectos, y en una palabra, todo lo que sea ca-
paz deproducir una hinchazon en las palpebras.

Sefiales. Las senales comunes de la trichia-
sis » son la inflamacion, el calor, dolor mas
o menos grande del ojo y palpebras. Las pro-
pias no solo nos hacen conocer que las pesta-
jias estan vueltas hacia adentro , sino que tam-
bien lo esta el cartilago. Si los pelos solos
son los que forman la enfermedad habra dolor,
inflamacion y calor en el sitio del globo del
ojo que tocan los pelos, y con frequencia hai
ulceracion en dichas partes , sin que haya in-
flamacion en la palpebra. Si el cartilago esta
vuelto juntamente con los pelos , se notara
una hinchazon sobre las palpebras con infla-
macion , dolor y ulceracion en el ojo.

Pronostico. El pronostico de la trichiasis,
se debe establecer sobre la esencia de la en-
fermedad , sobre sus causas y sintomas , O ac-
cidentes que la acompaiian.

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

Por razon de los sintomas , se puede decir,
que la que va acompaiada de dolores vehemen-
tes y ulceraciones considerables sobre los ojos,

par-
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particularmente sobre la cornea , junto 3 la
pupila 0 enfrente, serd de temer ocasione la per-
dida de la vista , a no ser que se remedie pror-
tamente.

Curacion. La trichiasis se puede curar por
los remedios generales, por la aplicacion de 16~
picos y por las diferentes operaciones que con
frequencia nos vemos precisados a practicar.

En la trichiasis producida por un humor
que se infiltra entre el cutis y el musculo or-
bicular y en la que sea acompafiada de inflama-
cion , deberémos recurrir a las sangrias , pur-
gantes , diureticos y sudorificos , segun las cir-
cunstancias 3 y sobre la parte se aplicaran los
resolutivos, como el agua primera de cal , ani»
mada con un poco de espiritu de vino alcanfo-
rado; en este licor se mojardn algunas cofi-
presas renovandolas tres 0 quatro veces al dias
advirtiendo que primeramente se debe calmar
el dolor y la inflamacion con las sangrias mas
© menos repetidas y los emolientes.

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

En uno y otro caso sera mui util antes de
administrar los remedios que acabamos de pro-
poner arrancar los pelos con las pinzas , par-
ticularmente todos aquellos que pican O irri-
tan el globo del ojo; porque arrancados de
raiz , cesard sin duda la irritacion 3 y por con-
siguiente la fluxion ¢ inflamacion se calmaran
con mas facilidad , y se restablecerd todo en su
estado natural o

i
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Si durante el tratamiento renaciesen los pe-
los , se arrancarin de nuevo , tan presto como
se puedan coger con las pinzas , porque quan-
10 mas COrtos sean , picaran e irritaran mucho
mas el globo del ojo. Sino obstante hubiese
alguno de ellos que se dirigiese demasiado ha-
cia al 0jo, se podrd 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 usara de la sutura seca, segun la
aconsejan algunos AA: , la qual se hace de
este modo. Se tomardn algunos pedacitos de
tafetan negro, O tela mui fina, sobre los qua-
les se extenderdn partes iguales de cola fuerte
y tintura de benjui , y cortados en forma de
cola de golondrina, se mojaran y se aplica-
ran por la parte mas ancha 2 la extremidad O
borde del parpado que se quiere levantar: si
es el superior se pegara la extremidad estre-
cha del parche a la frente, y si es el inferior,
se pegard al pomulo y al maxilar. Esta sutura
se debe aplicar despues de haber extrahido
los pelos, la que sin duda servird de mucha
utilidad , mayormente en los casos que sclo
hai algunos pelos que incomodan, o que la
enfermedad no es antigua.

Si todos estos medios fuesen inutiles , se
Ppuede hacer la operacion que aconsejan algu-
Bos AA. , que consiste en cortar arizontalmen-
te el cutis del parpado , llevandose con una
tixera bien cortante una porcion de los 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 los inconvenientes de la
inflamacion y dolor, que precisan a veces 2
cortar dichos puntos, sera mejor valerse del
cauterio , como la piedra caustica de Le-
meri, 0 la infernal , y cauterizar el borde de
la palpebra , procurando hacer alguna perdida
de substancia, hasta interesar una leve por-
cion del musculo orbicular , y despues se tra-
tard la escara y la ulcera , segun sus estados.

CAPITULO XI
DEL RELAXAMIENTO DEL PARPADO

superior.

L parpado superior esta sugeto a un re-
laxamiento 0 debilidad tan grande, que
las personas que la padecen, se ven obliga-
das para ver algunos obgetos a levantar mucho
la cabeza, 0 a levantar el parpado con sus de-
dos. Esta enfermedad fué llamada por los grie-

g8os atoniaton-blepbaron:

Causas. La causa de esta atonia O relaxa-
miento puede ser un humor viscoso , que
depositandose en el cutis de las palpebras , las
distiende tanto que las hace perder su resor-
te; 3 veces es la seguida de alguna obstruc-
cion , © compresion de los nervios que se dis-
tribuyen en el musculo elevador de los par-
pados ; esta enfermedad es propiamente una
paralisis.

Seriales. Se conoce que el parpado esti pa-
xalitico, en que no solo no se puede levantar
por mas esfuerzos que haga el paciente , sino

que
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que antes bien es mas largo de lo regular , y
no se nota alteracion alguna en lo exterior.
Quando la paralisis es perfecta, la mexilla cor-
respondiente , la lengua y el ojo se hallan 2
veces atacados de la misma debilidad , mas si
el relaxamiento procede de algun humor vis-
coso , el parpado estd algo entumecido y en-
carnado. ;

Pronostico. El pronostico se debe fundar.
sobre la causa de la atonia , sobre su antigue-
dad y sobre la edad del enfermo. Por lo que
mira a la causa , la que estd producida por al-
gun humor viscoso , serd menos temible que
si lo fuese por la obstruccion de los nervios
y formase la paralisis perfecta.

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

En quanto 2 la edad, quanto mas viejo
sea el enfermo, serda tanto mas dificil de cu-
rar , y lo mismo se debe decir relativament
2 la antiguedad del mal. ‘

Curacion. Quando la enfermedad estd pro-
ducida por algunos humores gruesos © tena-
ces que se depositan en el parpado , se dis-
pondrén las sangrias proporcionadas , los pur-
gantes , O emeticos , y estos ultimos serdn in-
dicados aun en el caso que el musculo ele-
vador esté paralitico; despues se pasara al uso
de alguna tisana diuretica 0 sudorifica , segun
las circunstancias y al fin las aguas termales,
asi interior como exteriormente. Por tOpicos se
aplicaran algunas compresas mojadas con un
cocimiento resolutivo ; como €l hinojo y man-

Zgill~
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zanilla , afiadiendo un poco de espiritu de vi-
no alcanforado; este licor aplicado caliente,
ayudard a resolver los humores detenidos en
la parte que ocasionaron el relaxamiento.

En el caso de paralisis , ya sea perfecta 0
imperfecta, se podrin administrar los mismos
remedios internos que se acaban de proponer,
a los quales se puede afiadir la tisana theiforme
de las ojas de salvia silvestre , de estecados i
otras semejantes ; y asi mismo algunas pildoras
balsamicas , como del Peri , de Tolu &c. , y
sobre la parte se harin algunas fumigaciones
fortificantes y resolutivas , como del vino aro-
matico , del agua de la vendula, del succino
&ec.: tambien se podra frotar la parte con al-
gun licor espirituoso , como el balsamo de
fiorabanti, espiritu de vino alcanforado o el

agua de melisa compuesta. Fease el capitulo
del Amaurosis.

CAPITULO XIL
DE LA RETRACCION DEL PARPADO

superior 4 ojo leporino.

EL parpado superior suele padecer 3 veces

una enfermedad contraria i la preceden-
te , porque en lugar de estar cerrado se man-
tiene siempre dbierto. Los griegos la dieron el
nombre de lagophthalmus , y los latinos ocu-
dus leporinus , por la semejanza que tiene i los
0jos de las liebres quando duermen.

Causas. Esta enfermedad puede venir de
algun vicio de conformacion , de resultas de
una herida, ulcera 0 quemadura, 0 tal vez

de
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de la paralisis del musculo orbicular , o del es<
pasmo en el elevador.

Sefiales. Siempre que el parpado superior
se mantenga retraide hécia arrjiba sin poderse
bajar para cerrar el ojo , diremos que es un /a-
gophthalmus. ;

Pronostico. Quando esta indisposicion es de
nacimiento raras veces se cura a no ser que el
Cirujano lo remedie desde los principios. Si en
consequencia de una herida , ulcera , 6 quema-
dura hubiese mucha perdida de substancia es
igualmente irremediable el dafio. La retraccion
motivada por paralisis del musculo orbicular se
podra vencer por los socorros del arte , con tal
que no sea mui inveterada:y aun la contrac-
cion tonica del musculo elevador.

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

Las operacicnes que aconse’an los antiguos
y que han practicado algunos modernos parala
curacion de esta enfermedad , que consistian en
hacer una 0 dos incisiones en torma de semilu-
na sobre el cutis y aun sobre el cartilago del
parpado , han sido siempre inutiles y mui ex-
puestas , y por esto no las aconsejo ni explico
por extenso ; sin embargo se tendrd presente lo
que se previene ea el capitulo siguiente y en el
del ectropion.

CA-



(34) N

CAPITULO XIIIL

DE LA CONVULSION DE LOS PAR-
pados Hamada Nistagmus.
OS parpados estan sugetos a padecer mo-
vimientos , O un pestafieo involuntario: 3
veces es tan pequeilo que apenas se percibe,
otras veces es una convulsion tonica que abre
o cierra el ojo en parte , 0 en todo.

Causas. Las causas de estas dos especies de
convulsion pueden ser locales como de algun
tumor , u obstruccion cerca de los filamentos
_ merviosos , O bien de lairregularidad en el cir-
culo del fluido nerveo.

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

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

Mr Guerin trahe una observacion de Mr.
Moreau en que dice que una nifia padecia una
convulsion tonica en que los parpados estaban
casi cerrados del todo: este habil Cirujano hizo
una incision en el borde de la orbita debajo de
las cejas que empezaba hacia el grande angulo
del ojo cerca de la basa de la nariz hasta el pe-
queiio angulo. El mismo Guerindice haber cor-
tado el nervio maxilar superior y el inferior ; y
€N uno y otro caso detuvo inmediatamente I3

COolt=-



(35)

convulsion de que se quexaban sus dos enfer-
mos. D. Joseph Torner( % ) corté tambien en
mi presencia el nervio infra-orbitario 2 una Se-
fiora de Villafranca por una convulsion clonica
de la mexilla izquierda y narices ; y sin embar-
go de que habia muchos aiios que padecia esta
incomodidad fue curada radicalmente por di-
cho medio.

CAPITULO XIV.

DE LA INVERSION DEL PARPADO
inferior o ectropion.

Iempre que el parpado inferior se renverse
S 0 se vuelva hacia afuera , de modo que la
membrana interna se presente 2 la vista del Fa-
cultativo y que no se pueda cubrir el ojo,se
llamara esta enfermedad inversion de la palpe-
bra inferior , por los griegos ectropion y por los
latinos aversio palpebrarum.

Causas. Como esta enfermedad puede ser
simple , 0 complicada se expondran las causas
de una y otra. :

Las del ectropion simple pueden ser las he-
ridas , ulceras, quemaduras, el relaxamiento
de la membranainterna de la palpebra , 0 bien
las resultas de la operacion de la fistula lacrimal;
pues si se ha destruido el cutis que une los dos
parpados y se han separado los dos cartilagos
junto al angulo maior del ojo puede resultar
esta incomodidad.

El

(1) Maestro de esta Real Escuela, y Cirujane

Maior de la Ciudadela.
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El ectropion puede hallarse complicado con
inflamacion en el ojo , con alguna excrescencia
carnosa, la que tambien puede ocasionar inver-
sion , y finalmente puede ser producida por un
estaphiloma.

Serales. Las sefiales de la inversion del par-
pado inferior son tan sensibles que no necesitan
mas exposicion para conocerla.

Pronostico. En el eetropion producido por
herida , sea artificial, 0 accidental , por ulcera,
" © quemadura , son casi siempre inutiles los so-
corros del arte , en especial si hai mucha perdi-
da de substancia , 0 que la enfermedad sea an-
tigua. El que va acompaiiado de inflamacion,
excrescencia , &c. se podra curar segun las cir-
cunstancias del hipersarcosis ; y el que es pro-
ducido por relaxamiento de la parte interna del
parpado se curard mas facilmente.

Curacion. Los medios curativos del ectro-
pion deberan ser diferentes segun su complica-
cion y las causas que le hayan producido: el que
vA acompafado de inflamacion se debe tratar
con los remedios generales y particulares pro-
plos para vencer la inflamacion: luego que
haya cesado esta, si quedase aun alguna relaxa-
cion en la membrana interna del parpado, se
procurara fortificar con este 1 otro colirio se-
mejante ; tomese agua de hinojo ¥ eufrasia tres
onzas de cada una, azucar de saturno quince
granos , vitriolo blanco diez granos, alcanfor
disuelto en un poco de espiritu de vino seis gra-
nos; mezclese. Se echaran algunas gotas en el
ojo tres O mas veces al dia. En el eciropion que
procede de aiguna excrescencia fungosa se proe

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

Lainversion que sobreviene 2 alguna heri-
da en que la cutis y el cartilago han sido dividi-
dos, se podrd remediar con algunos puntos de
sutura, teniendo cuidado de aproximar bien los
labios divididos ; pero si el Cirujano ha sido lla-
mado & tiempo , conseguira la reunion con me-
nos dificultad y mas seguramente valiendose de
la sutura seca, y porfin en uno y otrc caso
siempre es preferible servirse de los parches
aglutinantes mas que de la sutura sangrienta.

Aunque la retraccion del musculo orbicular
puede ser un obstaculo para el feliz exito 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
1na especie de pico de liebre , no puede servir
de utilidad alguna y por lo mismo no la expon=
go.

Mr. Bordenave a quien la cirugia 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 bisturi , o tixeras,
toda la porcion excedente de dicha membrana,
y despues tratar la herida artificial segun las re-
glas del arte. El que quiera instruirse a fonde
de las razones y venta_}a;s de este metodol vea

as
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fas Memor. de 1a Acad. Real. de Cirug. de Paris
tom. 5. pag-108.y signientes.

CAPITULO XV.

DE LA UNION DE LOS PARPADOS
o anchyloblefaron. -
Uando los parpados se hallan unidos , &
aderidos intimamente entre si, forman
la enfermedad que los griegos llamaron
anchyloblepharon.
Diferencias. La union de los parpados pue-
de hallarse de modo que cierre exactamente el
lobo del ojo ; otras veces se hallan unidos so-
mente por sus angulos , y finalmente puede
suceder que los parpados se unan al globo del
0jo , esto es con la conjuntiva , 0 la cornea,
cuias aderencias serdn mas 0 menos fuertes se-
gun el numero de fibras que se unen entre st.
Causas. Esta enfermedad puede venir de
nacimiento , entonces hallandose la extremidad
o borde del parpado superior unida al borde
del inferior por la union de la membrana inter-
na que cubre imediatamente la eonjuntiva ;
raras veces resulta perfecta dicha union , por-
que regularmente solo se extiende desde el an-
gulo pequeiio hasta el medio de los parpados,
respecto de que las lagrimas empujadas hacia el
grande angulo rompen la union de dicha mem-
brana y de este modo se separan los parpados.
‘Esta enfermedad puede ser tambien producida
por algunas ulceraciones que habran padecido
los bordes de los parpados en consequencia de
las viruelas , inflamaciones , quemaduras . &c.
Tgual-
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Ygualmente pueden unirse los parpados por al-
guna excrescencia carnosa nacida en alguno de
ios angulos del ojo.

Seriales. Las sefiales que nos hacen conocer
que la union se extiende a todo el borde de los
parpados son %a. Que el ojo no se descubre
poco ni mucho , en lugar que quando la union
esimperfecta se descubre en parte. 2:. Que en
el sitio de 1a union se observa una linea que se-
para los dos bordes de los parpados y es de un
color distinto del cutis. 32. 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 0 bordes de las membranas inter-
nas de los parpados, lo que se manifiesta aun
por los mismos pelos de una y otra pestafia
que guardan su orden natural , pero las pesta-
fias no estan jamas unidas.

Por lo que acabamos de decir se conocerd
facilmente la union sola y reciproca de los par-
pados ; pero si se hallan pegados & la conjunti-
va se notara que no baxan ni suben por mas
que se toquen con los dedos , y aun se conocera
mejor conduciendo un estilete entre ellos y el
0jo , por medio del qual se hallaran 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 conformacions el pronostico serd favo-
rable con tal que dexe alguna porcion abierta,
pero si es resulta de alguna guemadura, 0 ul-
ceracion que haya dafiado los dos extremos Q

D2 bor-
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bordes de los parpados, el pronostico sera dudo
so. Aun lo sera 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 ojo 5 la que no solo pue-
de hacerse con la conjuntiva , sino tambien con
la cornea todas las veces que haya precedide
quemadura. ,

Curacion. La primera indicacion que se pre-
senta es separar las partes que estan unidas
contra el orden natural, ¢ impedir que se vuel-
van a juntar despues de la operacion. Si la
union no es perfecta y que haya aun una pe-
quefia abertura en uno de los angulos se intro-
ducird entre el globo y las parpados a todo le
largo de la union una pequeiia sonda acanala-
da , de modo que la misma canaleja se halle en
frente de la union : se apartara la sonda del glo-
bo del ojo levantandola hacia afuera, no solo
por no incomodarle , sino tambien para exten-
der por este medio los parpados y hacer mas
aparente la linea formada por su union : enton-
ces se introduce un bisturi 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 cartilagos situa-
dos hacia el pequeiio angulo.

Algunos practicos se SIfVeH , para separar
dicha union , de las tixeras acompaiiadas de la
misma sonda , y aun se puede hacer sin ella,
con tal que las tixeras sean un poco corvasy a
boton :silos parpados se hallasen enteramente
pegados , se hara una pequeiia incision con la
punta de una lanceta en uno de los angulos,

1e-
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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 acabard de moniobrar del modo que
tlexamos expuesto.

Separados los parpados se fomentardn con
partes iguales de agua tibia , vino y un poquio
de azucar lo que se repetira frequentemente:
no se deben aplicar compresas ni vendas, antes
al contrario se encargara al enfermo mantenga
los 0'0s abiertos todo el tiempo que sea posible;
¥ quando llegue la ocasion de no poder resistir
mas al sueiio se aplicara un poco de pomada de
tutia sobre los bordes divididos para impedir
que contraigan alguna nueva aderencia. Lue-
8o que dispierte el enfermo se volverin a fo-
mentar los parpados y separarlos con los de-
dos. Este ha sido el motivo porque M. Jean
aconseja ‘no hacer esta operacion a los in-
fantes hasta que hayan llegado & la edad de
razon.

Si la union de los parpados se comunica al
globo del ojo se procurara 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 bisturi estrecho y llano con un
boton en su extremidad ; y otros proponen un
bisturi herniario, como el que sirve para dilitar
¢l anillo en la operacion del soubonocéle , pero
mucho mas pequeiio que este. ;.

0s
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TLos medios que parecen mas s€guros y me-
nos expuestos , especialmente quando las ade-
rencias no son muchas , son las inyecciones
con la agua tibia , porque estas 2 mas de no te-
ner ningun inconveniente , llenan los espacios
que hai entre los parpadosy el 0jo, y por el im-
pulso con que el agua sale por la xeringuilla
fuerza y rompe los puntos de la aderencia; bien
gue esta maniobra se debe hacer antes de sepa-
rar la union de los parpados y que haya alguna
abertura en algune de sus angulos. Este medio,
no solo sirve para destruir las aderencias y man-
tener separados los parpados hasta que todo
esté cicatrizado , sino que tambien previene &
inutiliza los cuerpos estraiios que se deben po-
ner entre ellos y €l globo del ojo paraque no
se vuelvan 2 unir , como son las planchitas de
plomo , lienzos y las pieles de que sesirven los
batidores de oro , pues siempre hai mucha di-
ficultad en mantener dichos cuerpos entre el
globo del ojo y los parpados , sin contar la ir-
ntacion y dolores que producen semejantes
cuerpos estraiios.

Luego que las aderencias esten vencidas,
que se conoceri en que los parpados se mue-
ven libremente arriba , abaxo y 2 los lados , y
que todo esté cicatrizado, se separard la union
de los parpados del modo que se expusQ mas
arriba.

[ NI
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CAPITULO XVL

DE LAS DIFERENTES HERIDAS DE
los parpados.

TOdo lo que es capaz de contundir , rasgar,
_8 - picar, cortar , 0 quemar puede causar da-
1o en los parpados, sin que las otras partes del
0jo sean mui ofendidas.

Diferencias. Todas las diferencias que en la
Patologia hacemos de las heridas, casi se pue-
den hacer aqui , y por esto no me detendre en
detallarlas. Las causas y sefiales son tambien
tan manifiestas que no necesitan exposicion al-
guna.

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

Curacion. La curacion de las heridas , con-
tusiones s quemaduras , &c. de los parpados
piden las mismas atenciones que las demas par-
tes del cuerpo ; y lo unico 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 O retraigan los parpados,
lo que sin duda produciria un ectropion.

e NI 20
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SECCION SEGUNDA

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
angulos de los ojos.

CAPITULO 1

DE LA EXCRESCENCIA DE LA CA-
runcula 5 0 encanthis.

N el angulo maior del ojo suele formarse

4 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
tambien una gran parte de la pupila. Finalmen-
te unas son benignas y otras malignas.

Causas. Las causas de estas excrescenciag
pueden reducirse a la debilidad de los vasos , &
la pletora , a alguna acrimonia , exulceraciones
y quemaduras. :

Serales. El encanthis se eonoce facilmente
por el tumor que se manifiesta en la caruncula
lacrimal 0 junto i ella, acompafiado de fluxo de
lagrimas , dificultad de ver los obgetos ¢ infla-
macion en el ojo enfermo.

El benigno se conoee en que el tumor no
es duro nidoloroso ; y el maligno en que 4 mas
de ser duro y doloroso es tambien livido y de-
sigual.

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

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

Curacion. Esta enfermedad en general pue-
de curarse con medicamentos 0 con la opera-
cion. Los remedios internos ya generales, 0
particulares se deberan dirigir a vencer las cau-
sas, y los externos & consumir enteramente es=
tas excrescencias , como los polvos siguientes i
otros semejantes. Tomese azucar candi media
dragma , alumbre calcinado doce granos , pre-
cipitado roxo y cardenillo seis granos de cada
uno , reduzcase todo en polvos mui sutiles y
quando estén bien mezclados, con unatorun-
da mui chica , 0 un pincelito se tocara levemen-
te la excrescencia, teniendo cuidado que los
polvos no caigan sobre el ojo , lo que se repeti-
ré todos los dias , 6 mas raramente segun las
circunstancias. Si el tumor fuese mui floxo se
podrd evitar esta maniobra tocandole ligera-
mente con la piedra infernal.

Aunque muchos AA. aconsejan que des-
Fues de la aplicacion de los escaroticos se debe
avar el ojo con agua tibia , es una precaucion
inutil y aun nociva, porque a mas de impedir el
efecto del escarotico le disuelve y le hace exten-
der por todo el globo. Ademas que las lagrimas
que fluien continuamente , bastan para impedir
la impresion 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 encantbis fuese mui grande , 0 de ma-
laindole ; lo mas prudente sera cortarle , o li-
garle si es posible. Para cortarle se levantara el

‘ tumor
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tumor , ya sea con unas pinzas, o herina, o
bien con una aguja corva enebrada con dos hi-
los , se pasard al través del tumor para formar
una asa, y sostenida con la una mano se corta-
ra o disecara lo mas inmediato que sea posible
de la caruncula , teniendo cuidado de no inte-
resarla para evitar la epiphora 0 lagrimeo : antes
bien sera mejor dejar una pequena porcion de
la carnosidad que no interesar esta glandula;
porque en caso de quedar algo del tumor se po-
dra consumir ihsensiblemente con la piedra in-
fernal.

Cortado de este modo el encantbis se podra
usar de algun colirio mundificativo y disecante
como el signiente. Tomese de tutia preparada,
mirra y aloes de cada uno veinte y quatro gra-
nos , disuelvanse en quatro onzas de las aguas
destiladas de hinojo y llanten: se lavara el ojo
cada tres 0 quatro horas estando tibio el co-
lirio.

CAPITULO II

DE LA DIMINUCION O CONSUNCION
de la caruncula lacrimal , Hamada Rbias.

ESta enfermedad que por los griegos fué lla-
: mada rhias y por los latinos efluxus es
mui opuesta i la precedente , pues esta consis-
te en la diminucion , 0 consuncion total de la
caruncula y aquella en su excesivo aumento.
Caysas. Las causas de esta consuncion pue-
den ser unos humores acres y corrosivos depo-
sitados en esta parte , como los abscesos y ul-
ceras
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eeras que se forman 4 la vecindad dele caruns
cula, especialmente por una fistula lacrimal
abierta cerca de esta glandula. Tambien puede
contribuir la aplicacion de remedios acres que
con poca precaucion se habran dispuesto para
alguna enfermedad de los ojos ; o bien por ha-
ber cortado mucha parte de la caruncula al
tiempo de hacer la operacion que se propuso
para el encantbis , 1 otras.

Serales. Las sefiales de esta enfermedad son
tan sensibles como que al primer golpe de ojo
se vé la diminucion , o la consuncion total
de la caruncula y la epiphora 0 lagrimeo con-
tinuo.

Pronostico. El pronostico deberd ser dife-
rente segun las causas que hayan producido la
diminucion , 0 consuncion; y asi,laque sea
motivada por una causa externa sera ceferis
paribus menos temible que la que lo es por
causa interna ; pero de todos modos siempre
que la diminucion sea mucha , es regular que
1a epiphora dure toda la vida, sino se recurre &
la operacion que se dird mas adelante.

Curacion. Para la curacion de esta enferme-
dad debe preceder el conocimiento de las cau-
sas y el estado del ojo ; porque si hai inflama-
macion y dolor y proviniese la diminucion de
alguna acrimonia se debera recurrir a los re-
medios generales , como sangrias , dieta , dul-
cificantes , &c. ; y por topicos los cocimientos
anodinos 6 emolientes , animados con un poco
de aguardiente alcanforado , los quales se usa-
ran tibios en forma de bafio, ¢ fomentacion
cada dos ¢ tres horas. %

St
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Si despues de haber usado por algun tiem-
po de estos remedios , la ulceracion de la ca-
runcula no se detergiese bastante , se tocara le-
vemente con la piedra infernal ; por este medio
se detiene el progreso de la ulceracion excitan-
do una supuracion por la gual se desahoga la
parte de las materias purulentas que impedian
1a regeneracion de las carnes. Para finalizar la
curacion podremos emplear la piedra medica-
mentosa de Crollius desde media dragma hasta
una en libra y media o dos de agua comun. He-
cha la disolucion y estando bien clara, se fomen-
tara el ojo tres veces al dia sin calentarla.

Si la enfermedad procede de la fistula lacri-
mal abierta en esta parte , se procurara reme-
diar dicha fistulalo mas presto que sea posible,
y despues se tratara la caruncula segun los es-
tados de ulceracion y daiios que se noten en el
globo del ojo.

Quando la caruncula esta enteramente des-
truida y que la epipbora parece ya irremedia-
ble , se podra establecer un conducto artificial
desde la misma caruncula hasta al saco lacrimal
en esta forma. Situados el enfermoy el Ciruja-
no con la posible comodidad se doblara un po-
co haciafuera el parpado inferior y se introduci-
rd una lanceta , 0 mejor un bisturi entre la ca-
runcula y la comisura de los parpados hasta
perforar el saco. Absorbida la sangre, se intro-
ducird tambien en la herida una pequeia to-
runda que llegue hasta el conducto nasal , do-
blando el extremo exterior hacia bajo , y des-
pues se aplicara un cabezal y el vendage ojo
simple.

Para
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Para establecer este paso artificial y evitar
que ne se cierre , se procurara volver collosa
toda su circunferencia , valiendose de cande-
lillas.

Este medio practicado ya por Mrs. Pouteau
y Bertrandi ( 4 ) en la fistula lacrimal , puede
extenderse a 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.

CAPITULO IIL
DE LA EPIPHORA U 0JO LACRIMANTE.

ENtendemos por epiphora u ojo lacrimante
una enfermedad en que el humor lacrimal
flule continua ¢ involuntariamente desde los
©0jos a 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 a los que la padecen , especialmente si
las lagrimas son acres.

Diferencias y causas. Las causas dela epi-
phora son todas aquellas que impiden el curse
de las lagrimas desde los puntos lacrimales has-
ta las narices , como se va 2 exponer.

En las grandes inflamaciones del ojo es facil

que

(1) Paul. supl. dux instit. Chirurg. de Mr.
Heistgr pag. 628. :
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que suceda la epipbora,porque entonces hallan-
dose tambien las glandulas inflamadas filtram
maior cantidad de humor y las arterias la em-
pujan con violencia. En este estado el humor
lacrimal debe fluir por la cara, no sola por su
aumentada cantidad , sino tambien porque los
puntos lacrimales se hallan cerrados por la infla-
macion.

El lagrimeo puede acontecer tambien siem-
pre que haya algun tumor junto al grande angu-
lo del ¢jo en el sitio de los puntos lacrimales : ast
mismo quando estos puntos se hallan cerrados,
ya sea por alguna quemadura , o ulceracion de
los parpados , 0 que el conducto nasal esté obs-
truido, o cerrado por la inspisitud de la mucosi-
dad que tapiza la membrana del saco , y por al-
gun polypo O cosa semejante. En qualquiera
de estas circunstancias la glandula lacrimal se-
gregando continuamente lagrimas, y no pu-
diendo pasar el residuo por las vias ordmarias
debe derramarse sobre las mexillas. A mas de
esto lainversion de los parpados , su perdida de
substancia , la erosion 0 consuncion y un grai-
de relaxamiento de la caruncula pueden aun
producir la epipbora.

Finalmente la supresion de alguna evacua-
cion , la aplicacion de algun topico capaz de
cerrar los poros del cutis y suprimir la trans-
piracion es capaz de ocasionar el lagrimeo.

- Seriales. La epipbora se conoce facilmente
a primera vista ; perc 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 secrecion y desague de las la-

gri-
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grimas, y no se examinan con mucha atencion
fas que estan alteradas y que pueden excitar el
lagrimeo. _

Se conocera que la epipbora estd producida
por la obstruccion del conducto nasal , en que
por le regular una parte de las lagrimas pasa al
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 notara semejante tumor quando la epipho-
ra serd ocasionada por la obliteracion de los
puntos lacrimales , 0 por las demds causas que
quedan expuestas.

Pronostico. El pronostico de la epipbora se
debe arreglar principalmente 2 las causas que la
han metivado. La que procede de alguna infia~
macion en 10s 0jos , como no es mas que sinto=-
matica cesar luego que haya cedido la inflama-
cion. No obstante algunas veces despuesde las
inflamaciones fuertes y que han durado mucho
tiempo , las glandulas y sus canales excretorios
quedan tan dilatados, que el fluxo de las lagri-
mas continua por mas que se haya vencido la
inflamacion. Esto sucede ordinariamente a las
criaturas y a los viejos que estan sugetos i pa-
decer fluxiones y que tienen un temperamento
linfatico.

La epiphora que es producida por algun tu-
mor en los puntos lacrimales , por la alteracion
de la mucosidad del saco, por alguna excres-
cencia polyposa en el conducto nasal , por rela-
xamiento O excrescencia de la caruncula lacri-
mal , por lainversion de los parpados y otras
incomodidades mui semejantes , no se curarg

hasta
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hasta que se hayan destruido estas causas.

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

Curacion. Los casos en que se podra recur-
vir a las operaciones y a los remedios son 1©
Quando la epipbora es producida por algun
embarazo en los puntos lacrimales, en el saco
lacrimal , 0 en el conducto nasal ; ya sea que
algun humor espeso forme la obstruccion , &
que alguna membrana alterada tape los con-
ductos. En estos casos podremos valernos de
las compresiones , de los vapores y fomentos,
de las sondas y de las inyecciones , del modo
gue se dira hablando de la fistula lacrimal.

29 Quando el lagrimeo proviene de algu-
na ulceracion , 0 floxedad en la caruncula la-
crimal , en la glandula lacrimal , 6 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 liquidos en su estado natural podran ser
empleados con suceso: en quanto a la opera-
cion , vease el capitulo precedente.

Los topicos seran diferentes segun el estado
de la enfermedad: si la epipbhora esta acompa-
da de inflamacion y dolor se procurara calmar
con los bafios de agua tibia, ¢ con los fomecrlltos

e
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de un cocimiento hecho con las flores de sauco,
de malvas y meliloto como una pulgarada de
cada una en libra y media de agua , repitiendo-
los cada dos horas. Luego que el dolor y la in-
flamacion hayan cesado nos“servirémos de los
remedios tonicos y absorventes como por egem-
plo : tomese #utia preparada veinte y quatro
granos , agua de eufrasia , de hinojo y rosas,
de cada una onza y media , infundase todo en
el baiio de arena por espacio de tres horas i fue-
go lento y se guardara para el uso: de este co-
lirio se pondran algunas gotas en el angulo
maior del ojo tres © quatro veces al dia. Este
mismo topico puede servir en los casos de flo-
xedad 0 relaxamiento en la caruncula y glan-~
dula lacrimal. En los demas casos se recurriri
la curacion de las enfermedades que producen
la epiphora.

CAPITULO 1V.
DEL ANCHILOPS.

L anchilops es un tumor situado en el
grande angulo del ojo , casi siempre de-

baxo dela union de los parpados.
Diferencias. Dividese el anchilops en fleg-
monoso, linfatico y en absceso propiamente tal.
"Causas. Las causas mas inmediatas de estos
tumores pueden ser los golpes , las irritaciones
con los dedos 1l otros cuerpos , el ardor del sol,
¥ sobre todo la obstruccion del conducto nasal
¥ la detencion de las lagrimas en el saco lacri-

mal.
E Se-
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Sediales. El anchilops legmonoso se conoce
facilmente por el calor , rubor , dolor , &e. El
linfatico & mas de faltar los sintomas de la infla-
macion suele ser mas 0 menos duro y reniten-
te y sin mutacion®de color en los tegumentos.
El abscesado se conocera por los sintomas que
habran procedido y por la fluctuacion. Para sa-
ber si el absceso esta verdaderamente formado
por el saco lacrimal , O si es mui superficial , es-
toes entre el cutisy el musculo orbicular se
advertira , que en el primer caso hai epiphora ¥y
en el segundo no: ademas que la fluctuacion
sera mas aparente en el ultimo estado.

Finalmente para conocer si el anchilops es
escirroso , 0 enkistado se recurrira a las sefia-
les propias de cada tumor. ;

Pronostico. El pronostico de estos tumores
se debera fundar sobre su individual naturale-
za y sobre las causas que le hayan producido.
En primer lugar el flegmonoso motivado por
alguna causa exterior podra terminar por supi-
racion , y formard lo que llamamos egilops , si-
no se han detenido a tiempo los progresosde la
inflamacion : pero si procede de alguna obstruc-
cion en el conducto nasal en consequencia de
la alteracion de la mocosidad de su membra-
na , &c. en este caso terminara a lo mas en al-
guna fistula. El abscesado superficial no tiene
por lo regular, malas resultas a no ser que la ma-
teria se hallase entre el musculo y el saco ; bien
que en este caso no se podria llamar superficial.
Ultimamente el escirroso y el enkistado, aunque
no terminen en fistula son dificiles de vencer,
especialmente si provienen de algun vicio en los
humores. Cu-
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Curacion. El anchilops flegmonoso pide 1os
mismos socorros que qualquiera otro flegmon,
¥ asi se dispondran las sangrias mas 0 menos
Tepetidas , dieta y quitud; y por topico, los fo-
mentos y vapores emolientes , O alguna ligera
cataplasma de la misma naturaleza. Quando el
anchilops es escirroso, 0 enkistado se aplicaran
algunos emplastos emolientes y resolutivos del
modo que dexo prevenido en la Patologia.

Algunas veces las lagrimas se detienen en el
saco lacrimal , 0 porque el mucus inspisandose
tapa el conducto nasal , 0 porque el mismo sa-
o ha perdido su resorte; en estos casos la com-
Presion , los fomentos aromaticos y los vapores
por la nariz disipan enteramente el anchilops.
Vease el cap. de la fistula lacrimal.

CAPITULO V.

DEL EGILOPS O ULCERA DEL GRAN-
X de angulo.
SIempre que algun tumor haya supurado y

) se haya abierto en el grande angulo del
OJ? se llamara egilops © ulcera del grande an-
gulo.

. Diferencias- Esta ulcera puede ser superfi~
Cial , ¢ interesar el saco lacrimal y puede ser
Simple o complicada.

Causas y sefiales. Las causas de estas ulce-
Tas pueden ser las mismas que quedan expues-
1as en el capitulo precedente y su conocimien-
10 es facil por lo que se acaba de exponer.
Pronostico. La ulcera superficial se podra
Vencer tratandola metodicamente segun sus es
E2 tados
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tados ; la que interesa en parte o el todo del
saco lacrimal serd mas 0 menos dificil de curar
segun las circunstancias ; y 1a que esta compli-
cada con callosidades , O caries en los huesos
vecinos suele durar muchos meses.

Curacion. Estas ulceras se tratardn segun
sus estados y caracter , advirtiendo que se de-
ben evitar los digestivos untuosos ; valiendose
de los cocimientos vulnerarios y de los demas
medios que se proponen en el cap. siguiente.

CAPITULO VL

DE LA FISTULA LACRIMAL.
REFLEXIONES.

A definicion de esta enfermedad asi como
|4 sus diferencias , causas , sefales , pronos-
tico y curacion se hallan descritas con la ma-
yor extension en muchisimos AA. Patologicos,
y especjialmente en el tratado de Operaciones
que dieron a luz D. Diego Velasco y D. Fran-
cisco Villaverde ; por este motivo no me deten-
dré en su exposicion y solo traduciré las refle-
xiones mas necesarias que Mr. Percival Pott
nos describe con tanta solidez en sus obras chi-
rurgicas.

Seccion I. Este A. en su primera seccion ha-
blando de la fistula lacrimal , despues de haber
manifestado los errores y preocupaciones rela=
tivas a la estructura de las partes que sirven pa.
ra la secrecion de las lagrimas , al uso de estas,
al modo como pasan desde la glandula lacri-
malhasta el saco y conducto nasal; dice asi,

2» 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 metodo de tratarla mas fundado en
razon , y por consiguiente mas feliz. Sabemos
entre tanto que la caruncula lacrimal no es el
organo que segrega las lagrimas , porque esta
secrecion se hace en una glandula situada cerca
del angulo externo del ojo: que el fluido lacri-
mal es por su naturaleza absolutamente inca-
paz de hacer daiio alguno: que una obstruc-
cion 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 Practicos modernos
se han esforzado con mucha habilidad ¢ indus-
tria & encontrar medios capaces de destruir esta
obstruccion y restablecer las partes en su esta-
do saho y natural sin aquellos dolores , perdi-
" dade substancia y diformidad que los metodos
antiguos ocasionaban; o en caso que dichos
medios no tengan feliz exito han establecido
otro paso artificial que pueda en algun modo
equivaler al natural.

Todos estos medios tienen el merito de es-
tar fundados sobre la estructura natural de las
partes interesadas. Quando los mas faciles y
suaves tienen feliz exito , el enfermo gana una
ventaja considerable ; pero ‘de lo contrario , no
se pierde mucho tiempo ; y por esto , el meto-
do mas eficaz 2 que se puede recurric despues
no es menos practicable. ¥n este caso como en
todos Jos demas de Cirugia se deben desde luca

80
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0 probar los medios mas simples y evitar quan.
to sea posible ocasionar dolor; pero quando
sea absolutamente necesario recurrir 4 los me-
dios dolorosos , serd preciso sugetarse a ellos.,,
Seccion Il. El Autor despues de haber ex-
puesto la secrecion del Humor lacrimal , su uso,
la estructura y sitio de la glandula lacrimal,
continua asi. ,, La irritacion producida por al-
gunas particulas acres O picantes excita la secre-
cion de una grande cantidad de este humor , el
que dirigido inmediatamente por el movimiento
de los parpados hécia la superficie del ojo limpia
y arroja estas particulas nocivas. Asimismo las
pasiones del alma producen inmediatamente una
secrecion mas abundante del mismo licor , al .
qual se le da entonces propia y estrictamente el
nombre de lagrimas. Quando dicho humor se
filtra continuamente en demasiada cantidad pro-
duce aquella indisposicion que llamamos epi-
phora sy al contrario quando apenas se segrega
dicho humor , 0 que falta del todo; los movi- °
mientos de los parpados son dificiles y doloro-
sos. Aunque el fluido filtrado por la glandula
lacrimal sea en mucha cantidad; no obstante
quando no es repentinamente producido por la
irritacion de los cuerpos exteriores, 0 por la de
las pasionesinternas fluietan uniforme y gradua-
damente que no produce incomodidad alguna.
Elborde de cada parpado estd formado por
un cartilago delgadd, cuya forma y consistencia
mantiene los parpados en un estado de expan-
sion conveniente. Estos cartilagos se hallan
cubiertos con una membrana delicada por don-
de salen los pelos que Uamamos pestaiias. Sus
bor-
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Bordes internos tocacn 4 cada movimiento so-
bre todos los puntos de la superficie de la cor-
nea. Este movimiento aunque casi impercep-
tible , & no ser que se observe con mucha aten-
cion , se repite mui amenudo; y siendo tan
continua la secrecion de este humor, se si-
gue que el ojo se conserva siempre por estos
medios , humedo , limpio y transparente.

A la extremidad de cada uno de los bordes
cartilaginosos de los parpados del lado de la
nariz hai una pequefia papila & eminencia » Y
en medio de cada una un pequefio agugero,
que pasando por el mismo cartilago no esta
sugeto a achatarse, antes bien siempre se man-
tiene abierto , mientras que las partes estin en
su estado natural. Estos agugeros se llaman
puntos lacrimales , cuya funcion es recibir el
fluido lacrimal que va desde la superficie de
la cornea a los bordes de los parpados & ifn-
pedir por este medio que dicho humor caiga
sobre las megillas. Por otra parte 2 fin de que
la funcion , paraque estin destinados los purn-
tos lacrimales , se egecute continuamente y
sin obstaculo alguno mientras dormimos y es-
tamos despiertos , los bordes internos de las
pestafias no tienen un contacto inmediato el
uno con el otro en el sitio que se hallan estos
pequeiios orificios.

‘De cada uno de estos puntos lacrimales,
sale un pequefio canal membranoso que va i
terminarse inmediatamente 3 un pequefio sa-
€0, situado cerca del angulo interno del 0j0,

recisamente debaxo del musculo orbicular de
0s parpados. Esta bolsa se liama saco l:llcri-
mal,
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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 esta situada en
una excavacion formada en parte por la apo-
fice nasal del hueso mexilar , y en parte por el
unguis. Su porcion inferior se aboca a un lar-

o canal , y forma un tubo 0 conducto , que

axando obliquamente hacia atras , comunica
con la cavidad de la nariz , detrds del hueso
espongioso superior por una abertura, cuya
magnitud varia 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 a la nariz , mientras que estas partes
estin en su estado natural.

La membrana que tapiza el saco lacrimal
y el conducto nasal, es por su estructura mui
semejante 4 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 facil
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 nésal y cae en la nariz;
pero no sucede asi quando dichas partes pade-
cen algun vicio. La membrana que las tapiza,
estd sugeta a inflamarse del mismo modo que
las demas partes vasculosas : de esto restlta
con frequencia que dicha membrana se pone

, m as
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mas gruesa , hasta obstruir el conducto nasal
¢ impedir en parte o del todo que pase por él
cosa alguna. Pero por un efecto de esta obs-
truccion el saco lacrimal se halla lleno de su
mocosidad natural 5y el humor que viene de
la glandula lacrimal , no pudiendo entonces
tomar su curso ordinario por el saco y conduc-
to , refluye por los puntos lacrimales y corre
2 lo largo de las megillas. Finalmente conti-
nuando la obstruccion y deteniendose aun la
mocosidad, el saco se dilata y produce la incha-
zon en el angulo interno del ojo y la evacua-
cion de una materia que cede 2 la presion : es-
tos sintomas caracterizan el primer estado de
la enfermedad de que se trata , los quales ret-
nidos a otros muchos concomitantes prueban
que ella tiene su sitio en el saco lacrimal y con-
ducto nasal.

Seccion 111. En la tercera seccion continua
nuestro Autor en esta forma, ,, Aunque el si-
tio de esta enfermedad sea el mismo en casi
todos los sugetos , no obstante sus fenome-
nos son diferentes entre varias personas y en
diversas circunstancias.

Estas diferencias dependen principalmente,
%© Del grado de la obstruccion del conducto
nasal. 2 © Del estado de la membrana celular
quescubre el saco. 39 Del estado del mismo
saco. 49 Del estado del hueso que se halla
debaxo. 5 © Del estado general y del tempe-
ramento del enfermo.

Algunas veces una especie de fluxo seroso
es la causa de toda la enfermedad ; pues este
suele entumecer la membrana » que tapiza el

5aC0
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saco lacrimal y conducto nasal , de modo.,
que llega casi & cerrar estos conductos , y se
opone al paso del luido lacrimal hasta la nariz,
y como la membrana celular externa no pa-
dece dafio alguno , no hai tampoco apariencia
,de inflamacion. En este caso el conducto na-
sal estd obstruido y el saco dilatado , pero sin
ninguna alteracion en el color del cutis. In-
mediatamente se presenta un tumor en el an-
gulo mayor del ojo , que comprimiendole con
el dedo se hace salir por los puntos lacrima-
les un material claro y viscoso : el enfermo no
siente dolor alguno, ni estd sugeto a otra in-
comodidad mas que a la salida de la mocosi-
dad y fluxo, de la linfa lacrimal 2 lo largo de
las megillas.

En algunos casos el mueus no es perfecta-
mente claro , antes a veces es turbio , y pare-
ce que se halla mezclado con leche o crema.
Luego que el sugeto se despierta , se halla re-
gularmente una parte de este humor en el an-
gulo del ojo ; y los parpados que han sido bax
nlados durante el sueiio , se hallan pegados por
la maiana.

Este es el estado mas simple de la eafer-
medad que algunos han llamado hernia 6 hi-
dropesia del saco lacrimal; : :

Si el saco no estd mui dilatado , si la eva-
cuacion es pequefia y producida solamente
por la presion , los principales irconvenien-
tes que resultan son, el lagrimeo y la ade-
rencia de los parpados durante el suefio:: :

St la dilatacion es mas considerable , la
hinchazon mas sensible y la cantidad de mucus

mas
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mas abundante , ser(é en este caso mas turbio
¢ incomodo por la necesidad que hai de va-
ciar frequentemente el saco.

Si sobreviene una inflamacion , el tumor
sera mas abultado , la evacuacion mas abun-
dante , asi por la presion, como durante el
suefio ; el cutis que cubre el tumor perdien-
do su suavidad y blandura natural , se pone
aspero y adquiere una rubicundez inflamato-
ria: ademds que con el mucus sale alguna cosa
que por su color parece al pus , especialmen-
te si se comprime mucho el tumor , ¢ si esta
compresion dura mucho tiempo. Esta circuns-
tancia junta a la sensacion dolorosa y al as-

ecto inflamado de las partes, ha dado lugar
a esta suposicion , esto €s: que en este esta-
do habia una ulcera , o absceso en el saco la-
crimal o en el conducto nasal.

Esta opinion puede algunas veces ser un
poco fundada , pero como en general estd
adoptada con demasiada precipitacion , y por
otra parte es el origen principal de donde han
dimanado todos los errores que se han come-
tido sobre esta enfermedad , me permitird 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 la garganta , las partes inter-
nas de la nariz, la boca ; los senos de los hue-
¢0s esfenoides y etmoides, &c. Mientras que
el saco lacrimal estd sano , el conducto nasal
bien abierto , este mucus es casi limpio , en pe-

que-
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queiia cantidad y pasa )insensiblernente ala
nariz con el fluido que viene de la gitndula
Jacrimal ; pero quando este paso estd cerrado
por la, obstruccion del conducto nasal , el mu-
cus se ha de detener precisamente en el saco.
Distendido e 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 , 0 ya sea por medio de la
compresion. Ved ahi una sucinta exposicion
de la verdadeta naturaleza de la enfermedad,
con la que se puede explicar seguramente la
razon de todos los sintomas y fenomenos , sin
haber de recurrir 2 la existencia de un abs-
ceso O ulcera , cuyas circunstancias la acoms-
pailan mui raramente por no decir jamds.

Lo que estd mezclado con la parte mas cla-
ra del mucus , que se cree ser pus, por mo-
tivo de su color amarillo-palido , 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-
firmacion de lo dicho, que no dexaria lugar
a 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 bafiadas de un
mucus naturalmente claro , y que no se se-
grega mas de lo necesario para humedecerlas ;

ero si en algunas ocasiones la inflamacion o
irritacion aumenta repentinamente su can-
ti~
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tidad , o muda su ceslor, se cae en el mismo
error de que se trata; quiero decir , que la
materia evacuada se mira como purulenta y
producida por la ulceracion 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 , constitucion , origen , uso y efec-
t0s; 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
mucus es el efecto de una secrecion natural,
que bien lexos de ser originariamente resulta
de un estado morbifico , es al contrario indis-
pensable para las diferentes funciones mui im-
portantes a la economia animal , las quales si
lega & faltar dicho fluido se deben egecutar
mal , y han de dar lugar & 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 wuna secrecion 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 esti curada la eva-
cuacion purulenta cesa necesariamente.

Pero al contrario , dice , el mucus puede
ser aumentado por la irritacion , el relaxamien-

to-
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to, 6 un fluxo de Emmores sobre las partes
2 organos que le filtran, 0 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, flores blan-
casy &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 , tambien han
dado lugar , casien 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 sugetos que padecian esta enfer-
medad. .

La inflamacion ¢ irritacion de las membra-
nas que tapizan la uretra y la vagina, pue-
den explicar de un modo convincente todos
los fenomenos que acompaiian a la gonorrea
virulenta , en la qual 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 introduccion de
una candelilla si se mira bien, no es sino un
mucus , cuyo color estd alterado, y no el pus,
aunque hasta ahora se haya creido comun-
mente.

El
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El Autor continua probando su modo de

nsar 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 conla orina en
los que padecen calculo , &c., cuya exposi-
cion no permite la brevedad que me he pro-
puesto. Finalmente nuestro Autor hace ver
su opinion diciendo: que el color amarillo o
purulento del material , que generalmente se
ha mirado como una prueba de absceso 6 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 supuracion 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 jamds absceso
ni ulcera, mientras que el cutis esté 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-
sequencia para el tratamiento de esta enfer-
medad.

La inflamacion de la membrana celular que
cubre el saco, es una circunstancia que trae
una variacion considerable , asi en la natura-
leza de la enfermedad , como en su tratamien-
to. En algunos casos se limita simplemente
la superficie del tumor , en otros se extiende
mas lexos , atacando los parpados , la magilla
y el lado de la nariz. Quando las par;les se
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hallan en este estado , el mucus que esti 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-
cion esta limitada a la superficie del saco , to-
do lo que €l contenga pasara libremente por
dichos puntos , y el cutis permanecera intacto.
Esto es lo que los antiguos llamaban anchi-
lops.

Pero quando el cutis que cubre el saco la-
crimal ha padecido inflamacion por algun
tiempo , O que esta sugeto a frequentes recidi-
vas de inflamacion ; sucede con frequencia
que los puntos lacrimales padecen tambien , y
en este caso el fluido detenido no pudiendo
pasar facilmente por dichos puntos distiende
el cutis inflamado de modo, que corroyendose
llega a romperse exteriormente , y forma la
enfermedad llamada egilops. La evacuacion
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-
macion y hace la enfermedad mas desagra-
dable.

En algunos casos el material sale por un
pequeiio agugero, y luego que esta 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 est¢ alterado por debaxo. En otros casos

' la



(69)
ja rotura es considerable , el cutis queda duro
¢ inflamado , y por el semblante que ofrece la
wlcera , se puede suponer que todo el inte-
rior del saco lacrimal estd enfermo. Finalmente
en algunos otros casos que han sido mui des-
cuidados o irritados por un mal tratamiento,
1a cavidad del saco lacrimal , parece que estd
ilena de una fungosidad blanda y de mal ca-
racter , la qual subministra mucha sanies, y
produce inflamacion y escoriacion en todas las
artes vecinas.

Hai aun otra circunstancia que alguna vez
suele acompaiiar 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 causticos, 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 fis-
tula lacrimal es un sintoma del virus venereo,
como sucede a veces , los huesos se carian
en efecto con frequencia , pero entonces la
fistula es una enfermedad secundaria , produ-
cida por el estado morbifico del etmoides y
de los huesos espongiosos de la nariz ; ella
no puede ser curada por ningun remedio lo-
cal , y su curacion depende enteramente de la
enfermedad de que es sintoma:: :: Todo lo de-
mas que expone nuestro Autor en esta sec-
cion se dirige & probar que la caries es mui
rara en esta enfermedad , 4 no ser que sea
producida por los granges abscesos criticos,,

pox
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por €l abuso de los(escaroticos fuertes , por la
combinacion de otras enfermedades acciden-
tales o habituales , como las que atacan inme-
diatamente dichas partes, quales son la ozena,
los polipos » la infeccion venerea , escrofulo-
sa , &c. i

Seccion IV. Enla seccion 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 detencion o re=
mora del mucus en el saco lacrimal produci-
da por la obstruccion del conducto nasal ; que
por la detencion de este mucus €l 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 entrdr en el saco por estdr lleno,
corre -a lo largo de la mexilla, y por consi-
guiente , que las sefiales caracteristicas de la
enfermedad quando es reciente , son un pe-
quefio tumor en el angulo interno del ojo,
un fluxo involuntario de serosidad en el mis-
mo lado de la cara, y una evacuacion de mu-
cus al traves de los puntos lacrimales por la
presion.

Siendo la detencion del mucus en el saco
lacrimal producida originariamente por la obs-
truccion del conducto nasal , se sigue que lo
que nos debemos proponer desde luego en ¢l
tratamiento , consiste en destruir dicha obs-
truccion , lo que algunas veces es practicable
y muchas otras no : el grado de obstruccion,
su antiguedad , el estado de las partes adia-
centes y algunas otras circunstancias , hacen

mas
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mas O menos facil esta primera indicacion en
los diferentes sugetos. : '

Para que el practico que no ha adquirido
aun bastante experiencia , evite establecer su,
pronostico con demasiada precipitacion,, 0 ten-
tar los medios que' tal vez molestarian al en-
fermo , 0 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-
drin comprehender todas las otras distincio-
nes mas particulares. :

I. El primer estado consiste en una sim-
ple dilatacion del saco y la obstruccion del
conducto nasal ; el mucus sale por la presion
claro del todo 0 un poco turbio , v el cutis
que cubre el saco esta absolutamente intacto
y exento de inflamacion. ‘

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

III. En el tercer estado el cutis que cubre
el saco , esta destruido y abierto, y por este
medio la hinchazon estd en algun modo dis-
minuida 5 pero el mucus que mientras el cutis
estaba entero subia 4 descargarse por los pun-
tos lacrimales , sale entonces por la nueva
abertura ; por lo que mira al conducto nasal
todo su mal consiste unicamente asi en este
estado como en el segundo en la doblez o

rueso que ha adquirido la membrana que

e tapiza.
F2 En
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IV. En el quartg estado el paso que co-
‘munica desde ‘el saco lacrimal hasta la nariz,
es totalmente obliterado: el interior del saco
esta ulcerado O lleno de fungus, y acompa-
flado algunas veces de caries en el hueso que
esta debaxo.

Estas quatro distinciones comprehenden
segun yo creo cada estado y cada circuns-
tancia de esta enfermedad , y si se hace aten=
cion , ellas mismas indicaran en general el me-
todo conveniente para tratarla.

Despues que el Autor se ha entretenido 2
refutar las preocupaciones de los antiguos re-
lativamente al conocimiento de la enfermedad
y su curacion , dice asi: En el primer estado
y mas simple de la enfermedad se han estor-
zado a volver las partes en su estado y .uso
natural , sin hacer division alguna. La intro-
duccion de una sonda , la injeccion de algun
licor y una compresion continua al exterior
del saco, son los principales medios de que
se han valido para lograr este fin.

Sigue nuestro Autor exponiendo el metodo
curativo de Mr. Anel , el que como todos sa-
ben consiste principalmente en su estilete de
plata delgado como la cerda de un javali,
terminando su extremidad en un pequefio bo-
ton de figura oval ;y la geringuilla, cuya ca-
nula 0 cafion 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 e inflamacion que pro=-
duce; dice asi: La geringuilla puede ser ven-
tajosa algunas veces , especialmente en el prin-

cipio
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cipio de-la enfermedad , quando el saco esti
mui poco dilatado , y que el mucus sale per-
fectamente claro. La he usado en ciertos ca-
sos y creo que ha sido uril. He recurrido 2
ella para ingectar un liquido al traves del saco
lacrimal , hasta la nariz, v en dos o tres cir-
ctinstancias he curado los enfermos por su
miédio ; pero tambien la he empleado muchas
vetes sin beneficio alguno.

Inmediatamente se detiene el Autor 2 refu-
tar la compresion de que han usado algunos
AA. antiguos y modernos, haciendo ver los
muchos inconvenientes que lleva consigo. Del
mismo modo reprueba los metodos de Mrs.
La Forest y Meyan , porque & mas de las di-
ficultades que se ofiecen para ponerlos en prac-
tica no resulta beneficio alguno para los ea-
fermos. Veanse estos metodos en el tratado
de Operaciones delos Sefiores Don Diego Ve.
lasco y Don Francisco Villaverde.

Ultimamente en quanto & 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 inflamacion ; pero tambien
observaré , que si el saco no esta mui dila-
tado , si el mucus estd 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 clon.

! e
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¢l frequente uso de un colirio vitriolico , y
si evita ¢on cuidado todo lo que sea capaz
de irritar la membrana de la nariz , O pro-
ducir repentinamente un fluxo linfatico en la
glandula lacrimal , entonces la enfermedad no
podrd hacer progreso alguno durante muchos
afios , ¥y ni aun en toda la vida. :

Seccion V. En la seccion quinta se explica
asi: Quando la enfermedad ha hecho progre-
sos mas alli del estado simple que acabo de
exponer , quiero decir, quando las partes ve-
cinas se hallan mui inflamadas , © que el cu-
tis que cubre el tumor esta roto , se debe-
ran practicar otras diligencias para obtener
la curacion. '

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 bisturi dexa
despues una cicatriz muche  menos desagra-
dable que la que se sigue necesariamente de.
la abertura espontanea del cutis; sera mejor
prevenir este accidente , practicando la aber-
tura, luego que los tegumentos indiquen es-
tar proximos a romperse.

Por 1o que mira a la incision, los AA. nos
han dexado instrucciones las mas particula-
res relativamente al sitio que se debe esco-
ger , al modo de hacerla y a la figura que se
la debe dar. En quanto a la figura quieren’
que sea semilunar , mirando su parte concava
hacie al ojo, y que el punto de la union de
1os parpados sea exactamente opuesto al cen-
tro de le incision. Esta figura ha sido prefe-

rida
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rida para corresponder al trayecto de las fi-
bras del musculo orbicular ; suponiendo que
una seccion transversal en estas fibras produ-
ciria una inversion del parpado inferior , cuyo
efecto no se sigue jamas. Todo lo que el Ci~
ru'ano debe observar , consiste en tener cui-
dado que el bisturi esté & una distancia con-
veniente de la union de los parpados, y em-
pezar la incision poco mas de una linea tira-
da desde el punto de esta union hicia 2 la
nariz y continuarla por abaxo 3 por lo que
mira 2 la figura de la incision, puede ser rec-
ta 0 de otro modo; el mejor instrumento pa-
ra hacerla es un bisturi corvo.

Si el saco estd abierto , el lugar de la aber-
tura estd patente , y el orificio se puede au-
mentar con un bisturi. Hecha la incision , se
mantendra el saco moderadamente abierto con
una torunda seca o con un pedazo de esponja
preparada , y por este medio en dos o tres
dias se conocerdi con facilidad el estado in-
terior del saco y conducto nasal. Quando no
esta dailado el saco, y el conducto nasal no
se halla sino ligeramente obstruido ; sucede
algunas veces que la evacuacion habiendose
hecho libremente durante algunos dias, y ce-
sada la inflamacion producida por la opera-
cion, el saco se contrahe y se cierra por si
mismo , entonces una curacion superficial con
una compresion moderada cara la ulcera, el
fluido lacrimal vuelve 2 tomar su curso or-
dinario y la enfermedad desaparece.

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

coll
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con mas frequencia si el metodo tan absurdo
con que se trata esta enfermedad , despues de
la abertura del saco , no se opusiese a ello.
En este estado solo un tratamiento suave pue-
de tener un feliz exito , pues todo lo que irrite,
inflame o cause destruccion , se opondra infa-
liblemente al exito.

Si este metodo simple fuese infructuoso ,
o pareciese por el estado de las partes que no _
podia ser util, se deberd probar otro, cuya
abertura ya hecha favorezca el vso. El fin que
nos debemos proponer , es dexar libre el con-
ducto nasal , de modo que permita facil paso
al fluido lacrimal , y es nuestra obligacion ha-
cer todos los esfuerzos para conseguirlo , cau-
sando tan poco dolor & inflamacion como sea
posible, y dexar las partes en su estado na-
tural:::: :

Nuestro Autor se detiene aqui 4 exponer
que esta dilatacion se debe hacer graduada-
mente y con suavidad , sin destruir la textura
de las partes. Dice tambien , que cada practico
determinard por si mismo los medios que le
parezcan mas conducentes para desobstruir el
conducto nasal sin causar dolor ; pero que le
parece ventajoso hacer antes una dilatacion
conveniente en la parte superior del saco , ya
sea con una torundita de lienzo , 0 con la es-
ponja preparada. Encarga tambien como cosa
mui necesaria que el Cirujano tenga una idea
justa de la extension y direccion del conduc-
to, asi en el estado sano como en el estado
~ entermo.

Reprueba sobre manera los escaroticds de
e
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gue usaban los antiguos para destruir las car-
nes fungosas que ellos suponian , © para lo-
grar unas carnes nuevas y sanas; porque por-
este medio se irritan las partes vecinas y se
aumenta la inflamacion.

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 metodos y
proponernos la conservacion del saco lacrimal
y del conducto nasal en lugar de destruirle::::

Aunque la destruccion 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 toronda dura o lechinos car-
gados de medicamentos causticos , como el
precipitado rubro , &c. ; por cuyos medios au-
mentan la inflamacion , endurecen el cutis y
los bordes de la incision , y de este modo pro-
mueven una supuracion forzada en el interior
del saco::::

Luego que se haya facilitado el paso por
&l conducto nasal, se procurara mantener abier.
to por medio de una candelilla 6 una sonda
de plomo 0 otra cosa semejante , y estando
bien establecido dicho paso , se podrd 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-
sejaria que se dexase abierto durante algun

tiem-
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tiempo , injectandolcg alguna vez por la aber-
tura un poco de agua de cal suavizada con
el rodomel , y finalmente quando se observe
que €l paso esta tan bien establecido y libre,
qgue parezca poderse mantener por si mismo,
en este estado el orificio del angulo del ojo
se cerrard y cicatrizara cubriendole solamente
con un pequeio emplasto 0 una planchuela.
Ademads se ayudard aun & la curacion , si mien-
tras que este orificio se cierra se hace una
compresion graduada sobre el saco, con el
fin de impedir una nueva acumulacion de mu-
Coe s

Seccion V1. En la sexta seccion continua
el Autor en esta forma. El ultimo estado de
esta enfermedad , es aquel en que el paso na-
tural que va desde el saco lacrimal hasta la
nariz , se halla totalmente obliterado, 0 bien
los huesos estan cariados. ~

Los metodos descritos hasta aqui todos
han sido inventados con el fin de conservar
el paso natural , y por este medio restablecer
el curso del fluido lacrimal. Dichos metodos
llegan algunas veces a producir este feliz efec-
to; pero quando son insuficientes , la Ciru-
gia 1o conoce otro medio mas que formar un
paso artificial en lugar del otro.

La parte superior y posterior del saco la-
crimal -esta fuertemente aderida al hueso un-
guis , .cuya situacion es de tal modo , que si
por algun accidente llega & romperse o dislo-
carse , las dos cavidades de la pariz y de la
orbita , se comunican reciprocamente ; por
cousiguiente el hueso unguis forma la division
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o el dique entre la parte posterior del saco
lacrimal y la superior de la cavidad de la na-~
riz 3 si se hace una abertura en esta parte,
se establecerd un paso artificial para el fluido
lacrimal.

Esta operacion si se considera simplemen-
te como una perforacion , 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 hacian con el mismo fin.

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

Los antiguos preferian el cauterio, por las
razones que dexo expuestas ( por la caries y
Las callosidades ); pero desde que se ha reco-
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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
unicamente de abrir un paso artificial en la
nariz ; el cauterio ha perdido mucho del cre-
dito que gozaba antiguamente , y en su lu-
gar se han substituido otros instrumentos , que
sobre causar menos dolor en el tiempo de la
eperacion ,-dexan despues menos deformidad:: :

Nuestro Autor se detiene aqui 2 exponer
los perjuicios que se siguen de la aplicacion
del cauterio actual , proscriblendole entera-
mente y refutando tambien los medios de que
se han valido algunos practicos para hacerle
menos doloroso 5 y seguidamente continua asi:
El unico fin que se tiene , es hacer una aber-
tura al traves del hueso unguis y membrana
pituitaria hasta la nariz , y tratar despues es-
1a 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 a la abertura una suficiente extension,
estoi persuadido que ngrse llenard jamas por
€l hueso , sino que si lléga & Cerrarse serd por
la membrana. Por consigéiente el Cirujano de-
berd formar en el hueso una abertura sufi-
ciente , impidiendo- quanto ‘sea posible que se
cierre , y luego procurard que los bordes de
la membrana se pongan callosos en toda su
circunferencia. \ .

Para hacer esta abertura , se han invilnta-
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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 sera mui bue-
no para la operacion, con tal que le sepan
manejar con destreza ; la unica precaucion ne-
cesaria consiste en aplicar el instrumento, sea
el que fuese , de modo que perfore la por-
cion del hueso que esta situada precisamente
detrds del saco lacrimal , y no empujarle de-
masiado hicia la nariz por no ofender el hueso
espongioso que esta detras del unguis.

Yo siempre me he servido del trocar cor-
vo que ha llenado bien mis intenciones , y con
el qual no he experimentado jamds ningun in-
conveniente. Quando se use de €l, su punta
se debe volver obliquamente a baxo desde el
angulo del ojo hdcia al interior de la nariz.
Se conoce que la abertura esta hecha por ia
sangre que sale de la nariz , y el auwe que
sale por la llaga , por poco que se suene el
enfermo:::: Por la entrada del instrumento,
toda esta parte del hueso serd probablemen-
te destruida , pero no se seguird daiio alguno.

Si se considera la situacion natural de es-
tas partes, el practiconotard aun, que si su
instrumento fué em(pa‘?jado en una direccion
transversal hacigla nariz’; el hueso espongio-
so superior serd necesariamente herido o roto;
y si va en una direccion demasiado perpendi-
cular , puede entrar en el canal huesoso del
conducto nasal , y su punta se detendrd en
la apofice nasal del hueso maxilar.

La obgecion que se ha hecho contra el
trocar, es que puede romper el hueso un%uis
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a cierta distancia del sitio en que estd fixada
su punta. A esto no puedo responder sino una
cosa, yes que yo he practicade la operacion
muchas veces, y jamis he visto ninguna ma-
la resulta. En efecto una separacion total de
una pequefa pieza del hueso , seria en este
caso una circunstancia que se deberia desear
en lugar de evitarla:::: '

Aunque sea posible a pesar de nuestros es-
fuerzos , que la abertura hecha en el unguis
llegue a cerrarse; el medio mas seguro para
prevenir este efecto , es romper dicho hueso
sin miedo. Guiado por este priacipio no me
he detenido en dar al perforador un movimien.
to circular todas las veces que me he servido
de €l; jamds he visto resultar ningun acciden~
te , antes bien los sucesos que he tenido los
atribuyo en algun modo 2 este metodo de
emplearle. '

Luego que la operacion estd 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 dexara estdr tres 0 quatro dias
hasta que la supuracion facilite su salida , y.
succesivamente se introducira una nueva to-
dos los dias, hasta que las carnes de la ul-
cera manifiesten que la membrana dividida se
halla en buen estado. Entonces se procurara
impedir la regeneracion de las carnes paraque
no cierre la abertura , & cuyo fin se humede-~
cera la torunda con el espiritu de vitriolo de-
bilitado , 0 bien a cada segunda o tercera cu-
racion se podrd introducir un pedacito dz pie~
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dra infernal encerrado en una pluma , de me-
do que sola su extremidad esté descubierta,
por cuyo medio se reprimirin las carnes
se mantendrd la abertura. Luego que se haya
practicado esto durante algun tiempo , se in-
troducird en lugar de la torunda un pedacito
de candelilla de un volumen regular , ¢ bien
una canula de plomo, y se dexari cerrar la
ulcerz quanto permita la candelilla ; esta de-
berd ser bastante larga , de modo que uno de
sus extremos esté a nivel con el cutis del an-
gulo del ojo,y el otro pase hasta la nariz.

Quanto mas el enfermo podra suportar la
candelilla , mas se podrd esperar que el agu-
gero no llegard a cerrarse. Luego que se re-
tire esta candelilla , se cubrira solamente el
orificio exterior con un pequeiio lechino , o
un ligero emplasto , y se dexari cicatrizar la

ulcera exterior con una compresion modera-
dass:

SECCION TERCERA.

DE LAS ENFERMEDADES QUE SE
observan entre el giobo del ojo y los
parpados.

CAPITULO I

DE LA UNA O PTERIGION.

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

bre 1a conjungva , & veces se adelanta hasta la
. cor-
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cornea , cubre la p&pila y aun todo el globo,

Diferencias. Quando esta excrescencia se
parece 2 una pelicula la llaman los latinos un-
guis. Quando se parece 3 una ala de maripo-
sa , los griegos la llaman pterigion , que quie-
re decir ala pequeiia.

Esta excrescencia es membranosa 0 adipo-
sa: algunas veces blanda y encarnada, y en-
tonces se llama por algunos AA. pannus O
sébel. Alguna vez suele nacer en el pequeiio
angulo del ojo; pero mas comunmente en el
angulo 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 , sera causa del prerigion , pues se vé
con frequencia que las grandes inflamaciones,
los abscesos que se forman y las ulceras que
resultan de ellos dan lugar a esta enfermedad.
Tambien sucede a veces que la grande can-
tidad de humores que pasan a los vasos lin-
faticos de la conjuntiva , los hinchan y dila-
tan sobre manera hasta ponerlos varicosos ,
y forma lo que se llama pannus.

Senales. El pterigion membranoso se co-
noce por una membrana que se adelanta mas
o menos sobre el globo del ojo; el adiposo
parece a un humor congelado & manera de .
grasa , y se rompe facilmente luego que se
toca: el varicoso se conocera por el enlaza-
miento de los vasos mas O menos llenos y en~
carnados , y que el ojo esta turbio y doloroso.

Pronostico. El pronostico del unguis, se .
podrd hacer favorable quando es reciente % me«

10-
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diocre y sin dolor : algunas veces permanece
en este estado sin causar incomodidad alguna,
ni s¢ aumenta regularmente hasta que sobre-
viene alguna inflamacion ; pero quando es mui
doble y que cubre toda la cornea, el pro-
“mostico sera dudoso , porque entonces es pre-
ciso valerse de los consuntivos escaroticos O
de la operacion ; cuyos medios no tienen siem-
pre felices sucesos.

Curacion. Dos son los medios que propo-
nen los AA. para la curacion del unguis : el
primero consiste en aplicar los medicamentos
capaces de consumirle ,los quales casi no ten-
dran lugar sino quando el pterigion es recien-
te , pequeiio y blando, y aun antes de ser-
virse de ellos, se debera examinar si el ojo
estd sano, O si padece alguna fluxion 6 infla-
macion ; pues en este caso se deberdn calmar
antes con los remedios generales y -los tOpicos
convenientes ; pero aun quando no haya nada
de esto , sera bueno sangrar y purgar al en-
fermo antes de aplicar los consuntivos , 0 de
pasdr a la operacion. :

Los consuntivos pueden ser secos o li-
quidos ; los secos se hacen con una dragma
de azucar candi, media de tutia preparada,
un escrupulo de hueso de cipia , medio es-
crupulo de vitriolo blanco y quince granos
de sal de saturno ; reduzcase todo en polvos
mui sutiles , y estando bien mezclados se to-
card con ellos €l unguis por medio de un pin-
celito 0 torunda , repitiendo esta maniobra’
tres 0 quatro veces al dia. Si despues de ha-
berse servido por alggun_ tiempo de estos pols
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vos » o se percibiese diminucion alguna, se
afiadir4 sobre media dragma de dichos polvos,
seis granos de precipitado rubro y otros seis
de cardenillo ; pero entonces no se tocara el
yyguis mas que una vez al dia, tomando la
precaucion cada vez de mantener el ojo abier-
to por algun tiempo.

Los consuntivos liquidos que se pueden
eémplear , consisten en el colirio siguiente , 1
otro semejante. Tomese vitriolo de Chipre do-
ce granos, O bien azafran de _1os metales do-
ce granos , disuelvanse qualquiera de los dos,
con quatro onzas de agua de llanten, o de eu-
frasia , 0 de celidonia , y se pondran algunas
gotas sobre el unguis dos o tres veces al dia.

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

Consumido el unguis terminarémos la cu-
racion con el uso de la piedra medicamento-
sa de Crolio disuelta en agua comun, como
una dragma por libra , con la qual se banard,
o fomentari el ojo dos O tres veces al dgx
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Si por estos remedios que ,acabamos de
proponer no se ha podido impgdir que el un~
uis aumente , 0 dicha enfermedad tuese con.
siderable y antigua, deberémos recurrir % la
operacion , que se practica del modo siguiente.
Sentado el enfermo sobre una silla de res-
paldo y el Cirujano enfrente , de modo que
¢l mismo no se prive la luz , se colocard un
ayudante detrds de la silla para sugetar la ca-
beza del enfermo y la palpebra superior ; el
Cirujano baxara la inferior, y provisto con
1ina aguja medianamente corva, cuya punta
no sea mui aguda , y henebrada con una se-
da fina y torcida , la pasari por debaxo de
esta membrana hicia su parte media, hacien-
do de modo que la abraze totalmente ; pasa-
da la agufa de parte & parte, se quitara esta
y se dexard la seda , con la qual se hara un
nudo de Cirujano algo apretado en el centro
del mismo unguis. Luego se tomardn las ex-
tremidades de la seda con una mano , se le-
vantard un poco el unguis , y con la otra se
cortard por el Jado del angulo externo del
0jo , lo mas cerca que se pueda de la cornea
con una lanceta sugeta en su mango : tams
bien se podra hacer con unas tixeras corvas
bien cortantes , teniendo siempre la precau-
cion de no interesar la caruncula 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-
- cion que interesar dicha membrana , pues en
este caso con las aguas optalmicas septicas 5 ¢
bien con la piedra infernal se podra consus
: G2 mir
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mir esta porcion , la que tarde O temprano
daria lugar 2 otra membrana, si se dexase la
mas minima parte.

Quando el unguis ocupa toda la circum-
ferencia 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 lavard el ojo con
agua tibia y un poco de aguardiente, 0 en
su lugar con agua y el vegeto mineral. Se fo-
mentara el ojo tres 0 quatro veces al dia, y
se aplicara una compresa mojada con el mis-
mo licor. Inmediatamente se debe prevenir la
inflamacion con las sangrias , dieta , quietud,
&c. Y si despues de la operacion vimese de-
masiada hemorragia , se detendra lavando el
0jo con agua fresca.

Quando el enfermo es de una edad tier-
na, no se debe intentar la operacion , ni apli-
car los remedios septicos que se han propues-
to 5 pues los topicos mas suaves son i 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 acompanado de esco-
Zor , picazon , costras , ulceras, inflamacion,
fluxo de lagrimas acres , que los vasos sean
gruesos y duros , roxos 0 negros, que el un-
guis sea mui elevado , la cornea turbia, las
palpebras entumecidas , que el enfermo sien-
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ta un grande dolor en el ojo , 2 las palpebras
y a las sienes , y que no puede de ningun
modo sufrir la luz ; ya sea que todas estas co-
sas se hallen a un mismo tiempo , 0 que no
haya mas que algunas de ellas refuta siempre
dichos medios , y en su lugar prefiere los me-
dicgmentos anodinos , capaces de calmar es-
tos sintomas , mientras que con los remedios
generales y particulares se trabaja i corregir
la discrasia de los humores. Si todos estos sin-
tomas 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 haterla , 2 1o me-
nos es mui dificil.

CAPITULO II

DE LAS EXCRESCENCIAS CARNOS AS
que se forman en la cara interna de
los parpados.

A parte interior de los parpados est4 ex-
L puesta a padecer unas excrescencias car-
nosas , las que a veces se pueden considerar
como verdaderos sarcomas. :

Diferencias. Estas excrescencias , unas son
~ pequedas y blancas llamadas pladarotes o pla-
“droris y otras son coloradas , sélidas y dividi-
das en pequefios granos , semejantes i los de
una mora, lo que ha sido causa que al;iunos
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Autores las dén este mismo nombre ; otras
veces son lividas , blandas y mayores que losg
parpados , y se llaman sarcoma o sarcomates.

Causas. Estas excrescencias , por lo regu-
lar son ya efecto de alguna ulceracion que
acontece en estas partes, 0 tal vez porque el
suco nutricio esta viciado , © es mui 4bun-
dante. :

Quando hai sobre abundancia de jugos,
las excrescencias son rojas, la carne firme y
llena de granos® al contrario quando la alte-
racion de los sucos contribuye a su produc-
cion , las excrescencias seran lividas y blan-
das.

Pronostico. El pronostico de estas excres-
cencias se debe fundar sobre su magnitud
y sus causas; porque las pequeiias y las que
son ocasionadas por alguna ulceracion , &
bien por la abundancia de los sucos se cu- -
rardn facilmente , 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 sera malo , sino que la enfermedad
pedira una curacion particular , segun la na-
turaleza del vicio que las ha producido , de
modo , que no solo se ha de procurar des-
truir la excrescencia , sino tambien el vicio
que domina.

Curacion. La curacion de las excrescencias
de los parpados, se podrd lograr por la liga~
dura, por la incision y por los causticos. La
ligadura casi siempre es mui dificil , pero en
caso de ser practicable , se deberd preferirg los
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demas medios , por ser est)e el mas suave , yen
todo caso , qualquier Cirujano medianamente
instruido , sabra 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 o herina cogera el tumor  fin de
levantarle quanto pudiere, y teniendo la ex-
erescencia asi levantada la disecard con un bis-
turi bien cortante , procurando que no quede
rastro alguno de ella ; bien que no siempre
sera facil , 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 deberi
consumir levemente con la piedra infernal ,
bien con una mezcla hecha de partes iguales
de.alumbre calcinado y polvos de sabina , afia-
diendole seis veces mas de azucar piedra , con
la qual se tocard todos los dias lo que hubie-
re quedado. Por lo demas vease el capitulo de
las excrescencias y fungosidades del globo del
0jo.

CAPITULO I

DE LA EXTRACCION DE L0OS CUERPOS
extrafios que suelen entrar en los ojos.

I~ Os cuerpos extrafios que con mas frequen-
L cia suelen entrar en los ojos , son algu-
nos fragmentos de madera , piedra , vidrio s
hierro , hueso , ballena , plumas, ufigs , arena,
cal viva, licores acres, insectos , &c.
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La mayor parte de estos cuerpos por poco
que entren con violencia , no pueden menos
de producir contusiones , ¢ heridas en el ojos,
y seguidamente inflamaciones y dolores con-
siderables. Algunas veces bastard solamente et
que entren y se detengan un peco para que
causen estos y otros muchos accidentes. Pox
eéste motivo debemos procurar su extracciom
con la posible brevedad , valiendonos de to-
dos los medios que el arte y el ingenio pue-
dan subministrarnos. _

Los medios para extraer estos cuerpos , de-
berén ser diferentes segun su naturaleza , y el
modo como estubieren colocados. Si los cuer-
pos_extraiios no han hecho mas que entrar
en los ojos aun que sea algun licor acre , bas-
tard tal vez lavarlos con agua tibia , paraque
salgan inmediatamente , y en caso de ser al-
gun licor acre o cosa semejante, €l agua ti-

12 no_puede menos de embotarle & impedir
- que irriten tanto los ojos. Quando este medio
no baste, se tomard un pedacito de esponja
mui fina, se atara al extremo de un estilete
0 sonda ; se mojara en agua tibia , y abiertos
los parpados se procurara limpiar el ojo y su
circunferencia.

Algunos encargan introducir en el ojo dos
0 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
extraiios hasta hacerlos salir 2 fuera.

Otros recomiéndan una piedrecita de can-
grejo seca, la que introducida por debaxe
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del parpado superior o inferior , y vuelto hicia
el globo su lado plano absorve las lagrimas , y
en .estando bien empapada, suele salirse lle-
vandose tras si los cuerpos extrafios, y sino
salieren a la primera vez se volvera a repetir

-la misma maniobra.

Si los cuerpos extrafios se hallasen encaja-
dos en las membranas del ojo O partes vecinas,
serd preciso valerse de algunas pinzas , sonda,
O torunda hecha con lienzo desilado en sus
extremos , segun las circunstancias.

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

- Luego que los ojos estén limpios , se pro- -
curara disipar la inflamacion y el rubor por
medio de las sangrias y los topicos. De estos
los mas convenientes son el agua tibia y la
sangre de pichon , teniendo cuidado de ca-
lentar una cuchara en agua tibia antes que
se sangre el pichon por debaxo del ala. Esta
sangre es anodina y resolutiva al mismo tiem-
po: se podrd aplicar tres 0 quatro veces al dia
segun 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 GLORO
del ojo.

CAPITULO 1

DE LAS HERIDAS DEL 0Jo0.

As heridas del ojo son unas soluciones
de continuidad recientes , mas O menos

grandes, unas veces son sanguinolentas y otras
no, y finalmente otras interesan una 6 mas
membranas con derramen de humores.

Diferencias. Estas heridas se diferencian
por razon de la causa que las ha producido,
por su magnitud , direccion y partes que se
hallen interesadas: se dividen tambien como
las demas 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 ningun acci-
dente que pueda oponerse a 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, 0 de vidrio , &c. Tambien se llaman
complicadas las heridas que llevan mucha in-
flamacion , derramen de liquidos, y las que
trahen otros accidentes , como paralisis , con-
vulsion , & :

Caue
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Causas. Las causgs de)las heridas del ojo,
son todos los cuerpos capaces de dividirle y
contundirle , como las balas , piedras , los ins-
trumentos punzantes O cortantes , &c.

Por razon de la diversidad de causas , se
han dado -diferentes nombres 2 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, o entre el texido celular de la conjun-
tiva la llamaron bipospbagma y los arabes tar-
Jen. : i

Por razon'de las causas , se pueden divi-
dir en las mismas especies que las demas he-
ridas en general. Vease la Patologia.

Seriales. Las sefiales de las heridas son tan
manifiestas que no necesitan exposicion algu-
na. ‘Si el equimosis estd en la conjuntiva, al

fprincipio se pone encarnada y despues livida

O negra : si estd en la cornea, los obgetos
parecen encarnados. Si el iris estd herido ,
particularmente en la circunferencia de la par-
te anterior que forma la pupila , mudara su
figura redonda en irregular , y con frequen-
cia se observard mui dilatada.

Sucede algunas veces que 2 la seguida de
una puatura 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 6 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 peqftezjosbyasos

abier-
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abiertos : ademas la dificultad de v~ conti-
Ruard hasta que la sangre esté enterar. =nte
resuelta. o

Pronostico. El pronostico de estas heridas
se debe arreglar i la especie de instrumento
que las ha producido y 4 las partes que se ha-
llan dafiadas. En general se puede decir , que
Tlas 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
0jo, 0 a lo menos una diminucion de la vista,
por la cicatriz que debe resultar. Las que pe-
netran entre el globo y la orbita se pueden
curar facilmente con tal que los musculos y
los nervios no estén interesados ; porque si los -
musculos se hallan heridos puede resultar un
estrabismo ; y si los nervios, resultard el pa-
ralisis y otros graves accidentes. Las heridas ¢
que interesan los huesos que forman el fondo
de la orbita, ni son faciles de conocer, ni 1
veces dan lugar a los socorros del arte.

Por razon de las partes lisiadas , se pue-
de decir que la herida de la cornea transpa-
rente , se curard con mas 0 menos facilidad,
segun el temperamento y constitucion del su-
geto 5 pues aunque se vacie el humor aquéo,
este se repara en pocos dias : si estd ataca-
do el cristalino, se puede temer su alteracion,
0 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. :

: i
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Si Ia uvea y laretina se hallan divididas,
se podrd temer 1gualmente la perdida de la vis-
ta, pues aunque hai exemplos, que algunos
heridos de esta naturaleza se han curado fe-
lizmente , a lo menos sin la perdida tota] del
0jo , esto sucede raras veces.

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

Curacion. Las ideas curativas que nos de-
bemos proponer en esta enfermedad consis=
ten. Primo en sacar los cuerpos extrafios si
los hai. 2 © Resolver el derramen de sangre.
3 O Procurar que no se derrame de nuevo:
4 © Corregir los sintomas presentes y preve-
nir los que pueden acontecer. Bk

Por lo que mira & los cuerpos extraiios,
ya se han explicado los medios y el modo
como se deben extraher, y en caso que no
fuesen suficientés , se podri echar mano de
las pinzas y otres instrumentos, que el arte
o el ingenio pueden sugerir.- :

Para resolver la sangre derramada , no hai
auxilio mas seguro y eficiz que las sangrias,
especialmente del pi¢ , las que juntas 3 una
dieta conveniente, las lavativas, bebidas di-
luentes © atemperantes y mucha quietud pre-=
vendrin un nuevo derramen , disminuiran la
tension ¢ inflamacion , calmarin el dolor &
impediran la supuracion. :

Los
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Los topicos que se deben emplear para las
heridas y contusiones de estas partes son los
resolutivos suaves , como la sangre de pichon,
que se puede hacer entrar en el ojo de esta
forma : se calentara una cucharita de plata con
un poco de agua tibia, se picari la vens
que tienen los pichones debaxo del ala , se
recibira en dicha cuchara y se echara en el
ojo enfermo la cantidad que se pueda,y des-
pues se aplicardn unas compresas mojadas en
ia infusion tibia de la flor de sauco , animada
con un poco de espiritu de vino alcanforado.

Se deberan evitar las compresiones en et
ojo , no solo porque molestarian mucho en
este caso , sino que tambien producirian ac-
cidentes.

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

CAPITULO IL

DE LA ROTURA DE LAS TUNICAS
del gjo.
Sta enfermedad en que las tunicas del ojo
se hallan rotas, y que hai evacuacion de
sus
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sus humores , fué llamada por los griegos
rhexis. ‘

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 gjo. :

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
inflamacion y supuraciones que necesariamen-
te deben seguirse.

Caracion. Para curar esta enfermedad, es-
pecialmente en s principio , se procurara cal-
mar la inflamacion y el dolor , y establecer
despues una suave supuracion capaz de de-
sahogar el ojoyde la sangre extravasada y de
las partes que deben supurar , impidiendo
quanto sea posible la perdida del ojo. Estos
obgetos se podrdn llenar por los medios ge-
nerales, dieta y quietud, y por los topicos,
como la sangre de pichon , lavando antes el
0jo con agua tibia , animada con el espiritu
de vino aicanforado , y despues se pondrin
sobre los parpados algunas compresas moja-
das con el mismo licor.

En caso quela rotura de las membranas
procediese de alguna ulcera 0 deposito , se
recurrird para su curacion a los capitulos de
las ulceras y del hypopion.
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CAPITULO III

DEL PROPTOSIS O SALIDA DEL OJ6
Sfuera de la orbita. _

Os griegos llamaron comunmente propto-
L sisy exopbthalmia, O ecpiesmus, a la caida
o salida del ojo fuera de su orbita. Esta sae
lida puede ser mas © menos considerable , pues
unas veces llega hasta el pomulo y aun mas
alli , y otras se mantiene en el borde de Iz
orbita.

Causas. Las causas de esta enfermedad pué-
den ser internas o externas. Las primeras con-
sisten en el relajamiento de los musculos del
ojo en consequencia de algunas fluxiones, &
bien por la abundancia de sespsidad , come
sucede en el hidrecepbalo de los infantes: el
relajamiento de las membranas , e} exostose
en alguna parte de la orbita , la demasiada
gordura y los varios abscesos y fungosidades
que se forman a veces en lo interior de la or-
bita y partes vecinas , pueden tambien dar lu-
gar a esta enfermedad. Las causas externas
son los golpes recibidos en la cabeza 6 en el
0jo, la tos, el vomito y otros esfuerzos vio-
lentos.

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

Pronestico. El pronostico se debe fundar

: . §0-
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sobre la mayor & menor salida del ojo, sobré
su antiguedad y causas que le habran pro-
ducido. En general podemos decir que esta
enfermedad se cura raras veces, especialmen-
te si la salida del ojo es mui considerable , o
si el proptosis es antiguo , O recae en un su-
geto de abanzada edad. En quanto 2 las cau-
sas: el que es producido por fluxion , es me-
nos dificil de vencer que el que procede de la
sobre abundancia de serosidades , abscesos,
sarcomas , &c. Finalmente el que proviene de
algun golpe o esfuerzo violento , se podrd 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. (1) -
~ Cuaracion. Las indicaciones curativas deben
ser diferentes , segun la causa que ha produ-
cido el proptosis'; y asi quando suceda en con-
sequencia de alguna inflamacion , se procu-
rard vencer esta, paraque el ojo se reponga
en su lugar. Vease el capitulo de la ophthal-
mia.

Quando la caida del cjo proviene de la
abundancia de serosidad, 0 gordura, se podrin
disponer los hidragogos , los sudorificos y los
vegigatorios 4 la nuca. Si fuese por algun exos
tose , se procurara indagar su verdadera cau-
sa y combatirla.

‘Los topicos deben ser adstringentes como
el cocimiento de corteza de granada , nue-
ces de ciprés , rosas balautrias , el llanten, &c.

: las

(1) Memor. de laReal Acad. de Cirug. de Parfs,
Tom. V. pag. 164. y sig- ‘
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las quales se herdn cocer en suficiente can-
tidad de agua , y se aplicardn compresas mo-
jadas en este licor , sin comprimir demasiado
el ojo.

Quando el proptosis sucede por algun gol-
pe O esfuerzo violento sc procurard reponer
el globo lo mas pronto que sea posible , y des-
pues calmar el dolory la inflamacion por me-
dio de las sangrias , dieta , quietud y bebidas
atemperantes : sobre la parte se aplicaran los
emolientes y resolutivos hasta que todos los
sintomas de la inflamacion estén remitidos , ¥
luego se podra recurrir & los adstringentes.

Siempre que por estau 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 U otros sin-
tomas graves , s€ procuraran vaciar los hu-
mores por medio de algusa incision. Veanse los
capitulos de la bidropbthalmia , bypopion 3 €X=
crescerncias 5, &c.

CAPITULO IV.

DE I.AS EXCRESCENCIAS , FUNGOSI-
dades , cancer y extirpacion del globo
del . gjo.

EL globo del ojo estd expuesto & padecer
excrescencias del mismo modo que los
parpados. Ellas se diferencian entre si por su
volumen , por la parte que ocupan y por su
caracter.

En
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En quanto al volumen , esto es , el ser
grandes , medianas O pequeiias es una diferen-
<ia casi accidental , pero no sucede asi relati-
wvamente al sitio que ocupan , nia su verda-
dero 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 curacion; y asi, unas tie-
nen su sitio en la esclerotica , otras en la cor-
nea, algunas se forman sobre la uvea, y fi-
nalmente otras en el fondo , 0 circunferen-
cia de la orbita. Por lo que mira a sus ca-
racteres , unas scn benignas , otras malignas,
algunas som fungosas , otras firmes o sdlidas,
pero sin malignidad ; y por ultimo hai algunas
tan malignas que participan de Ia naturaleza
del cancer, ¢ son absolutamente cancerosas.

Causas. Las excrescencias suelen originarse
por lo regular de las heridas y ulceras mal tra-
tadas. Esta enfermedad, relativamente a las
membranas , es mas comun a la esclerotica
que a la cornea, por el grande numero de va-
sos de que esta texida la conjuntiva, y ha-
llarse cubierta la esclerotica por esta mem-
brana. El fondo y circunferencia de la orbita
estan igualmente mui expuestas a padecer fun-
gosidades , por la 2bundancia de gordura y
por la floxedad de las membranas que tapi-
zan y circuyen estas partes. ;

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

H2 cen
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cen por los dolores lancinantes que se_comu-
nican i las sienes y & toda la cabeza. Las ve-
nas que las circuyen estdn mui llenas, O por
mejor decir varicosas , el tumor €s duro , de-
sigual y de colorlivido; y el humor que fluye
es hicoroso y corrosivo , que destruye o es-
coria las partes por donde pasa. :

Pronostico. Las excrescencias pequeias sien-
do benignas , son por lo comun mas faciles de
curar que las grandes , pero aun estas tenien-
do pediculo y permitiendo la ligadura , se cu-
raran 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 dificil cu-
tarlas , sino que con frequencia hacen perecer
al enfermo; y las mas de las veces no nos po-
demos servir sino de los remedios paliauvos.

Curacion. Las excrescencias en general se
pueden destruir por la ligadura, por la inci-
sion y por los causticos; bien que estos ulti-
mos no se deben usar en estos males, & no
ser que los demas medios fuesen inutiles; y
aun en este caso se deberdn emplear con la
circunspeccion que merece la delicadeza del
organo y la sensibilidad de la parte.

Las excrescencias pequeiias y de buena in-
dole suelen disiparse con los disecantes , los
polvos de sabina; y por ultimo recurso la
piedra infernal ; advirtiendo que toda excres-
cencia de qualquier caracter que sea, Si tiene
pedigulo , 0 que pueda admitir la ligacﬁra S8

pre-
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preferira este medio , porque a los enfermos
les parece mas suave. El modo de hacer Ia li-
gadura pende de las circunstancias de la ex-
cresencia; y asi el Cirujano teniendo presen-
tes las reglas patologicas y terapeuticas , se ar-
reglara en los casos particulares segun lo que
ecurra. 7 :

Mr. Louis, que jamas serd bastantemente
celebrado , entre las varias observaciones uti-
lisimas que expone en sus memorias (1) trae
una de Mr. Reusner , que en resumen dice
asi. Cierto sugeto padecia un carcinoma ea €l
0jo , 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 frequentes que
se ofrecian , 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 tamor se disminuy6 poco a poco,y el enfer-
mo sand con el tiempo. Bien se dexa ver ( con-
tinua Mr. Lowis ) que el Autor de la observa-
cion tomé por carcinoma lo que solamente
era una fungosidad que fué destruida por la
supuracion. Yo quisiera poder traducir toda la
Memoria , para hacer ver las diferentes excres-
cencias que suelen formarse en la orbita y par-

tes

o

(1) Memor. de la Real Acad.de Cirug. de Paris
Tom. V. pag. 179. in 4. :
(2) Leucoium luteum Tournef. CheiranthusLin,
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tes vecinas , pero excederia de mucho los li-
mites que me he propuesto.

Quando sea indispensable valerse de los es-
caroticos para destruir dichas fungosidades »
especialmente las que se forman , como he di-
cho , en la membrana interna del parpado,
se procurard mantener la palpebra levantada,
y que el tumor se presente todo lo qué se
pueda , evitando siempre el cartilago ; porque
de lo contrario, la cicatriz podria impedir sus
movimientos , y su borde doblandose hicia
dentro producira el trichiasis.

En las excrescencias de las membranas de
un extraordinario volumen , y en aquellas que
no han querido ceder 2 los disecantes, liga-
duras , a los ligeros escaroticos , ngynos queda
Otro recurso mas que cortarlas. L?[cl)peraciom
se hara del modo siguiente: preparado €l en-
fermo , se hard sentar en un lugar cémodo,
y prevenido el Cirujano con unas pinzas, o
herina y el escalpel , levantard la excrescen-
cia con la mano izquierda , y con la otra di-
secard el tumor , teniendo cuidado de no in-
teresar el 0jo; pues en caso de quedar algu-
na pequeiia porcion, se podrd consumir con
los disecantes, 0 los polvos de sabina.

Las excrescencias cancerosas antiguas que
han contraido aderencias considerables , y que
los dolores son mui vehementes , es mui pro-
blematico sise deben cortar, O si se han tra-
tar paliativamente.

No me atrevo a decidir sobre un abgeto,
cuyo feliz exito, ya se trate de un modo , o
ya de otro , pende de una infinidad de circuns-

tan-
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tancias. En general se puede decir , que los
eanceres que se limitan 2 la orbita, que son
producidos por causa externa, y que se ha-
llan en sugetos jovenes y robustos , se podran
vencer por la operacion ; pero los -que vienen
de los senos mexilares , los que acontecen a
sugetos viejos O caquecticos , y finalmente los
que son antiguos , o producidos por un vicio
escrofuloso, escorbutico , &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 uni-
cos- auxilios que podran aliviar en algun mo-
do a los enfermos.

Siempre que por esta u otra enfermedad
convenga la extirpacion del 0jo, se hara del
modo siguiente.

Operacion segun el metodo de Mr. Louis.
(t) Conviene desde luego cortar las aderen-
cias que hai entre el globo del ojo y los par-
pados : inferiormente bastard 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 pequefio obliquo con el borde inferior
de la orbita hdcia al grande angulo. Superior-
mente se debe dirigir el instrumento de mo-
do, que con la punta pueda cortar el mus-
culo elevador ‘del parpado superior , y al mis-

mo

(1) Memor. de la Real Acad. de Cirug. de Paris
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-
turi de arsiba a baxo hécia el angulo interno,
se cortara el tendon del grande obliquo. Exe-
cutado esto , el ojo se hallard ya desprendido
de toda la circunferencia anterior de la orbita,
y no falta mas que cortar el nervio optico y
los musculos que le circuyen , lo que se po-
drd hacer de un solo golpe , con unas tixeras
corvas por su plano. £l modo y la parte por
donde se deben introducir las tixeras , se dexa
a la discresion del operador , pues es mui na-
tural que eligird el lado que parezca mas c6-
modo. Cortados los musculos y el nervio , las
mismas tixeras cerradas pueden servir de cu-
chara para levantar y extraer el globo.

Hecho esto , si quedase alguni obstruc-
cion 0 aderencia, se procurara cortar con las
mismas tixeras , despues se absorveri la san-
gre, se llenard la orbita de hilas y se tratard
succesivamente segun los estados. :

Muchas veces a*la seguida de la curacion
es necesario valerse de algunos polvos dise-
cantes , de los de sabina , 1 otros de esta na-
turaleza para destruir las carnes fungosas que
suelen presentarse. -

Finalmente de qualquier modo que se em-
prenda la curacion de estos tumores , ya sean
benignos o malignos , no se deben descuidar
los remedios internos , asi generales como par-
ticulares , arreglandose siempre al tempera-
mento , a las fuerzas , & la causa de la enfer-
medad y demas circunstancias que ocurran.

CA
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CAPITULO V.
DEL HYPOPYON O ABSCESO DEL 0JO.

Os mas de los Autores convienen en que

el hypopyon es una ccleccion de pus de-

tras de la cornea, & entre sus ultimas ojas ©
laminas.

Diferencias. Todas las veces que esta CO-
leccion llegue & cubrir en parte 0 el todo de
la cornea, se le dara el nombre de hypopyons
pero como los principiantes podrian confun-
dir el bypopyon con las pustulas & bidrobpthal-
mia; se advierte que en las pustulas la mate-
ria es menos espesa y abundante que en el
Aypopyon , 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 observari en lo interior del
ojo. Para conocer o distinguir el hypopyon de
la hidropesia del ojo, vease este capitulo.

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

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

S0,
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s0 , otras que la materia estd formada, y fi-
nalmente otras el sitio que ocupa.

I. Se conoce que el absceso se estd forman-
do por la inflamacion violenta , por los dolores
vivos y la pulsacion que 4 veces se hace sentir
en la cabeza

II. Quando la materia esta hecha , los do-
lores son menos vivos , se observa una sefial
© mancha blanca que se parece al pus.

IIl. Se juzgara del sitio en que se hallalz
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 estin 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 esta derramada detras de la cornea , el
iris y la pupila no se perciben, por hallarse
uno y otro tapados por el pus. Sucede tam-
bien a veces que la materia no tapa mas que
una parte del iris,, y entonces se parece a las
' manchas que se hallan  las raices de las ufias,
por- cuyo motivo los griegos la dieron el nom-
bre de onix. .

IV. Quando el humor s¢ haila en la es-
clerotica, el absceso se manifiesta formando
un tumor hacia afuera ; pero si el pus esta
profundo no formara tumor alguno; y en es.
te caso los dolores violentos del globo del ojo,
la inflamacion y la tension de los vasos de la
circunferencia , nos hardn sospechar con algun
fundamento que se estd formando el absceso.

Pronostico. El prondstico del hypopyon se
debe fundar sobre el sitio que ocupa la mate-
ria,
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1ia, y sobre sn cantidad y calidad. En quan-
to a su situacion: si se halla entre las prime-
ras laminas de la cornea , la enfermedad sera
menos' temible que si esta entre las ultimas;
porque hallandose 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 a supurarse , podra la misma mate:
ria abrirse camino y evacuarse al exterior ; pe-
ro quanta mas sea la materia, la enfermedad
sera tanto mas respetable.

- La calidad del pus debe tambien servirnos
de guia para hacer un pronostico justo,y asi
quando el hypopyon viene en consequencia de
alguna fiebre maligna , de las viruelas , i1 otra
virus semejante , es mui temible que el su-
geto pierda la vista de aquel ojo ; porque en
estos casos el pus es de mala calidad y destru-
ye mas 0 menos los organos necesarios 2 la
vision. No sucede asi quando el Aypopyon pro-
cede de alguna causa externa , 0 de una sim-
ple inflamacion del ojo.

Curacion. Como en el principio del kypo-
Pyon hai siempre grande inflamacion y dolor
se¢ procuraran calmar estos sintomas por me-
dio de las sangrias mas 0 menos repetidas, die-
ta tenue, bebidas diluentes y dulcificantes y
algunas lavarivas emolientes. Por tépicos nos
podrémos servir de los fementos, 6 vapores
hechos con la leche caliente sola ¢ mezclada
con agua; o bien con el cocimiento de flo-
yes de sauco , repitiendolos con freqltlencia-

ue-
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Luego que la inflamacion haya cesado se-
procurara ayudar 2 la resolucion con los reme- -
dios resolutivos , como el cocimiento de hino-
Jo s celidonia , manzanilla, &c.

Justus contemporaneo de Galeno , segun
afirma Heister , hacia resolver la materia el
Bypopyon , cogiendo la cabeza del enfermo en-
tre las dos manos y darla muchos sacudimien-
tos Vease la observacion del mismo Heister
ablando del Ay popyon.

Si se observa que la inflamacion va i ter-
minar per supuracion , se procurard ayudar
con los cocimientos de raiz de malvabisco,
hojas de brionia , &c.

Si el pus-esta perfectamente formado , y
se ha abierto camino hicia afuera , se procu-
rard deterger la ulcera con los remedios que
se propondran hablando de las pustulas que

‘Hlegan a supurarse , y seguidamente los cica-
trizantes ; pero si el material es mucho y no
pudiese sahr se abrira la cornea del mismo
modo que en la operacion de la catarata por
extraccion.

-Luego que esté evacuado el pus, se apli-
caran unas compresas mojadas en algun co-
cimiento emoliente y resolutivo ; 0 bien en
el agna rosada y clara de huevo bien batidas
y el vendage ojo simple. Las demas precau-
ciones relativas a la cornea, veanse en el tra-
tado de Operaciones capltulo de la catarata.
Finalmente se purgari el enfermo mas 6 me-
n0s segun las circunstancias , atendiendo siem-
pre a la causa o vici os que pueden haber dado
Jugar al Bypopyon. . 2
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CAPITULO VL

DEL HIPPOS O CONVULSION DEL
i globo del ojo.
L kippos es una afeccion 6 un movimien-
E to involuntario y continuo de los globos.
Esta convulsion se divide en sintomatica
y cronica O habitual ; esta ultima suele prove-
nir segun algunos de un vicio de primera con-
formacion ; pero es mas verosimil , que asi esta
como la sintomatica procedan de algun acci-
dente epileptico , y que no habiendose cura-
do en los principios se haya vuelto cronica.
Pronostico y curacion. El bippos sintoma-
tico suele ceder a los remedios que se prescri-
ben para curar la epilepsia de que es un sin~
toma; pero el habitual no admite curacion.
Vease el tratamiento de la convulsion de los
parpados.

CAPITULO VIL

DE LA MIOPIA.
LOs griegos dieron el nombre de miopia
O miopiasis alos que nosotros solemos
Hamar cortos de vista. Esta incomodidad con-
siste en que las personas que la padecen no
ven los obgetos sino & mui corta distancia , co-
mo a medio pié y aun menos.

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

mys-
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mismos defectos pu(eden ser vicios de primerz
conformacion, ¢ ser producidos por la abun-
dancia de los humores del mismo ojo.

Seiiales. Ya se ha dicho que los sugetos
miopes deben acercarse mucho a los obgetos
para verlos , bien que en esto hai alguna di-
ferencia , pues unos ven 3 medio pi¢ de dis-
tancia , otros & quatro pulgadas , y finalmen-
te otros a una; a mas de esto los ojos de los
miopes son mas gruesos y mas salidos hacia
afuera de lo regular. ;

Pronostico. El pronostico de la miopia de-
bera ser diferente segun la causa ; y asi , quan~
do viene por vicio de conformacion en que
el humor cristalino, o el vitreo ocupan de-
masiado lugar , 0 que el ojo sea de una figu-
¥a sobrado oblonga , no queda otro recurso
que los vidrios proporcionados; pero quan-
do proviene por la mucha aplicacion a mi-
rar cosas mui diminutas, ¢ por la inspisitud
de los humores en general , se podra espe-
rar algun alivio , especialmente en los suge-
t0s jovenes.

Curacion. Los medios que se pueden em-
plear para estos ultimos , 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 disminuira
la abundancia de los humores del ojo , como
de las demds partes del cuerpo , y de este mo-
do se corregird dicho vicio; porque 2 medida
que los humores se disipen y disminuyan, la
cornea se hard menos convexa y el istaline
mas aplanado.

Fi-
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Finalmente los (miopes sé serviran de los
anteojos concavos por ambas superficies. El
que quiera instruirse 2 fondo sobre la miopia
y preshicia , vea el tratado de las enferme-
dades de ojos por el celebre Boerhaave, donde
hallari no solo las diferentes distancias , si tam-
bien los medios mas ingeniosos para suplir di-
chas incomodidades.

CAPITULO VIIL
DE LA PRESBICIA.

Lamanse presbites aquellas personas que

no pueden ver distintamente los obge-

tos , sino que estén mas distantes de la cho-

roides , O de la retina ( 4 ) de lo que se necesita
en el estado natural.

Causas. Las causas de esta indisposicion
consisten en que la retina, 0 la choroides es-
tin demasiado vecinas al sitio , donde se cru-
zan los rayos luminosos ; tambien puede pro-
venir de que la cornea , 0 el cristalino tengan
poca convexidad , © que el humor vitreo sea
mui pequeiio.

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

bicia
(1) Digo de la choroides, d retina para aco-
modarme a las dos opiniones sobre el organc inme-
diato de la vision.
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bicia tiene tres diferentes grados © focos, ef
primero es a un pi€ 0 poco mas, el segundo
es adosy el tercero atres, que parece ser la
mayor distancia. ; :

Pronostico. Este defecto de la vista es in-
curable , particularmente si acontece a una
edad adelantada , pero la que viene despues
de una larga enfermedad , se restablecerd &
proporcion que los enfermos vayan adquirien-
do fuerzas , especialmente si son jovenes. '

Curacion. Los unicos medios que podemos
aconsejar en la presbicia , son los vidrios con-
vexos proporcionados al grado de vista. A los
presbicios convatecientes de una grave enfer-
medad se podran disponer, a mas de los ali-
mentos -nutritivos , los vapores del alkali vo-
latil , © del espiritu de sal amoniaco.

CAPITULO IX
DEL ESTRABISMO.

Lamamos vista atravesada 1 ojo vizco s
quando algun sugeto no tiene las pru-
nelas , 0 los ojos paralelos al tiempo de mi-
rar los obgetos. La indisposicion viciosa de
este organo hace que quando uno de los dos
ojos se dirige hdcia un obgeto , el otro se
aparta y se dirige visiblemente hacia otro pun-
to. Los griegos llamaron 2 esta indisposicion
strabismos y los latinos strabositas wel dis-

tortio oculorum. ;
Diferencias. Este vicio ataca las mas ve-
ces un ojo solo y algunas veces los dos. Se

, @
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diferencia tambien en que unas veces el ojo
se dirige hicia arriba , otras abajo 0 i 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 qual se incli-
na 4 un lado 1 & otro : otros creen que con-
siste en la mala conformacion 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 disposicion viciosa del
organo de la vista (%), y otros en la desi-
gualdad de fuerza de los ojos.

Dexando & parte estos y OLI'OS pareceres,
se puede creer que el estrabismo no viene de
ningun vicio de conformacion , sino de la fa-
cilidad que tienen los recien nacidos en volver
los ojos casi en un mismo instante a todos la~
dos , de que se sigue una contraccion de al-
guno de los musculos del ojo y relajamiento
de su antagonista. El musculo contraido tira
hécia si el globo y el antagonista cede facil-
mente. Paraque suceda esto pueden contri-
buir varias causas. Primo , quando los infan-
tes que han llegado & cierta edad quieren imi-
tar 4 otros que padecen este vicio , O bien

quando 2 un mismo tiempo se les presentan
mu-

-

(1) Esta disposicion viciosa formaria tal vez lo
que algunos llaman ‘strebesitas hereditaria s
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" muchos obgetos. 2 % Pueden contraer este vi-
cio los recien nacidos, quandoempiezan a hacer
uso de los ojos, especialmente si estando en
la cuna les viene la luz de lado, 0 si tienen
algun obgeto-que les haga mirar tambien de
lado. Entonces los musculos acostumbrados 2
esta contraccion permanecen en ella , de don-
de nace la desunion O variacion de los eges
opticos y el habito de mirar vizco. 3 9 El es-
trabismo puede provenir tambien de la para-
lisis de uno de los musculos rectos del ojo,
de las convulsiones de los accesos epilepticos
% que estdn sugetos los infantes quando los
dientes empiezan & salir y aun antes : asi mis=
mo puede provenir de alguna herida , que pe-
netrando en la orbita corta alguno de los mus-
culos o nervios motores del ojo, 0 quando
estas mismas partes se hallan corroidas por el
pus , que resulta de los abscesos que se for-
man en estas partes.

Puede finalmente ser ocasionado por la
obstruccion de algun nervio ; en cuyo caso no
habiendo mas que un musculo relajado en el
globo del 0’0, se retirara hécia la parie opuesta.

Sefiales. Las sefiales del estrabismo son tan
manifiestas que no necesitan exposicion ; pero
para distinguir quando este vicio es desde la
infancia , © adquirido a cierta edad se cerrara
el ojo sano: si el estrabismo se mueve a to-
das direcciones serd sefial de que el vicio es
ya de la infancia, y al contrario sino se mue-
ve. La razon de esto , segun Gendron yes por-
que en el primer caso no hai mas que cierta
falta de accion en alguno de los musculos; y

en
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en &l segundo hallandose paralitico uo 6 mas
musculos , el ojo debe permanecer inmovil.

Pronostico. Para acertar en el pronostico
se deberi atender  la edad del sugeto, a la
antiguedad del vicio y & la causa que le ha
producido. ¥ © Quanto mas viejo sea el sugeto
y mas antigua la indisposicion , sera tanto mas
dificil de vencer , porque los musculos a cier-
ta edad no tienen la flexibilidad y blandura
que en los infantes , antes bien adquieren mas
rigidez , y no ceden sino dificilmente a los me-
dicamentos. El estrabismo de nacimierto , el
que estd ocasionado por vicio de la retina, 0
alguna otra parte es incurable. El que estd
producido por la paralisis de uno de los mus-
culos del ojo suele ceder a los remedios. El
que es accidental; como quando viene la luz
de lado & los nifios de cuna, 0 que adquie~
ren un mal habito de mirar los obgetos se cu-
rara facilmente.

Curacion. Son sin numero los medios que
han discurrido los practicos 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
musculos hayan cedido de uno u otro lado,
se aplicard una venda alternativamente sobre
uno y otro ojo por veinte y quatro O quarenta
horas para habituar de este modo los muscu-
los del ojo enfermo y abierto 2 una buena
direccion. Quando el sugeto mira vizco con
un ojo solo bastara cubrir el sano y mante-

nerle asi quanto se pueda. Por estos medios
L2 se
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se curan las criaturas en pocos meses , partie
cularmente si se tiene el cuidado debido.

CAPITULO X.

DE LA ATROPHIA O DIMINUCION
del gjo.

Sta enfermedad consiste en el enflaque~

cimiento , © consuncion del globo del
ojo.

Diferencias. La atrophia se divide en per-
fecta & imperfecta. La perfecta es aquella en
que el ojo estd 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 atropbia pueden
ser las grandesy graves enfermedades, las in-
flamaciones , U ophthalmias fuertes y todo lo
que sea capaz de dividir las membranas del
ojo 'y alterar sus humores , como los golpes,
contusiones , &c.

Sefiales. La atrophia imperfecta se conoce
en que el ojo esta -solamente un poco acha-
tado sin mutacion alguna en las membranas
internas del ojo. Al contrario en la perfecta
se observa que la pupila estd tan cerrada que
no se ve de manera alguna. La porcion de.
uvea 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
¥ enjuto O seco.

Pro-
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Pronostico. En la atrophia perfecta no hat
que esperar alivio ; porque hallandose las mem-
branas internas del ojo alteradas, los vasos
destruidos y las mas veces confusion de hu-
mores no queda arbitrio alguno para resta-
blecer la vista. Al contrario en la atrophia
imperfecta que viene a la seguida de una
grave enfermedad , y que el enfermo sea joven
y de buena constitucion , se puede esperar que
los ojos recobraran su volumen regular y por
consiguiente la vista.

Curacion. 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 demas que pa-
rezca conducente al restablecimieato de las
fuerzas. Se aconsejard al enfermo l!as friccio-
nes 4 la cabeza con unos lienzos calientes y
secos , y a los ojos se haran algunos fomentos
dos o tres veces al dia con partes iguales de
las aguas de hinojo y eufrasia , animadas con
un poco de espiritu de vino alcanforado, y
finalmente los vapores del alkali volatil.

SECCION QUINTA.

DE LAS ENFERMEDADES DE LAS
membranas del ojo.

CAPITULD 'L

DE LA INFLAMACION DE LA CON-
Juntiva , u ophthalmia.
A ophthalmia llamada tambien lippitudo
s una inflamacion de los 0jos , pero par-
' ficu-
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ticularmente de la eonjuntiva, algunas veces
de la esclerotica y aun de la cornea transparen-
te. Esta inflamacion no se limita siempre 4 es-
tas partes , antes bien con frequencia se extien-
de 4 todas las exteriores del ojo como 3 los par-
pados y pericraneo. Tambien se comunica en
alguna ocasion 2 las membranas internas del
0jo v a veces se origina de ellas.

La ophthalmia es 1a enfermedad mas comun
y frequente de las que atacan los ojos , ya por
1a facilidad que tienen los humores a detenerse
en unes vasos tan finos , ya tambien porque la
ophthalmia es un sintoma de la mayor parte de
1as enfermedades de los ojos.

Diferencias. Los antiguos dividen la oph-
thalmia en verdadera y falsa , 0 en sanguinea y
serosa , 0 linfatica. Los modernes la reducen &
dos clases generales que son humeda y seca; y
i estas dos limitan todas las ophthalmias que
observamos. Los griegos la dieron diferentes
nombres segun los grados de inflamacion de la
conjuntiva. En el principio de ella , 0 en el esta-
do de phlogose la nombraban taraxis, y los la.
tinos perturbatio. Quando la inflamacion era al-
go mayor , y que iba acompaiiada de escozor
y comezon , pero sin fluxo de lagrimas ni ma-
teria, la llamaban xerophthalmia y por los lati-
nos lippitudo, aut ophthalmia sicca. Quando la
conjuntiva estaba sumamente hinchada y grue-
sa la daban el nombre de chemosis(t) y por
los latinos opbthalmia violenta.

La
T 3
(1) Regulgrmente en el chemosis se observa

ﬂue




¢ 423 )

La ophthalmia falsa , serosa , linfatica 6 hu-
meda fue llamada por los griegos psorophthal-
mia , especialmente quando el humor pituitoso
y acre ocasionaba picazon en los parpados , y
scleropbthalmia quando los parpados estaban
duros y escirrosos.

Dividense tambien las ophthalmias en con-
tinuas y periodicas , en agudas , habituales y
epidemicas.

Hai otra especie de ophthalmia en la qual
solo se observa alguna rubicundez hacia los an-
gulos de los ojos , los vasos parecen como in-
jectados 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-
guineos de la conjuntiva , de que se sigue una
extravasacion de sangre entre el texido celular
de esta membrana, y se puede mirar como un
echimesis del ojo.

Finalmente hai ophthalmias erisipelatosas,
flegmonosas , edematosas , scirrosas , sintoma-
ticas ¢ 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 estan mui vuelcos hicia afuera, y
no se pueden cerrar : quando estan mui cerrados y
que no se pueden abrir se llama phimosis.
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man unas pustulas, ya en la conjuntiva, 6 ya
en la cornea, 4 veces de bastante extension y
otras tan pequefias que casi no se perciben.

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

Causas. Las causas de la ophthalmia pue.
den ser externas O 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 rarefaccion. 3a. Por su inspisi-
tud. 4s. Porsu inflamacion , y finalmente por
su acrimonia , ya sea general , 0 ya especifica.

Las causas externas son todas aquellas que
pueden producir alguna irritacion en los ojos,
como las contusiones , las beridas , el polvo , el
humo , el aire demasiado caliente 0 frio , el ar-
dor del sol o del fuego , varios cuerpos extra-
fios , los pelos del borde de las cejas quando
se dirigen hécia lo interior , &c.

Seriales. La ophthalmia verdadera se cono-
ce por la inflamacion que se nota en la conjun-
tiva y 2 veces en la cornea, con dolor y fluxo
de lagrimas: las demas sefiales se pueden ver
en las diferencias.

La ophthalmia falsa se presenta con un em-
barazo en la conjuntiva; la inflamacion no es
considerable , porque la engorgitacion es mas
linfatica , que sanguinea: esta ophthalmia va
acompaiiada algunas veces de comezon, de
granos , 0 exulceraciones en las palpebras , de
donde fluye continuamente un humer acrey
linfatico , por cuyo motivo la han dado el nom-

3 bre
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bre de psorosophtbalmia ; y silas palpebras se
ponen duras se llamard scleropbtbalmia , como
he dicho mas arriba. :

Se conoceri que la inflamacion se limita 2
1as membranas exteriores del ojo quando este es
algo mas abultado que en el estado natural y
que tiene poca dificultad ensufrir la luz.Al con-
trario si la inflamacion se ha comunicado 2 las
membranas internas , © ha empezado a 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-
trahe el iris y se estrecha la prunela. Esta con-
traccion no puede hacerse sin producir .dolo-
res insoportables , y por esto los enfermos se
ven precisados 2 estar siempre en la obscuri-
dad.

Si la ophthalmia es escrofilosa se conocera
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-
presion repentina de la misma gonorrhea , por
cuya razon tal vez resiste tanto a los reme-
dios.

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

; guien-
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uientes. En primer lugar sobre la causa que
a ha producido; si es externa como golpe ©
contusion , &c.; 1a enfermedad serd mas O me-
nos peligrosa segun la fuerza del golpe , calida-
des del cuerpo contundente, las partes que
habri interesado , y la alteracion que habrin
padecido los liquidos. Si proviene de algun vi-
cio en los humores seré ceteris paribus mas di-
ficil de curar que la que es producida por €l
ardor del sol , aires humedos o frios, 0 por
otra causa exterior. La que es producida por
algun vicio escorbutico , o escrofuloso es mas
dificil de vencer que la venerea. La que sobre-
viene a las viruelas , sarampion 0 a las fiebres
malignas , termina regularmente por algun de-
posito , pustulas 0 ulceras mas 0 menos pro-
fundas, y 2 veces excrescencias en la cornea
que privan para siempre de la vista 2 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 sera una sefial mor-
tal , pues anuncia un deposito sanguineo en la
cabeza.

29 Alaespecie de ophthalmia ; puesla san-
guinea es ceteris paribus mas facil de curar que
la linfatica. 39 Alos grados de obstruccion y
partes que interesa; puesla que se limita a la
-conjuntivano es tan dificil de vencer como la
-gue se propaga a las partes vecinas , particular-
mente al pericraneo , cornea transparente y de-
mas membranas.

49 Alestado de la ophthalmia 5 pues la in-
cipiente es mas facil de contener que si ha llega-
do al estado.

Se-
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59 Segunla gravedad de los sintomas , su
simplicidad , 6 complicacion. 6 9 Segun la ter-
minacion , 0 degeneracion que pueda tomar.
79 Segun la edad y temperamento del sugeto,
pues en los nifios y viejos suelen ser las ophthal-
mias mui duraderas y sugetas a recidiva, no
solo por la debilidad de los solidos ,sino tam-
bien por abundar demasiado de humores linfa-
ticos. La ophthalmia sintomatica seguird la
suerte de la enfermedad de que es sintoma; por
exemplo: vemos que las ophthalmias que vie=
nen en consequencia de heridas que interesai
las membranas del celebro nos anuncian una
fatalidad por la compresion que sufre el ce-
lebro , &c. Finalmente la ophthalmia puede
terminar por resolucion , supuracion y deli-
tescencia, O degenerar en gangrena,cancer,
&ec.

Curacion. La indicacion que se presenta en
la cura de la ophthalmia es la resolucion la
qual serd mas 0 menos dificil de obtener segun
la especie de inflamacion y las causas que la
habran producido. Si fuese una causa exter-
na, v.g.,un cuerpo extrafio, se procurard
extraher 1o mas presto que sea posible. Si las
causas externas son leves sin duda habran pro-
ducido poca inflamacion y cederd facilmente
4 los remedios ; pero si dichas causas son de
consideracion sera preciso emplear varios me-
dios , como las sangrias , dieta , lavativas, di-
luentes , los topicos que convengan y los pur-
gantes. Aun deberemeos insistir mucho mas con
estos medios si la ophthalmia estd producida por
glguna causa interna ; pero siestd sostenida por

algun
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algun vicio particulas-se combatira con los aus«
Xilios que se diran mas adelante.

Las sangrias se deben hacer en los primeros
dias de la ophthalmia , y con preferencia la del
pie , porque en este caso sera revulsiva: con
frequencia nos vemos precisados a repetirla
muchas veces a fin de vaciar suficientemente
los vasos mayores , y que los pequeiios puedan
resentirse de esta evacuacion, por cuyo medio
la sangre retrocede facilmente de un vaso linfa-
tico al sanguineo, ('t ) lo que no puede suceder
sin que los vasos mayores estén mui desahoga-
dos.

Con las sangrias se curan las ophthalmias
mas violentas : haciendolas 2 tiempo se previe-
ne o se evita la supuracion que con frequencia
sucede, si se han descuidado en los principios;
y sobre todo la sangria es el remedio mas pron-~
to y seguro. No obstante se debe hacer aten-
cion i la especie de ophthalmia y a la constitu-
cion del enfermo ; porque en las ophthalmias
sanguineas se debe sangrar mas que en las lin-
faticas , y en los sugetos robustos mas que en
los debiles , &c.

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

La

[,

(1) Sies queesta mecanica sea verdadera.
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La dieta debe ser mas © menos exacta se~
gun la gravedad de la ophthalmia y fuerzas del
enfermo. En las ophthalmias considerables solo
se permitird 2 los enfermos caldo tenue, y al
mismo tiempo se dispondran algunas lavativas
emolientes, 2 las que se podra afiadir de tanto
en tanto la casia, la benedicta laxativa, &ec.
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.

Debemeos ser muy circunspectos en la elec-
cion de los topicos que se han de. aplicar en las
ophthalmias. Rara es la familia que no tenga
algun secreto O colirio para esta enfermedad,
pero estos remedios se aplican sin discernimien-
to , sin atender 2 las diferentes especies de oph-
thalmias , 2 sus causas ni al estado de ellas, cir-
cunstancias gue se deben tener siempre presen-
tes en la cura de las enfermedades.

Como las primeras ideas curativas se deben
dirigir a calmar la inflamacion y el dolor , nos
serviremos con utilidad de los topicos emolien-
tes y anodinos. El que haya vistoa Goular y
Guerin sobre los maravillosos efectos del agua
vegeto mineral no necesitari la exposicion de
otros topicos. En realidad el que sepa manejar
bien este licor ahorrara a un mismo tiempo al
enfermo dolores y dinero. Pease el Cirujano
anstruido. Algunos se sirven de cataplasmas ,
otros de aguas mucilaginosas y finalmente otros
de los narcoticos , pero unos y otros tienen sus
inconvenientes.

En primer lugar las cataplasmas pesan de-

; ma-
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masiado , O fatigan los ojos y aumentan la obs-
truccion : 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-
na linfa detenida en ellos por la aplicacion de
cataplasmas debe ser mui nociva , y ha de pro-
ducir mas presto la supuracion que la resolu-
cion. Sin embargola pulpa de la manzana co-
cida y mezclada con quatro o cinco granos de
alcanfor puede ser mui util , y sobre todo no
estd expuesta a los inconvenientes de otras ca-
taplasmas , especialmente teniendo cuidado de
no comprimir demasiadoe los ojos y lavarles con
agua tibia.

29 Los remedios mucilaginosos como las
simientes de lino , de psilium , de membrillos,
&c. son anodinos a la verdad , pero si se dejan
permanecer mucho tiempo sobre los ojos se
agrian del mismo modo , tapan los pores por su
viscosidad & impiden la transpiracion.

39 Los narcoticos como el opio y otros
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 O sanguineas son los bafios
de agua tibia en forma de estilicidio repetidos
2 menudo , 0 otros remedios semejantes , co-
mio la infusion de las flores de sauco : el vapor
de esta misma infusion un poco caliente hace
maravillas , y no menos el agua de vegeto mi-

neral ligera.
Estos



13% )

Estos remedios (tienen mucha ventaja sobre
los antecedentes , pues aunque se apliquen 3
qualquiera especie de ophtalmia no puede pro-~
ducir dafio alguno. Los repercusivos no se de-
ben usar ni aun en los principics de las ophthal-
mias , 2no ser que provengan de alguna causa
externa , y en este caso el aguay zumo de li-
mon , O seis onzas de agua con ocho granos de
vitriolo blanco bastaran para vencerlas.

Los resolutivos solo tendrdn lugar quando
1a inflamacion habra cedido y que no queda
sino un engorgitamiento linfatico a la parte: sin
embargo en las ophthalmias producidas por ro-
tura de vasos sanguineos , en que el ojo parece
de un rojo obscuro , 0 cardeno, sin dolor, y
que sea de resultas de contusion , 0 ya venga
naturalmente , se podrdn usar los ligeros reso-
Lutives ; como la sangre de pichon , lavande
despues el ojo con agua tibia y aguardiente,
o agua vulneraria. Quando esta especie de oph-
thalmia acontece naturalmente ; en defecto de
la sangre de pichon nos podremos servir del
colirio siguiente. Re. ag. celidon. fenicul. & eu-
fras. d %ij. croc. pulverat. 3 j. me. se pondran
algunas gotas en ¢l ojo , dos 0 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 a 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, 0 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 a los remedios indicados, es por-
que no se atiende bastante a la causa que las
sostiene. Hai ciertas ophthalmias que no ce-
den sin los purgantes repetidos , otras sin los
diaforeticos , &c.

Por exemplo : en la ophthalmia humeda,
cuvo humor se extiende a las palpebras, que
las hincha y ulcéra, nos vemos & veces en
Ia precision de recurrir a los vegigatorios y
al sedal , aun despues de haber usado toda
especie de colirios , bafios generales y sudori-
ficos lefiosos.
~ Quando la ophthalmia procede de alguna
causa particular ; despues de los remedios ge-
nerales , debemos recurrir a los particulares
segun la naturaleza del vicio: si es escrofu-
loso se administraran los auxilios propios pa-
ra las escrofulas, como el javon de Alicante , el
etiope mineral , el cocimiento de zarza, de
lefios sudorificos , &c.; arreglandose en todo
a la gravedad del mal , a su antiguedad , 4l
temperamento y edad del paciente.

Si dicha enfermedad esta sostenida por al-

n vicio venereo, despues de las sangrias,
galﬁos generales , locales-y dieta, se adminis-
traran los antivenereos , o bien las unciones
a pequeiias doses , hasta que se hayan calma-
do los dolores, y despues se podrian 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-

siadas de algun deposito , ¢ ulceracion, cu-
" Y08
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yos accidentes pide(n atenciones particulares,
relativamente a los tdpicos que se deben em-
plear , como se dira 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 a ciertas operaciones que los antiguos
practicaban en los ojos , con el fin tal vez
de acelerar la curacion. Estas operaciones con-
sistian en certar al traves los vasos de la con-
juntiva eon la lanceta , 0 una aguja corva
fina , llana 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 dificiles 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 curacion
de la ophthalmia , se podran tenmer presentes
las de la materia medica de Don Juan Ran-
cé. En los casos que sea preciso disolver al-
gunos humores crasos, se usaran los fomen-
tos y vapores de la sal de tartaro fixa con
el agua de lluvia destilada, y quando sea in-
dispensable disponer los narcoticos , se usara
el siguiente colirio , del que he visto mui bue-
nos efectos. Tomese agua de rosas y malvas
destilada dos onzas deK(.:ada una, trocisghos

e
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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 agna de la Reyna de Ungria. Se ha-
vin caer en el ojo algunas gotas, se mojas
ran algunas compresas €n dicho licor tibio , y,
se aplicaran sobre los 0jos y partes vecinas.

CAPITULO IL
DEL EDEMA DE LA CONJUNTIVA.

A conjuntiva estd sugeta a una fluxion
linfatica tan considerable , que en algu-
nas ocasiones su tumefaccion excede las pal-
pebras mas de un traves de dedo: unas ve-
ces ataca ambos a dos gjos y otras uno so-
lo. Este humor linfatico puede aun hallarse
contenido en los propios vasos de la conjun-
tiva , O infiltrado entre su tunica exterior , que
es la misma que tapiza interiormente los par-
pados. Esta tunica externa es la unica que
cede en semejante dilatacion, 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 Ja mayor o menor obstruccion
de sus vasos: en que unas veces €s por’in-
filtracion y otras por extravasacion: se dife-
rencia tambien por su mayor ¢ menor volu-
men , y finalmente en quea veces puede ves
nir en consequencia de la ophthalmia.
Causas. Qualquiera que tenga presentes
los preceptos patologicos del edema en gene-
- IaI’
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ral , sabri con facilidad dar razen delas cau-
sas de éste, asi internas , COmo externas.

Seriales. Se conoce el edema de la con-
juntiva , por la hinchazon de esta membrana,
sin que haya inflamacion aparente. En el prin-
cipio hai poca elevacion , porque los vasos
linfaticos se hallan entonces poco llenos. A
proporcion que los vasos se van llenando , au-
menta tambien la hinchazon. Finalmente en
el estado, como los vasos estan mui llenos y
dilatados , y las mas veces rotos , se forma
un tumor voluminoso.

Se conocera que los vasos estdn rotos, y
1a linfa extravasada en que el tumor serd mas
claro y transparente.

Pronostico. El edema de la_conjuntiva en
general serd mas & menos dificil de vencer,
segun la causa que le habri producido y se-
gun la edad del enfermo; y asi el que viene
de causa externa , 0 bien de resulta de alguna
‘ophthalmia , regularmente no es dificil de cu-
rar.

Al contrario el que es producido por al-
gun vicio , como venereo , escrofuloso , &c.3
o bien quando sucede en una edad abanza-
da, O en otros sugetos , Cuyos vasos son mui
floxos © relajados , 0 que abundan de linfa,
el tratamiento sera mas largo y la curacion
mas dificil , 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-
jos.

Curacion. Luego que hayamos dispuesto al

K2 én-
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enfermo una dieta( conve):niente a la natura-
leza de la enfermedad y demas circunstancias,
se procurard destruir la causa, ya sea externa
o interna. Vease la Patologia capitulo del ede-
ma-

Los topicos se sacaran de la clase de los
resolutivos , con los quales se podrin formar
algunos colirios; pero el vapor del aguardien-
te estregado entre las palmas de las manos, y
arrimadas 4 los ojos abiertos basta las mas ve-
ces para curar el edema.

CAPITULO IIL

DE LOS PEQUE#0S TUMORES QUE SE
forman ep las corneas y conjuntiva.

As corneas y la conjuntiva estin sugetas
L a 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 acumulacion de una materia mas
espesa que se llaman pustulas.

En el principio de las pustulas no obser-
vamos mas que un pequeiio pafio , 0 confu-
sion entre las laminas de la cornea ; pero quan-
do las pustulas se hallan en la conjuntiva, se
advierte una elevacion mas 0 menos grande.

Causas. La causa de las flictenas , asi en
la conjuntiva , como en la cornea , es una ma-
teria 0 serosidad acre , que no pudiendo trans-
pirar al traves de las membranas se detiene

J
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y ya sea por su acrimonia, 0 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 demas humores detenidos hasta un cierto
punto en unos vasos tan finos como los que
entran en la estructura del ojo, es facil 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 sarampion , las viruelas , el vicio ve-
nereo y escrofuloso , acudiendo a los ojos
pueden ser causa de estos tumorcitos , asi co-
mo la supresion de varias evacuaciones pe-
riodicas.

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

Sefiales. Las flictenas se conocen en que
son unos tumorcitos superficiales y transparen=
tes , particularmente mirandolos de lado , pues
si se miran de frente , parecen del mismo co-
lor de la parte que ocupan ; esto es, si se ha-
llan a la conjuntiva, 0 esclerotica, parecen blan-
cas y & veces encarnadas , en especial si pro-
ceden de alguna ophthalmia ; y si se hallan en
la cornea parecen negras.

Las pustulas se conocen porlo que se ha
dicho en la descripcion, pero para saber el

sitio
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sitio que ocupan, se observard lo signiente.
4 © Si las pustulas se hallan entre la conjun-
1iV4 y la esclerotica habrd una hinchazon en
el globo del ojo, y esta sera mayor en el si-
tio del absceso. 2 O Si la materia interesa la
cornea , estando vecina a la pupila , no se ad-
vierte en el principio sino un pafio , pero lue-
go que se habra hecho la coleccion de la ma-
teria se notard una elevacion blanca.

Prenostico. F1 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 dificiles de con-
tener como las pustulas ;3 ya porque son mas
superficiales , ya tambien 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 a la pupila
seran tanto mas temibles; porque las cicatri-
ces que estas suelen dexar , impediran siempre
mas 06 menos la vista.

Por lo que mira 2 la edad, es cierto que
las pustulas que padecen los nifios son cete-
ris paribus menos temibles , relativamente a
los obstaculos que pueden resultar de las ci-
catrices , que no en los viejos. :

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

Curacion. Para la curacion de estos pe-
queilos tumores debemos atender a sus espe-
cies  al tiempo 0 al estado de ellos , a las cau-

sas
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sas y & los accidentes que les acompafian. Ea
el principio de unos y Otros nos servirémos
de los mismos remedios que se han propuesto
en la ophthalmia ; bien que las sangrias no
tendran lugar sino al principio , y en caso que
haya mucho dolor.

Como las pustulas que llegan 2 formar un
tumor mui sensible , raras veces se resuelven,
sino que antes bien se supuran; en este caso
se procurara acelerar la supuracion por los
‘baiios a chorro y el vapor del cocimiento de
flor de sauco , repitiendolos cada tres O qua-
tro horas; luego que la pustula esté abierta
1ios servirémos de los detersivos , como la di-
solucion de la miel en agua de fuente , ani-
mada con un poco de espiritu de vino alcan-
forado , y estando tibia se fomentard el ojo,
cinco O seis veces al dia. Quando hable de
las ulceras se propondran los medios conve-
nientes para conducirlas a perfecta cicatriz.

CAPITULO 1IV.
DEL LEUCOMA O ALBUGO.

LOS griegos dieron el nombre de leucoma
a4 una mancha blanca que se forma so-
bre la cornea , la qual intercepta los rayos
luminosos en parte 0 en el todo.

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

au-
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Cousas. Las causas del albugo son la es-
tagnacion de la linfa nutricia que obstruye
los pequefios vasos linfaticos de la cornea. Es-
ta remora puede suceder quando la linfa es
demasiado viscosa 0 abundante , como acon-
tece en los viejos ¢ infantes', cuyo calor es
debil ; v por estas razones estin mas expues-
tos a las fluxiones linfaticas. Las causas ex-
ternas pueden producirla tambien como el aire
frio , y todo lo que sea capaz de coagular la
linfa , especialmente si halla alguna predispo-
sicion en los fluidos, © en los solidos.

Seriales. Siempre que se vea una mancha
blanca sobre la cotnea acompafiada de una
ligera inflamacion, poco dolor y algun lagri-
meo , se podra decir que es un leucoma. Se
distinguird facilmente de las cicatrices , por-
que estas no van acompaiiadas de- inflamacion,
y el enfermo suporta facilmente la luz , lo
que 1o sucede en el albugo. Ademas son por
lo regular elevadas y circunscriptas , su color
es de perla; en lugar que ¢l Jeucoma es apla-
nado O superficial , su color es mas blanco
y se extiende a veces mas de un lado que de
otro , siendo tambien mas gruesas y blancas
erd alguno de sus extremos que en otros.

Prénostico. El pronostico del albugo se de-
be fundar sobre su antiguedad , segun la parte
que ocupa y edad del enfermo ; y asi quanto
mas antigua sea la enfermedad , serd tanto mas
dificil de curar, porque la linfa habrd adqui-
rido cierto grado de inspisitud , que tal vez
no cedera 3 los fremedios mas bien indicados.
Por su sitio : quanto mas profunda sea la man-

cha
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cha y ocupe mayc)r(espacio de la cornea , se-
r4 mucho mas dificil de vencer. La edad del
enfermo puede ser tambien un obstaculo a
la curacion , respecto & que los liquidos de los
viejos , no tienen la misma fluidez que los jo-
venes.

Curacion. Para curar el leucoma proponern
los Autores diferentes medios : los unos pres-
criben los remedios generales y se sirven de
los topicos 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 a desobstruir los vasos, y finalmente otros
se sirven de remedios acres. Sin embargo de
todo esto las sangrias mas O menos repetidas,
la dieta, quietud , desobstruentes y los tOpi-
cos que se acaban de proponer, podrdn ser
mui utiles si se emplean con orden y se arre-
glan al estado del enfermo y circunstancias
del mal.

to Los tépicos emolientes se deberan em-
plear en el principio & fin de calmar la infla-
macion y el dolor , como son , el cocimiento
de malvas y flor de sauco, 6 una mezcla de
leche con agua caliente , de los quales se po-
dra usar en vapores © en fomentos. 2 ¢ Cal-
mada la inflamacion y el dolor , se dispondra
el cocimiento de eufrasia, celidonia , las flo-
res de manzanilla y meliloto , usandolos del
mismo modo ; O en su lugar nos podrémos
~ servir del colirio siguiente. Tomese vino blan-
co dos onzas, agua de celidonia quatro on-
zas ; tutia y claveles de especie de cada und

un
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un escrupulo , azucar piedra media dragma,
alcanfor disuelto con lo que baste de espiritu
de vino seis granos , mezclese todo y se echa-
ran de este coliririo algunas gotas en el ojo
dos 0 tres veces al dia. Algunos practicos 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 a estos auxilios,
se recurrira a los remedios volatiles , como
el agua de Luce , el espiritu de sal amoniaco,
U otros semejantes , los quales se deben usar
en forma de vapor.

CAPITULO V.

DE LAS ULCERAS DE LAS MEMBRA-
nas externas del ojo.

A ulcera es una solucion de continuidad

con perdida de substancia , producida

por un vicio interior , 0 local. La conjuntiva,

las corneas y los angulos de los ojos padecen
con frequencia esta enfermedad.

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

La ulcera superficial fué llamada por los
griegos achlis , por los latinos obscuritas, vel
caligo oculorum , y por los espaiioles obscu-
ridad. La ulcera pequeiia la llamaron wepbe-
#ion , por los latinos nubecula , y en esp;ﬁol

nube
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nube , porque es algo mas doble que la prece-
dente , mas profunda y blanca , y se parece
a una pegueia nube.

La ulcera grande se llamaba czloma , y por
los latinos cavitas. La profunda fué llamada
bothrion , y por los latinos foscula O annulus.

Por lo que mira 4 la figura se llamaba ar-
gemon la que tenia una figura redonda , y #l-
cus rotundum por los latinos.

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

Quando las ulceras son sordidas, o 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, a las
quales debemos tener particular atencion, 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 hacia al ojo. Las que son
producidas por algun vicio de los fiuidos sue-
len ser de mala calidad , tales son las vene-
reas , escrofulosas , escorbuticas , las psoricas,
0 qualquiera otra chachochimia ; finalmente
pueden ser producidas por las viruelas.

Seiiales. Las sefiales de estas ulceras serin
diferentes , segun la parte que ocupan. Si la
ulcera esta en la cornea se manifiesta una man-
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cha blanca , alguna vez con ciertd cavidad mas
O menos sensible , segun la profundidad de
la ulcera. En algunas ocasiones es tan pequena
que apenas se percibe dicha cavidad , 2 no
ser que se examine el ojo de lado. Asi como
la ulcera dela cornea es blanca, ya porla 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 linfaticas de esta membrana se ha-
Han llenas de sangre. A estas sefiales se puede
afladir que el eafermo no podra sufrir la luz,
particularmente quando la 1nflamacion €s con-
siderable , y se extiende hasta las membranas
internas. Tambien se observara 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. Lasalida de la uvea
sucederd particularmente quando la ulcera es-
td situada en los bordes de la cornea.

Estas excrescencias pueden ser mas O me-
nos gruesas , benignas o malignas , y aun a
veces de naturaleza cancerosa. Dichas €XCres-
cencias suceden mas comunmente en 1as he-
ridas y ulceras de la esclerotica , por hallarse
esta membrana compuesta de mayor numero
de vasos sanguineos. Vease el capitulo de las
excrescencias.

Pronostico. Para decidir de las resultas que
tendran las ulceras de los ojos , es preciso
atender a la causa que las ha producido > CO-
mo al sitio que ocupan , & su exiension Y 2
los accidentes que las acompafian; y asi dire-

mos , + 2 Que las ulceras originadas de algun
viclo
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vicio local son rmgnos temibles que las que
vienen de vicio interno; quanto mas dificil
sea destruir dicha causa interna , serd 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 estdn en frente de
1a 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
serdn tanto mas témibles , quanto mas pro-
fundas y grandes, por las manchas 0 cicatri-
ces que resultan, las; quales serdn mas comn-
siderables en los sugstos viejos ; pues obser-
vamos , que las manchas O cicatrices que re-
sultan despues de las ulceras de los ojos, se
disipan mas facilmente en los infantes que en
los adultos; no solo porque en los primeros
tienen unas partes mas blandas , y que la cir-
culacion se hace con mas libertad ; sino tam-
bien porque sus ojos no han adquirido todo
el volumen que deben tener.

Curacion. En la curacion de las ulceras de
los ojos, se procurarin calmar primeramente
la inflamacion y el dolor , empleando las san-
grias mas O menos repetidas , segun las cir-
cunstancias , las lavativas , un buen regimen
y los demas remedios convenientes, asi €x-
ternos como internos : estos se deberan ar-
reglar segun la causa que ha producido la en-
fermedad: si la ulcera estd producida por un
vicio venereo , se prescribiran los antivene-
reos , y sobre todo el mercurio, ya en pik-
doras, O ya en friccion ; si por el escrofuloso

- se
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se dispondran los remedios apropiados para
las escrofulas. Vease el tratado de tumores ca-
pitulo de las escrofulas ; si por el vicio escor-
butico , los antiscorbuticos. Vease la Mat. Me-
dica. Finalmente si por algun vicio psorico,
se dispondra el etiope mineral , el aquila alba,
con lo que se podran hacer pildoras en esta
forma. Tomese del etiope mineral ocho granos,
diagridio seis granos , mezclese, y con sufi-
ciente cantidad de conserva de rosas , hagan-
se pildoras para una dose. Se podri al mismo
tiempo administrar una tisana hecha con la
raiz de lapato y la fumaria , i otros simples
semejantes. Finalmente en unosy otros casos
despues de haber calmado la inflamacion y
el dolor, se dispondrin algunos purgantes,
a lo menos cada ocho dias.

Se debe tener mucha atencion en la aplica-
cion de los topicos , pues en el principio de
las ulceras nos servirémos de los remedios ca-
paces de relajar los vasos que estan demasia-
damente tensos y calmar la inflamacion, ta-
les son las infusiones de flores de sauco solas,
O bien con alguna poca de leche, con las
quales se fomentard el ojo , O se recibira el
vapor. Para deterger la ulcera que es la segun-
da indicacion , 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-
sard 4 la encarnacion -y cicatrizacion junta-
mente , valiendose de los polvos de sarcoco=
la, 0 de tutia pasados por tamiz. .
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En quanto & las manchas que quedan, pues
den ser grandes O pequeias, gruesas o su-
perficiales. Para quitarlas se han servido los
practicos de diferentes medios : unos quieren
llevarse por medio de la lanceta la pelicula
que forma la mancha , pero este medio es pe=
ligroso , y solo se podra practicar quando los
vasos de la conjuntiva se adelantan mucho
hasta la cornea transparente , y forman dicha
mancha 6 nube , 0 bien quando hai algun
grano de viruela: otros se sirven de los pol-
vos de azucar 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. Tomese miel blanca una onza , mirra
en polvos dragma y media , vinagre acerrimo
tres onzas, cocera todo en un puchero vi-
driado por espacio de media hora , se colara
y guardara para el uso : se echaran algunas
gotas en el ojo dos O tres veces al dia.

DE LAS ENFERMEDADES DE LA
choroides.

CAPITULO VL
DE LA INFLAMACION.

ESta membrana esta sugeta a inflamacio-
nes , heridas , stapbilomas , depositosy
ulceras. A mas de esto su parte anterior lla-
mada uvea contrae algunas veces aderencias
con la cornea , y finalmente la parte que se
lla-
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{lama pupila o prunela, estd expuesta i dila-
taciones y constricciones preternaturales.

Causas. Las causas internas de la inflama-
cion de la choroides , son las mismas & corta
diferencia que las de otras membranas, como
la pletora, la inspisitud de la sangre y demds
vici0s , asi generales como particulares.

Las causas externas son , el aire demasiado
frio , el ardor del sol, 0 del fuego, y todo
lo que sea capaz de picar , 0 contundir el
globo del ojo.

Serales. Esta enfermedad en general es bas-
tante dificil de conocer , pues a veces las se-
fiales son tan equivocas , que solamente por
congeturas solemos presumirla. La dificultad
gue el enfermo tiene en sufrir la mas minima
iuz , junto con el dolor del ojo y cabeza , nos
hara sospechar que hai inflamacion en la cho-
roides 5 pero quando la inflamacion ocupa su
parte interna conocida con el nombre de uvea,
el iris parece rojo ¢ inflamado, y quando la
pupila se cierra a presencia de la luz, el en-
fermo siente gravisimos dolores.

Pronostico. El pronostico de esta inflama-
cion se debe fundar sobre su especie , parte
que interesa , accidentes que la acompaiian,
edad del enfermo , antiguedad del mal y se-
gun la terminacion.

4 © La inflamacion particular de esta mem-
brana , las mas veces es seguida de absceso,
y quando se propaga hasta el iris estd ya en
el grado mas peligroso. 2° La inflamacion
que va acompafiada de calentura , dolor
violento-en el ojo , sienes y cabeza anun-

cia
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cia una sangre inflamada, de que se puede
seguir la supuracion interna del ojo , y con
frequencia la perdida de este organo. 3 La
que estd producida por algun vicio particular
no se podra vencer hasta que esté corregido
el vicio. 4 © La que viene a los viejos €s mas
dificil de curar que en los jovenes. 5 © Quan<
to mas antigua sea la inflamacion cedera con
mas dificultad & los remedios. Finalmente la
gue termina por supuracion, €s siempre una
enfermedad mui respetable.

Curacion. Asi en esta como en las demds
inflamaciones externas del ojo deberemos cal-
mar los dolores , relaxando los vasos , dulcifi-
cando los humores , y en una palabra resol-
verlos a fin de impedir la supuracion.

Ya se ha probado en otra parte la necesi-
dad de sangrias mas 0 menos repetidas , es-
pecialmente las del pié¢ y jugulares, y que se
debén hacer en los primeros dias de la enfer-
medad. Paraque de estas evacuaciones se si-
gan felices sucesos , se deberd disponer una
dieta exacta , quietud y abundancia de bebida
diluente y dulcificante , procurando que el
vientre esté libre por medio de las lavativas,
&e.

Por tépicos no nos servirémos en el prin-
cipio sino de los bailos de agua tibia repeti-
dos y vapores , los que tambien se podrin ha-
cer con el cocimiento de flor de sauco , mal-
vas , &c. Vease la curacion de la ophthalmia.

Luego que la inflamacion haya cedido , se
podré purgar el enfermo si hubiese necesidad,
y ala parte se aplicaran los colirios resolutivos.

: L Quan-
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Quando las inflamaciones de la choroides
estin producidas por algun vicio especifico,
como venereo , scrofuloso, &c. despues de
haber usado los remedios que quedan expues-
tos, se corregiran dichos vicios con los me-
dicamentos apropiados a cada uno ; pero siem-
pre se procurard calmar antes la intlamacion.

‘ CAPITULO VIL
DEL ABSCESO DE LA UVEA

L absceso de la #ves es una coleccion

de pus mas 0 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 terminacion de la inflama-
cion de esta parte; ya sea porque en los prin-
cipios s¢ habrdn descuidado las sangrias y de-
mas remedios convenientes, 0 ya que se ha-
yan aplicado antes de tiempo los resolutivos,
adstringentes , &c. Este deposito puede tam-
bien provenir de algun humor que se habra
fixado en esta membrana como Venereo , va=
rioloso , herpetico , &c. , 0 tal vez por algu-
na supresion de algun fluxo periodico.

Seriales. Las sefiales de este absceso no son
siempre mui sensibles , especialmente quando
el deposito es pequeiio: & veces no nos aper-
cibimos de €l hasta que el pusse ha derra-
mado en el humor aquéo , 0 bien quando el
deposito se halla a la parte de la uvea llama-
da iris. La conjuntiva se inflama ligeramente,
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y se nota tambien 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 habra 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 ojo, 0 & lo menos
una alteracion de todas las partes internas de
este organo. Finalmente esto sucedera con tan-
ta mayor facilidad quanto mas mala sea la
calidad de la materia.

Curacion. Para la curacion del absceso de
la uvea, se debe atender 4 muchas circuns-
tancias. ta. Sg deberd indagar si la materia es-
ta contenida en los vasos, O derramzda en
la camara anterior. 2a. Si el material es pu-
rulento , O simplemente linfatico. 3a. Sies en
grande O en pequefia cantidad. 4a. Si el hu-
mor estd impregnado de algun vicio particu-
lar. Ultimamente se debe atender 2 la termi-
nacion que quiere tomar para conducirnos di-
ferentemente segun las circunstancias.

En los depositos que parecen linfaticos ,
se procurara de qualquier modo la resolucion
por medio de las sangrias , un buen regimen,
bebidas diluentes y aperitivas, y a la parte se
aplicaran los colirios resolutivos de que hemos
hecho mencion en otras partes.

Si la materia parece purulentay el enfer-
mo siente algun dolor en el ojo, podrémos
esperar que el deposito se: fraguara camino
para evacuarse, 0 que la materia derramada

L2 sien
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siendo en pequefia cantidad y de buena ca-
lidad , se podra precipitar hdcia baxo sin de-
xar mas alteracion que una pequefla cicatriz
en el sitio del absceso.

Si la materia se hace camino para eva-
cuarse , se detergerd y cicatrizard la ulcera
con los medios , asi internos como €Xternos,
que quedan prescritos en el capitulo de las
ulceras. Por lo demas, veanse los capitulos
del hypopion y de la hidropesia.

CAPITULO VIIL
DEL STAPHILOMA O HERNIA

de la uvea.

L staphiloma es un tumor mas O menos
E aparente , producido por la salida de la
uvea hdcia afuera.

Diferencias. El stapbiloma se divide en
verdadero y falso , y toma varias denominacio-
nes, segun su magnitud y las cosas a que se
parece. El mas pequeilo se llama myocepha~
los , porque se parece a una cabeza de mos-
ca. El segundo staphiloma , porque se parece
2 un grano de uva. El tercero que es quando
1a uvea sale mucho hicia afuera, formando
un tumor mas grueso que los precedentes,
se llama melon O malum , porque se parece
3 una pequeiia manzana. El quarto se llama
belos O clavus , que es quando la uvea ha-
biendo salido hicia afuera se endurece por
la compresion que hace la cornea sobre el
mismo tumor , la qual se vuelve tambien du-
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ray 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 , a manera
de moras y otras cosas , los quales no depen-
den sino de las diferentes figuras que toma
la cornea al tiempo de romperse , o 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 O internas. Estas son la deten-
cion de la materia que ha formado un hy-
popion entre las ultimas laminas de la cornea 5
porque entonces hallandose destrunidas dichas
laminas , las exteriores no pueden ellas solas
resistir & la impulsion , asi del humor aquéo
como de la uvea, pues uno y otro se dirigen
hacia adonde hallan menos resistencia y for-
man el staphiloma , cuya basa serd mayor O
menor segun la division de la cornea. Lo mis-
mo puede suceder si las laminas externas de
la cornea se hallan destruidas por alguna su-
puracion.

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

Senales. El staphiloma verdadero se cono-
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ce enque el tumor parece azul 6 negro , ses
mejante a un grano de uva madura; ademds
que la pupila parece tambien 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 stapbiloma
se ha de fundar sobre su volumen , antigue-
dad , causas, accidentes que le acompaian,
sitio que ocupa y edad del enfermo. 4 © To-
do stapbiloma , especialmente siendo verda-
dero, quanto mas voluminoso sea , serd tan-
to mas dificil la curacion. 20 Quanto mas
antiguo , es igualmente mas dificil 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 fistula,
que permitira la salida del humor aquéo , siem-
pre que haya bastante cantidad para llenar
las camaras. 3 © El staphiloma producido por
la ulceracion de las ultimas laminas de la cor-
nea que hemos llamado falso , es incurable,
04 lo menos quedard alguna excrescencia,
que con €l tiempo se pondrd dura o callosa,
y privard mas 0 menos la vista. El que esta
producido por causa externa, especialmente
por instrumento cortante O punzante , aun-
que haya abierto todas las laminas de la cor-
nea, sera mas facil de curar, que no quan-
do estas mismas ojas han sido corroidas por
2lguna ulcera. 42 El que estd acompafiado
de fluxiones continuas , dolores de cabeza y
vigilias , serd-mui temible , porque regularmen-
te se forma algun absceso dentro del ojo. 5 © El
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staphiloma que se halla en la esclerotica, es
menos de temer en quanto a la vista , que no
si se halla en la cornea. Finalmente todo sta-
philoma es ceteris paribus mas dificil de cu-
rar en los viejos que en los jovenes.

Curacion. Para establecer la curacion del
stapbiloma se debe atender i las causas , a los
accidentes y 2 sus diferentes especies.

La mayor parte de los antiguos convie-
fen en que esta enfermedad es mui dificil de
curar , y lo serd mucho mas si el staphbiloma
es mui considerable ; pero si es pequefio acon-
sejan todos la aplicacion de los medicamen-
tos adstringentes templados. Algunos dispos
nen tambien que si €l stapbiloma es reciente,
se hagan algunas compresiones ligeras , ya sea
por medio de compresas graduadas, 0 bien
con unas planchitas de plomo , & 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-
cir , 0 reponer por medio de un estilete fle-
xible"y 2 boton. Luego que el tumor o la
uvea esté reducida, se fomentara el ojo con
la clara de huevo bien batida , © el mucilago
de simiente de membrillos , y despues se apli-
carin algunas compresas mojadas en estos U
otros remedios semejantes , conteniendo €l to-
do con el vendage ojo simple.

Finalmente el enfermo debe estdr acgsta-
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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-
llemeau, Fabricio ab agua pendente, Mtre. Jean
y otros aconsejan una operacion , que solo
tiene lugar en los stapbilomas, cuya basa es
estrecha , y es del modo siguiente. Se tomara
una aguja mui fina henebrada con dos hilos,
y se pasara al traves de la basa del stapbilo-
ma ; pasada la aguja se cortarin las hebras
junto i ella y se tiraran un poco; luego se
tomardn los dos extremos superiores que se
ataran a la parte superior , y despues se ata-
ran del mismo modo los inferiores hacia 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 u 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,
o 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 o falsos , no se pue-
den_vencer por ninguna de estas operaciones.

En los staphilomas producidos por causa
€xterna , esto es, por alguna herida o contu-
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sion , se deberdn corregir los accidentes pre-
sentes , y prevenir los que pueden acontecer,
valiendose de las sangrias mas 0 menos repe-
tidas , dieta tenue, atemperantes y la quie-
tud. Por tépico no hai otro que sea tan con-
veniente como la sangre de pichon, que es
un resolutivo suave , y divide los humores de-
tenidos € inspisados ; de ésta se pondra dos O
tres veces al dia , del modo que se ha dicho
en otra parte. El enfermo estara echado guar-
dando mucha quietud , 4 fin de favorecer la
reposicion de la uvea. Si esto no bastase para
desvanecer la inflamacion y el dolor , se dis-
pondran algunos colirios anodinos 0 narcoti-
cos , ¥ luego que estos sintomas esten calma-
dos , se aplicaran los resolutivos , como el zu-~
mo de celidonia , de llanten, O €l cocimiento
de flor de manzanilla, rosas , &c.

Quando el staphiloma es producido por la
ulceracion 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 recurrira a lo que se ha
propuesto hablando de la ulceracion de las
membranas del ojo. Luego que la ulcera es-
té mundificada y el ojo bien limpio , se pro-
cedera 2 la reposicion de la uvea y a la per-
fecta cicatrizacion.

Y L
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CAPITULO IX

DE LA ADERENCIA DE LA UVEA
a la superficie interna de la cornea.

Ucede muchas veces, por las causas que
S luego dirémos , que la uvea se adiere 2 la
cornea en alguna de sus partes, O en toda su
extension.

Causas. La aderencia total , aunque rara,
suele ser producida por las violentas inflama-
ciones de las partes internas del ojo, en las
quales el humor aquéo 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 2 la seguida de alguna he-
rida hecha a la circunferencia de esta ultima
membrana , 0 bien 3 las aberturas de todas
sus laminas ; asi mismo puede suceder por los
abscesos de la cornea y demds supuraciones
de que se sigue efusion de humor aquéo ; pues
en estas circunstancias la cornea se achata, y
la uvea se aplica 6 se une con dicha mem-
brana. Siel absceso se halla cerca de la union
de la cornea con la esclerotica, la uvea es-
tara en frente , y asi que se abra quedara apli-
cada esta membrana a la abertura de la cor-
nea, a cuyos bordes se debera pegar en poco
tiempo , por motivo de su texido ralo y floxo,
a que contribuird tambien el jugo nutricio,
que naturalmente fluye de los bordes de es-
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ta abertura y debe servir 3 su reunion.

Sefiales. Se conocerd la aderencia de la
uvea a la cornea por la irregularidad que se
nota en la pupila, que parece alargarse del
lado de la aderencia , haciendola 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
o mancha blanca que ha quedado , no nos de-
xa descubrir la aderencia : sin embargo sise
mira el ojo de lado , se podrd advertir con
menos dificultad. :

Esta irregularidad serd mas 6 menos gran-
de , segun el estado en que se hallaba la pu-
pila al tiempo que se hizo la aderencia , y se-
§un el grado de luz en que se hallaba el en-
ermo al tiempo de examinar el ojo; porque
si este grado de luz es casnalmente igual a
aquel en que el enfermo se hallaba al tiempo
que se formé la aderencia , la irregularidad
de la pupila cesara entonces, a lo menosen
parte.

Pronostico. El pronostico de esta aderen-
cia no puede ser de ningun modo favorable,
ya por los sintomas que le acompafian , como
por la irregularidad de la prunela, y su di-
latacion 0 alargamiento a un grado de luz re-
gular. En consequencia de esta dilatacion 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 Uel dcélor,
e
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de modo , que hara la luz insoportable al en:
fermo.

Curacion. Esta enfermedad rara, 6 ningu-
na vez se cura, pero en algunos casos es fa-
cil prevenirla. Luego que se vea que la ma-
teria del absceso se ha fraguado camino para
evacuarse , 0 que por alguna herida en esta
parte se haya derramado el humor aquéo , y
que la uvea se halle aplicada  la abertura de
la cornea, aquella se unird prontamente 3 es-
tasi se le di tiempo para ello : en este caso
poniendo a menudo los ojos del enfermo 2 la
luz , se obliga la uvea a que se ponga en con-
traccion, su circulo haciendose mayor presen-
tara sucesivamente diferentes partes 3 la aber-
tura de la cornea ; por este medio se impedi-
14 que la uvea no contraiga aderencias , lo
qyie sin duda sucederia si se dexase inmo-
vil.

Este medio no solamente es seguro para
prevenir la aderencia de la uvea con la cor-
nea , sino que tambien 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 aquéo. Tambien es
util dicho medio en todas las inflamaciones
de los ojos para impedir que las fibras de la
pupila hallandose en la obscuridad por tener
los ojos cerrados o 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, sif embargo del mucho trabajo con \ciue

: e

4
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el enfermo puede mirar la luz, se debe exponer
a ella de tanto en tanto.

CAPITULO X.

DE LA DILATACION DE LA PRUNELA
o Mydriasis.
A mydriasis es una dilatacion de la pru-
nela O pupila mas 0 menos permanente.
Diferencias. Dividese 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 a otro obscuro. La mydriasis
preternatural es aquella en que la pupila se
mantiene siempre dilatada , por mas que se
expongan los ojos a qualquier grado de luz.
La preternatural se subdivide en idiopatica
esencial , y en simpatica ¢ sintomatica. 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
a qualquier grado de luz, y aunque esta lle-
gue sin obstaculo y obre libremente sobre
el organo ; la prunela se mantiene dilatada ¢
inmovil , y los obgetos parecen algunas ve-
ces mui pequeflos , pero siempre confusos.
La simpatica © sintomatica es aquella que
proviene de la debilidad de las vibraciones
mmpresas por los rayos luminosos en las fibras
del organo; ya sea que esta debilidad venga
de alguna indisposicion en el mismo organo,
O ya de alguna alteracion particular en los di-
ferentes medios que los rayos luminosos deben
atravesar.
Cau-
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Causas. Las caus(as de la mydriasis pueden
ser internas O externas , idiopaticas O simpa-
ticas. La causa idiopatica 0 esencial de la di-
latacion de la prunela consiste , como se ha
dicho , en el vicio de la uvea, o en alguna
de las partes destinadas para ponerla en mo-
vimiento : unas veces depende de la parali-
sis de las fibras orbiculares , y otras de la con-
vulsion de las fibras rectas o radiosas , 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 a poca diferencia en los sugetos que
han estado largo tiempo encerrados en un
calabozo.

Esta dilatacion puede provenir tambien 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 diametro se ha de aumentar sobre ma-
nera, los nervios han de ser comprimidos , y
el curso de los espiritus animales destinados
para poner en contraccion el esfinter de la
prunela debe por precision quedar interrums-
pido. Es verdad que esta hinchazon, o lle-
nura del texido vascular puede producir igual-
mente la dilatacion de la prunela que su con-
traccion , como se verd mas adelante.

Las causas simpaticas © sintomaticas de
la dilatacion de la prunela provienen de al-
guna indisposicion particular del ojo, como
de la protuberancia del cristalino , 0 de su
separacion , 0 del aumento del humor vitreo.

La protuberancia del cristalino debe pro-
du-
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ducir la mydriasis simpatica , porque aumen-
tando de volumen se adelanta hacia la parte
anterior , se apoya sobre la uvea , la empuja
tambien hécia delante , la extiende y la im-
pide que no se pueda constrifiir o cerrar. La
separacion del cristalino obra del mismo mo-
do. La sobre abundancia o aumento del hu-
mor vitreo empuja el cristalino hicia delante,
y produce la dilatacion por la misma meca-
nica. :

Las causas internas de que hablarémos
despues , pueden producir estas varias altera-
cienes en los humores. Las externas, como las
picaduras y las contusiones pueden tambien
producir la dilatacion de la pupila, destruyen-
do en todo O en parte los musculos destina-
dos i sus movimientos , y aun estas mismas
causas pueden producir varias alteraciones en
los humores.

Sintomas. El sintoma mas comun en la
dilatacion de la prunela es una especie de
nubecula © niebla que se observa en el 0jo,
la qual nos elude & veces haciendonosla to-
mar por una catarata incipiente. La confusion
de los obgetos es tambien una resulta de la
dilatacion de la prunela : a este sintoma se
afiade el de ver los obgetos mas pequeiios ¥
algunas veces dobles.

Sefiales. La mydriasis se conoce en que
la pupila permanece dilatada a qualquier gra-
do de luz que se presente €l ojo enfermo , ¥
no se nota en ella movimiento alguno: si se
examina el ojo con atencion, se observa al-
guuas veces una niebla, que depende de al-

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

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 inflamacion es irregular u oval , y del
mismo modo la que es ocasionada por algu-
nas heridas: ademas que la dilatacion que se
sigue de la paralisis se forma repentinamente,
y la que procede de la inflamacion se va for-
mando por grados.

Pronostico. El pronostico de la mydriasis
se debe fundar sobre la magsitud de la di-
latacion , antiguedad y causas que la habrin
producido. Si la dilatacion es considerable y
la enfermedad mui antigua , sin duda que el
sugeto perdera la vista del ojo enfermo ; pe-
ro si es pequeiia podrd distinguir los grandes
obgetos y los colores vivos de un modo con-
fuso , proporcionado al grado de la dilatacion,
y los vera mejor a un grado de Iuz medio-
cre que no al sol. Finalmente esta dilatacion
se podra curar segun 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 podra vencer luego que las con-
vulsiones cesen ; y en la que sobreviene a los
sugetos que han estado por largo tiempo en
un calabozo obscuro, se podré prometer la cu-
racion. La
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La mydriasis sintomatica no se podra cu-
rar hasta que se haya vencido la enfermedad
de que es sintoma.

Curacion. Los medios curativos deben ser
diferentes , segun la causa que ha producido
la enfermedad: y asi en la que es ocasionada
por paralisis de las fibras orbiculares, se de-
beran disponer los remedios generales , como
las sangrias mas O menos repetidas , los eme-
ticos y los purgantes , arreglado todo a las
fuerzas del enfermo , gravedad del mal y efec-
tos que produzcan; y en quanto 2 los demas
auxilios , asi internos como externos , vease
la curacion del amaurosis. La que vieneen la
epilepsia se vencera por los remedios antie-
pilepticos ; y la de los sugetos que han esta-
do mucho tiempo en la obscuridad , se de-
beri acostumbrar poco a poco,y por gra-
dos 2 la luz y valerse aun de los conos del
celebre Boheraave , 0 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 4 la segunida de al-
guna herida 0 contusion , 0 bien si fuese pro-
ducida por la llenura del texido vasculoso de
la uvea, opor alguna fluxion ; se dispondran
los remedios generales y luego los particula-
res & cada enfermedad de que la mydriasis es
sintoma. Finalmente la mydriasis producida
por la protuberancia del-cristalino , 0 por su
dislocacion , se podra curar tal vez con la
operacion de la catarata por extraccion.

M CA-
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CAPITULO XL

DE LA CONSTRICCION
de la Prunela.

A pruncla puede cerrarse y obscurecerse,
L de modo , que 2 veces no dexe pasar
ningun rayo luminoso , ni permita percibir los
obgetos. Esta enfermedad fué llamada por los
griegos pthisis'y por los latinos extenuatio vel
consumptio.

Diferencias , causas , sefiales y pronos-
tico. Las diferencias de la constriccion de la
prunela, asi como las causas, sefiales y pro-
nostico son casi las mismas que las de la
dilatacion ; con la diferencia que asi como la
dilatacion pende & veces de la paralisis de las
fibras orbiculares de la uvea, la constriccion
proviene de la paralisis de las fibras rectas o
radiosas. En quanto a las seiales no hai otra
diferencia , sino que en la mydriasis la pru-
nela estd mas dilatada de lo regular , y en
la extenuacion esta mas O menos apretada , O
cerrada del todo.

Curacion. En la curacion de esta enfer-
medad se debe tambien atender 2 las causas
y al grado de constriccion. La extenuacion
de la prunela que es producida per inflama.
cion , engorgitacion O cosa semejante , se de-
be curar por los remedios generales, como
sangrias , dieta , lavativas, tisanas diluentes
y los purgantes. Los tépicos se sacardn de las
clases de los emolientes y anodinos y despues

los
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los resolutivos. Vease el capitulo de ia oph-
thalmia.

Quando la constriccion 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,
segun Mr. Gendron, tan feliz exito comio supo-
ne su autor; y asis en la constriccion total
que es el unico caso en que se podria ten-
tar este medio , serd mejor hacer una inci-
sion 1 la parte inferior de la cornea, del mo-
do que se pracrica en la operacion de la ca-
tarata por extraccion , sirviendose de los mis-
mos instrumentos , €sto es , del bisturi 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-
bien mas facil.

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

ENFERMEDADES DE LA RETINA.

CAPITULO XIIL

DE LA CEGUERA DIURNA
o Npyctalopia.

Lamase nyctalopia aquella indisposicion

en que el sugeto que la padece v¢€ mejor

de noche que de dia.
M 2 Di-
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Diferencias. Dividese la nyctalopia en idio-
patica , O esencial y en simpatica. La idiopa-
tica es aquella que depende de alguna altera-
cion de la retina; v la simpatica , la que pro=-
viene de algun vicio de otra parté como del
cristalino , 0 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 Iuz, sino
que sea mui debil.

La primera causa de la nyctalopia simpa-
tica es la inflamacion de la uvea, de que se
sigue tambien una grande sensibilidad en 1a
pupila 2l menor movimiento que haga. Esta
inflamacion de la uvea puede resultar de una
herida o contusion , y asi mismo puede ser
producida por una violenta ophthalmia, por
algunas pustulas , abscesos 0 ulceras de la
cornea. La segunda causa puede ser alguna
ulcera , O cicatriz en la membrana del crista-
lino, © la opacidad misma , ya sea del cen-
‘tro del cristalino , 0 del centro de la cornea.
Ln este caso sera facil concebir que si la pu-
pila conserva su movilidad , se constrefiira 0
cerrari exponiendo el sugeto 2 una luz fuer-
te ; de esto se seguira que el cristalino no re-
cibira rayo alguno luminoso, a no ser en la
circunferencia de la parte opaca: entonces el
enfermo no vera obgeto alguno durante el
dia ; pero la pupila dilatandose en la obscuri-
dad , y quedando el cristalino descubierto en-
teramente , los rayos luminosos pasaran por
los lados sanos. que dexa su opacidad y el
paciente podri ver los obgetos. Se-
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Sefiales. La ny(ctalopia que depende del
vicio de la retina , no se puede conocer
veces sino por la relacion de los enfermos ,
los quales se quejan de que no pueden abrir
las pajpebras a una luz fuerte sin que padez-
can grande dolor; porque la pupila se cierra
presentandola i la luz, y no se puede dila-
tar sino en la obscuridad.

La nyctalopia sintomatica se conocera
por las seiiales propias 4 las enfermedades que
pueden ocasionarla.

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

Si fuese antigua se puede temer que se
haga habitual, y que habra algun vicio ca-
paz de entretenerla. La que procede de la opa-
cidad del cristalino, no se curard hasta que
se haya vencido esta indisposicion ; y final-
mente la que proviene de alguna inflamacion,
ya sea de laretina, O de la uvea, no se ter-
minara hasta que estas enfermedades estén cu-
radas.

Curacion. La curacion de la nyctalopia
idiopatica se debe empezar por los remedios
generales , comor las sangrias mas O menos
copiosas , segun las circunstancias, y con pre-
ferencia las del pié : se prescribirda 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 emplearan los remedios pro-
pios para atenuar O dividir los humores y eva-
cuarlos al mismo tiempo , como son los diure-
ticos , sudorificos , &c. Aun-
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Aunque Mtre. Jean mira como inutiles los
tépicos que se pueden aplicar en esta enferme-
dad ; no obstante pueden ayudar mucho a la
curacion , especialmente los vapores y bafios
del cocimiento de malvas , flores de manzani-
lla y meliloto: quando se haya de disolver al-
gun humor , y dar al mismo tiempo resorte
a los vasos , se podran disponer los vapores
del agua de Luce, 0 del espiritu de sal amonia-
co; y finalmente la disolucion de la sal de
tartaro en agua de lluvia destilada, como una
dragma para cada libra de agua.

CAPITULO XIIL

DE LA VISTA DIURNA O HEMERA-
lopia.

LA bemeralopia O 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 a laluz de la
luna ni 3 la artificial.

Causas. Las causas de la hemeralopia pue-
den ser internas O 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 awe vi-
ciado , &c. Los antiguos cteian que las cau-
sas de la hemeralopia eran todas aquellas que
son capaces de inspisar los espiritus visuales;
pero. es mas verosimil pensar que las fibras
de la retina, O tal vez de la coroides y de
los 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 debil no ; tambien
puede suceder que estas mismas fibras se ha-
llen embebidas de algunos humores viscosos,
los quales obtunden , 0 disminuyen su sen-
tido.

Seriales. La relacion sola del enfermo es
la unica que nos puede hacer conocer esta
indisposicion.

Pronostico. El pronostico se debe fundar
principalmente sobre la antiguedad de la he-
meralopia y edad del enfermo; y asi quanto
mas antigua sea, sera tambien mas dificil la
curacion , porque el humor habra adquirido
sobrada inspisitud , y cedera mas dificilmen-
te & los remedios: la que padecen los suge-
tos de una edad abanzada es incurable , por-
que las fibras de la coroides , 0 de la reti-
na y del nervio optico se habran hecho ya
mui consistentes , 0 tal vez estaran atro-
phiadas, y en este caso todos los remedios
seran inntiles ; pero si los enfermos son jo-
venes se podrd vencer con menos dificultad.

Curacion. Para la curacion de la hemera-
lopia , es preciso hacerse cargo ¢ indagar quan-
to sea posible su verdadera causa, pues de lo
contrario no se puede proceder con seguri-
dad. g

% 9 Quando proviene de la inspisitud de
los humores ya se han dicho muchas veces los
remedios indicados , como los purgantes , di-
luentes , diureticos , sudorificos, &c. 29 Si
viene de algun vicio particular se combatira

con
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con sus respectivos especificos. 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 aplicardn los remedios tonicos y
roborantes , los vegigatorios detras de las ore-
jas, las fumigaciones del espiritu de sal amo-
niaco , &e.

CAPITULO XIV.
DE LAS MANCHAS O IMAGENES.

SUcede algunas veces que la retina se halla
atacada en uno 0 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 estr siem-
pre en un continuo movimiento.

Causas. Las causas de esta enfermedad
pueden ser alguna engorgitacion que habra
en ciertos puntos de la retina, 6 tal vez en
la coroides. Tambien puede provenir de al-
guna erosion , 0 alteracion en la cornea trans-
parente. La inspisitud o alteracion de los hu-
mores del ojo pueden igualmente producir es-
tas manchas : la inspisitud del humor -lacri-
mal , los rayos del sol y qualquiera otra luz
violenta pueden producir tambien esta enfer-
medad. Se-
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Seriales. La rela(cion d)el enfermo es la que
puede regirnos para conocer esta indisposi-
cion ; pero como la catarata incipiente va regu-
larmente acompaiiada de estos mismos sinto-
mas , es mui necesario saberlos distinguir unos
de otros. Quando estas manchas aumentan ca-
da dia con diminucion sensible de la vista, ¥
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, 0 enla coroides,
4 mas de no aumentarse ni ser ConNstantes
varian de figura y consistencia , y parecen y
desaparecen alternativamente : ademads que la
cornea y los humores del ojo conservan su
transparencia.

Si las imagenes proceden de la inspisitud
de las lagrimas desaparecerdn luego que se
haya estregado suavemente la cornea con el
parpado superior. Quando provienen de algun
vicio en laretina , se conocerd en que el en-
fermo que antes veia bien , se quexa de repen-
te que su vista ha disminuido y que vé ciertas
manchas. Finalmente quando estas imagenes
dimanan de alguna alteracion en el humor
aquéo O vitreo , solo las sefiales exclusivas
nos lo podrin descubrir.

Pronostico. El pronostico de estas manchas
se ha de fundar sobre su antiguedad , cau-
sas , sitio y extension; y asi , quanto mas an-
tiguas , son mas dificiles de vencer. Las que
provienen de la inspisitud de las lagrimas , O
de algunos corpusculos que nadan eu el hu-

mor aquéo se podran curar : las que proce-
den
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den de las cicatrices de las membranas duran
toda la vida: en las que vienen a consequencia
de alguna causa externa , se puede esperar
el restablecimiento de la vista. Finalmente las
que dimanan de algun vicio en el fondo del
0jo , esto es, en el mismo exe visual se podra
temer la perdida de la vista, como tambien
quando las manchas tienen mucha extension.

Curacion. Como esta enfermedad tiene cier-
ta relacion con la gota serena y hemeralogia,
se podran disponer los mismos remedios j mas
no obstante quando la enfermedad es recien-
te y que. se sospeche que los vasos sangui-
neos , o linfaticos estin demasiado llenos , se
podran disponer las sangrias , los bafios de
pi€ ;' los aperitivos , los purgantes mercuria-
les, &c. A la parte se podran aplicar los re-
medios tonicos , como las compresas mojadas
con agua fria, o el vino aromatico. Quando
las manchas proceden de la inspisitud de las
lagrimas , se lavaran los ojos con el agua de
eufrasia, y se dispondran los remedios capaces
de dar la fluidez necesaria. Si dichas image-
nes procediesen de algunos corpusculos que
nadan en el humor aquéo , se podri 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 sex
de mejor calidad.

A4
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SECCION SEXTA.
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS

bumores.

CAPITULOE
DE LAS DEL HUMOR AQUEO.

L humor aquéo estd sugeto a varios ac-

cidentes que dependen de su cantidad
aumentada y de su qualidad viscosa, 1 otra
alteracion. Siempre que este humor haya cre-
cido en exceso se llamard hidropthalmia o hi-
dropesia del ojo , y por otros elephanthiasis
vel oculus elephantinus ; bien que estos ter-
minos , asi como buphthalmus , bupbthalmia,
ophthalmophsis , ecpiesmus 5 &c. son mas ge-
nericos 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 u otra cosa
semejante , subministrarin mayor cantidad de
humor que en el estado natural , el qual de-
bera ser tambien mas 0 menos viscoso , O es-
peso segun las circunstancias.

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

can-
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cantidad , ha de producir la hidropesia d¢l ojo.
Esta enfermedad puede ser igualmente pro-
ducida por el aumento del humor vitreo , y
tambien por una larga inflamacion , i opbthal-
mig mal tratada; porque la sangre detenida
en las venas no permite que el humor aquoso
sea reabsorvido , 0 circule con la debida li-
bertad.

La inspisitud , & mala qualidad del humor
aquéo puede provenir de la detencion de este
humor , de la alteracion dela sangre y linfa,
0 de algun vicio particular.

Seriales. Se conoce la hidrophthalmia por
€l aumento sucesivo , que vemos todos los
dias del globo del ojo, particularmente de
la cornea, de modo que algunas veces sale
tanto hécia afuera , que de ningun modo le
pueden cubrir las palpebras. Regularmente es-
ta enfermedad la padecen los dos ojos & un
mismo tiempo, 4 no ser que sea producida por
algun golpe 6 inflamacion de un solo ojo. La
pupila se halla inmovil , algunas veces mas
dilatada y otras mas cerrada; pero Mitre. Jean
pretende que la pupila permanece siempre en
la misma movilidad y magnitud regulares.

Se conocera tambien, 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 acompafiada de do-
lores , los quales son & veces leves y obtu-
sos hicia al fondo del ojo, otras veces mas
graves y con emicranea del lado enfermo ,
estupor , enphisema , odontalgia , calentura '
y vigilia. Finalmente tomando la enfermedad

mas
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mas incremento viene la epiphora y el ectro-
pion.

Pronostico. La hidrophtalmia sera mas o
menos dificil de curar , segun la causa que la
habra producido( + ). La que viene en con-
sequencia de otra enfermedad , como de al-
guna inflamacion , &c. se curara luego que Ia
primera esté vencida; al contrario si los va-
sos secretorios han perdido su resorte el pro-
nostico sera dudoso , y aun lo sera mas si di-
chos vasos se hallan rotos, O sieel humor pe-
ca en qualidad. La hidrophthalmia antigua pue-
de dar lugar & que el humor aquéo se corrom-
pa y destruya estas partes, lo que producira
1al vez la perdida total de la vista. Vease el
capitulo del Bypopion.

Curacion. Para acertar en la curacion de
esta enfermedad , se debe atender 2 la causa
que la ha producido : si la hidrophthalmia no
es mas que un sintoma de alguna inflamacion
del ojo, se procurara remediar esta por los
medios que se han propuesto en su lugar, y
de este modo la hidropesia cederd a2 medida
que la inflamacion se disipe. Si la enfermedad
dependiese de alguna alteracion en el humos,
aquéo , 6 de algun embarazo en los canales;
se recurrira a las sangrias , o 2 los purgantes
si fuese necesario atenuar y evacuar la sero-
sidad , como tambien los sudorificos y un re-
gimen conveniente. Si estos medios no fuesen

su-
(1) Vease el cap. del aumento, ® extension del
humer vitreo.
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suficientes , s¢ podra aplicar algun vegigato-
rio i la nuca , o detras de las orejas , y sobre
los ojos unas compresas mojadas con vino ca-
liente animado con espiritu de vino alcanforado.

Algunos Autores son de parecer que se ha-
ga una incision 2 la parte inferior de la cor-
nea para dar salida al humor , y aun repe-
tirla en caso necesario , especialmente quan-
do el humor es de mala calidad , 6 quando la
hidropesia no ha querido ceder a los remedios
que se han propuesto. Hecha la operacion se
cubriri el ojo con una pequeila 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 €l no se deben descuidar
los remedios internos.

Esta operacion no se practicard sino quan-
do los dolores son graves, y que no queda
otro recurso , advirtiendo que la demasiada
compresion sobre el ojo , no solo es inutil
$ino aun nociva , y por esto nos servirémos

e un vendage puramente contentivo todas
s veces que sea indispensable la operacion.

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

EN-



(479 )
ENFERMEDADES DEL CRISTALINO.

CAPITULO I
DE LA PROTUBERANCIA DEL CRIS-

talino.
A protuberancia del cristalino es una al-
teracion particular de este humor , por
la qual aumenta de volumen , pierde su trans.
parencia y figura natural , y se vuelve mas
sélido 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 O viscosi-
dad. Muchas de las causas que producen la
catarata puedén dir lugar a la protuberancia.
Vease el tratado de Operaciones.

Seriales. Las sefiales de esta enfermedad
son mui equivocas , principalmente en el prin-
cipio , pero quando llega a cierto punto , se-
ran mas 0 menos sensibles. Los enfermos em-
_piezan i quexarse de una diminucion 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 6 menos es-
trecho a proporcion de la protuberancia: si no

"se nota ningun cuerpo blanco detrds de la
pupila, se podra confundir con la catarata in-
cipiente , con la gota serena, 0 alguna otra
enfermedad ; porque estos primeros sintomas
son comunes a estas y otras enfermedades,
pero quando se advierte una opacidad en el
cristalino que aumenta mas y mas , adeg:man«

ose
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dose hicia la prunela y que tiene un color
blanco-palido , con dilatacion de la pupila y
estrechez del iris ; entonces se podra asegu-
rar que ‘hai protuberancia en el cristalino:
advirtiendo que si el cristalino es igual , la
dilatacion de la pupila serd redonda , y de
lo contrario la pupila serd irregular siguiendo
siempre las desigualdades del cristalino.

Suecede a veces que los enfermos ven una
especie de vislumbre 0 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 estd
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 ¥ curacion. Esta enfermedad si
no es incurable , ‘es a lo menos mui dificil,
a no ser en los principios ; pues en este caso
se podran disponer los remedios internos ca-
paces de dividir y atenuar los humores , como
son los aperitivos , sudorificos , antivenereos,
purgantes , &c.

Si no obstante la administracion metodica
de estos auxilios el cristalino aumentase de vo-
lumen , se podrd practicar la operacion de la
catarata por extraccion , antes que el crista-
lino se haga mas voluminoso: este medio que
parece el unico 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 lapidea , &
huésosa se podria esperar su disolucion. Vean-
se las reflexiones sobre la catarata.

CAPITULO IIIL

DE LA SEPARACION , O DISLOCACION
forzada del cristalino.

L cristalino puede hallarse separado en
parte , O en todo de su membrana de
quatro modos. :
. La primera separacion puede ser casi im-
perceptible , hallandose el cristalino inclinado
hécia la parte superior de su cavidad. La se-
gunda quando el cristalino habiendo sido se-
parado por algun golpe se adelanta un poco
hicia la prunela. La tercera quando el crista-
lino separado del todo se une a la misma pru-
nela. La quarta quando el cristalino pasa a la
camara anterior del ojo ,colocandose entre el
iris y la cornea.

Causas. Las causas mas comunes de la se-
paracion 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 susle seguirse la se-
paracion de la membrana del cristalino. Por
poco que dicha membrana se abra , no hallan-
dose apoyado el cristalino por su parte ante-
rior se adelanta un tanto,y aun se desprende
2 veces por el empuje del humor vitreo. Esta
enfermedad puede acontecer tambien por al-
guna frotacion fuerte en el ojo , por laﬂs in«

N a=
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flamaciones y depositos que suelen formarse
en el mismo ojo.

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

Quando la separacion es imperceptible , es-
to es, que se halla inclinado & la parte supe-
rior o inferior ; el enfermo no vera mas que
la mitad de los obgetos , 0 & lo menos figura-
- dos de otro modo , y aua & veces inversos.

Pronostico y curacion. El pronostico de es- -
ta enfermedad es mui dudoso , pues sabemos
que un golpe dado en estas partes puede no
solo separar el eristalino , sino tambien inte-
resar otras partes. Quando el cristalino se ha-
lla sqlamente inclinado hécia alguno de los la-
dos de la capsula por algun simple frotamiento
del ojo, se podra esperar su restablecimiento,
mediante los remedios generales y los tGpicos -
corroborantes y resolutivos.

Quando el cristalino ha sido separado del
todo , acaso se disolvera insensiblemente y
el enfermo vera los obgetos con tal qtée las

e~
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demis partes del ojo estén sanas. Finalmeate
en estas mismas circunstancias se podra inten-
tar la operacion por extraccion.

CAPITULO 1V.
DEL GLAUCOMA

EL glaucoma 5 glaucedo O glancosis es se-
gun la mayor parte de los AA. una alte-
racion del cristalino, por la qual este humor
se diseca , se pone opaco y de un color verde.

Mr. Brisseau mira el glaucoma como una
opacidad , 0 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 O externas: las primeras pue-
den consistir en la inspisitud , 6 disolucion de
los humores en general , O bien de alguna acr-
monia particular. Las externas pueden ser los
golpes recibidos en el globo del ojo; 0 una
impresion fuerte de los rayos del sol.

Seriales. Como esta enfermedad puede ser
perfecta 0 imperfecta ; se conocerd 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 O 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 & amariilo , @
como un granizo: en este estado la opacidad
estd enteramente formada, y el enfermo no .

N2 vé
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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-
cion y hundimiento son las sefiales mas cier-
tas y seguras para distinguir el glaucoma de
la catarata verdadera.

Pronostico. El glaucoma perfecto es mui
dificil de curar, o tal vez imposible. El im-
perfecto que comunmente ataca a los viejos,
permanece a veces en un mismo estado sin
aumentar ; y como los rayos luminosos pasaan
al través de los humores , los enfermos pueden
ver los obgetos , aunque confusamente. Por
ultimo todo glaucoma imperfecto sera mas, &
menos dificil de curar , segun las causas y po-~
sibilidad de vencerlas.

Curacion. Si el glaucoma consiste solamen-
te en una opacidad , 0 sequedad del crista-
lino , ecomo querian los antiguos , se podra
curar haciendo la extraccion , © abatimiento;
pero si esta enfermedad pende de la altera-
cion del humor vitreo , y que esta venga de
algun vicio general, o especifico de los de-
mas humores , se podran disponer los reme-
dios propios para vencer dichos vicios. Quan--
do el glaucoma dimana de la alteracion del
cristalino acompaiiada de paralisis , no hai ope-
racion ni remedio alguno que pueda vencer-
le. Finalmente quando el glaucoma acontece
a los viejos s 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-



( 135 )
"CAPITULO V.
DE L4 CATAR ATH
REFLEXIONES.

A teorica de la eatarata estd tan difusa

4 mente explicada en el tratado de Ope-
raciones , que no necesita mas exposicion , y
asi paraque los Discipulos y Facultativos ten-
gan una idea de las noticias que ocurren en
el dia relativas 2 1a catarata, he traducido las
reflexiones que sobre esta materia ha escrito
el famoso Mr. Percival Pott. Lo manudl de
la operacion no es facil 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
€l asunto. '

»» Segun la opinion de nuestros antiguos to-
da catarata tiene sus tiempos, esto es que
en el uno estd madura y en el otro verde
O immatura. El termino madura encierra la
idea del estado duro o solido del cristalino,
y al contrario el termino wverde O immatura
el estado blando de dicho humor.

Estos dos terminos madura y verde estan
admitidos generalmente para significar que
toda catarata es desde Iuego blanda en toda
su substancia , y que por grados en mas, O
menos tiempo se pone dura y solida, ¢ por
lo menos mas dura y firme que el cristali-
no sano. Esta ultima circunstancia no esd ver-

a=
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dadera , ni necesariamente ni aun generalmen-
te: no diré que no lo sea jamés; pero me
atreveré 2 asegurar que con mucha frequen-
cia no lo esu:

Sino se tratase mas que de un punto pu-
ramente especulativo seria un obgeto de po-
quisima importancia , pero como de esto se
saca cierta consequencia practica, esto es:
que el estado supuesto de immatura no con-
viene para una operacion , y que por consi
guiente el enfermo debe esperar el otro es-
tado que llaman de madurez; es mui esen-
cial para la decision de si el sugeto perma-
necerd O 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 , sera ciertamente seguido de la indu-
racion de este mismo cristalino; O para-ser-
virme de otras expresiones, el cristalino se
pone desde luego blando, simple y unica-
mente para ponerse duro despues: que el
estado de blandura no es conveniente, co-
mo se ha dicho, para una operacion porque
saldria infructuosa : y que un mayor grado
de opacidad y obscuridad puede en general
ser mirado como una senal de la firmeza
o 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 razon, aunque sea
igualmente transparente se puede mirar co-
mo una especie de cuesco que €s siempre de
una contextura mas solida. (1) En este es-
tado puede experimentar muchas alteracio-
nes morbificas: 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 sera mas O menos
opaco en toda su extension. Algunas veces
se pone opaco mientras que experimenta una
especie de disolucion parcial , que da a sus
partes ciertos grados de consistencia mul di-
ferentes ; y finalmente se ve alguna vez , aun-
que mui rara, que el cristalino se pone opa-
co en toda su substancia , y no obstante con-
serva su grado natural de solidez.

Siempre que el cristalino se ponga mas
blando de lo que debe ser 6 que se dirige
a este estado , esta sin duda alguna enfermo,
y es incapaz de servir 2 la vision perfecta , ya

sea

(1) Si se hiciese atencion 3 esta diferencia

e se nota entre las partes internas y externas
g& cristalino , se comprehenderian muchos de los
fenomenos que se observan en las cataratas, los
quales por falta de esta atencion no se han ex-
plicado, 0 si lo estin, es de un modo mui ab-
surdo. Entre otros fenomenos daria razon de los
varios colores que observamos con tanta frequen-
cia en una misma catarata, los quales han da-
do lugar a ciertas conjeturas las mas groseras
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sea opaco 0 no, O qualquier que sea el gra-
do de opacidad. Pero el Facultativo que su-
ponga que el cristalino blando adquirira con
frequencia y aun necesariamente cierta soli-
dez, 0 que se pondra duro con el tiempo ,
vive en el mas grande error. La opacidad,
aunque acompanada algunas veces de lo que
se llama induracion , no prueba que ésta exis-
ta necesariamente , ni que el cristalino tenga
disposicion alguna 2 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 s6-
lidas. _
Qualquiera que tenga ocasion de obser-
var esta enfermedad con el cuidado que se
requiere , vera que las cataratas que han pa-
sado mucho tiempo por todas estas mutacio-
nes de color , que segun dicen indican la ma-
duréz 0 inmaduréz, se hallan con frequen-
cia tan blandas al fin como al principio; y’
observara tambien que ellas adquieren lo que
se llama firmeza 0 dureza mui poco tiempo
despues de las primeras muestras de opaci-
dad ; y para explicarmé mejor y con mas bre-
vedad diré , que las primeras habiendose di-
suelto ya desde el principio , han quedado en
el mismo estado de disolucion; 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 ¢
firme.
Quando me valgo del termino induracion, lo
ha-
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hago para conformarme con el lenguage or-

dinario , no porque yo crea de ningun mo-

do que dicho termino presente una idea justa

de la mutacion verdadera sobrevenida al es-

tado del cristalino , antes al contrario N0 nos

subministra idea alguna de la naturaleza, ni

de la extension de dicha mudanza. Por lo que

mira a la primera circunstancia, el termino

induracion no- se puede emplear justamente,

sino en oposicion a una disolucion morbifica,

perfecta 0 universal ; porque la mayor parte

de las cataratas que se Jlaman duras , lo son

mucho menos que el cristalino en el estado.
sano. En quanto a la ultima , esto €s, la ex-

tension del mal , esta sugeta a un grado su-

perior de incertidumbre ; porque no sucede

sino mui rara vez O quiza jamds , que lain-

duracion ocupe todo el cuerpo del cristalino;

pero hai con frequencia una especie de cues-

co mas firme , de un volumen mas 0 menos

grande , el qual esta encerrado en mayor o

menor cantidad de substancia gelatinosa, 0

mas blanda , de modo que el cuesco se lla- -
ma duro en oposicion solamente ala substan- -
cia que le envuelve:

Seria mui agradable y ventajoso poder co-
nocer antes de la operacion el verdadero es-
tado del cristalino opaco. Esto pondria al Ci-
rujano en estado de determinar con mas pre-
cision el modo de operar y explicar qual es
su intencion , siguiendo tal , 0 tal método. De
esto resultaria tambien mas satisfacion para €l
y sus asistentes, y se miraria como prudente
y fundado en razon, lo que con nuestra in-

: cer~
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certidumbre actual parece que se hace por
acaso ¢ inconsideradamente:::

No pretendo establecer una asercion ; pe-
¥o quiero solamente sugetar este punto al exa-
men de aquellos que tienen bastantes ocasio-
nes para saber , si quando el cristalino opaco
esia del todo disuelto, de modo que forma
@na catarata blanda, estd al mismo tiempo la
pupila un poco dilatada; 6 si quando no hai
semejante disolucion , esto es , ‘que haya una
catarata dura , si la pupila estd contraida, o
disminuida hasta un cierto grado.

Ved aqui una de las circunstancias que han
contribuido a hacerme adoptar esta opinion.
Quando veo la pupila en este estado conti-
nuo de dilatacion , aunque el sugeto esté ex-
puesto a una viva luz y que sea susceptible
de movimiento , y que sin embargo no se con-
trae jamas 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 constriccion 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 oios 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. Desearia 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, o 2
lo menos mui ligero; y que las cataratas duras
en general, se ponen opacas prontamente, sien-
do precedidas , 0 acompafiadas de un dolor
de cabeza considerable y profundo , cuyo si-
tio es particularmente & la parte posterior.

Se creeri tal vez quelo que acabo de ex-
poner es de poca importancia, porque esto
mnira principalmente a la teorica de la enfer-
medad ; pero si se considera la influencia que
estas opiniones pueden tener y tienen en efec-
to sobre la practica, se verd que es un obgeto
de alguna consequencia. Mientras que las opi-
niones se limitan a la imaginacion de un Ciru-
jano no merecen mucha atencion , 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 extraccion de la catarata, en lugar de
baxarla , se introduxo en la practica y por de
cirlo asi se hizo moda , se procuré 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 frequentes de ver el obgeto
de que se trata, han adoptado sin reflexion
la opinion dominante. Parece que estranan
que la operacion por abatimiento pueda ha-
ber tenido jamaés suceso alguno , y aun estin
persuadidos , por los detalles que se les submi-
nistran , que la extraccion es siempre segura,
facil y feliz.

Las obgeciones que se han hecho contra
el método de abaxar la catarata, o por lo me-

nos
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nos aquellas que tienen alguna apariencia de
verdad o fuerza se redicen 2 quatro.

La primera es: que si la catarata es per-
fectamente blanda, la operacion serd 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 €s, en parte blanda y en
parte dura ; probablemente la operacion no
tendrd tampoco feliz suceso; no solo por la
imposibilidad de batir las partes mas blan-
das , sino tambien porque las mas firmes elu-
dirdn la punta de la aguja , y quedando dichas
partes en la camara posterior formarin aun
una catarata; O bien pasando al través de la

upila hasta la camara anterior, excitaran do-
or ¢ Mflamacion , y pondrin 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 sélida y por comsiguiente sus-
ceptible de ser abatida, en qualquier parte del
ojo que se coloque, permanecera alli en su
consistencia solida y opaca; y por mas que
diste de la pupila procurard siempre algun obs-
taculo a la vision perfecta. :

La quarta: que qualquiera que sea el su-
ceso de la depresion de la catarata; sin eme
bargo., la operacion producir4 tal transtorno y
desarreglo en las partes internas del ojo , que
necesariamente debe resultar un dafio consi-
derable. ‘

Siestas obgeciones son verdaderamente de
algun peso, su fuerza es igual en toda espe-

5 cie
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cie de catarata, y por consiguiente son mas
dignas de nuestra atencion ; porque si ellas es-
tan fundadas sobre la verdad , se debe con-
cluir que la operacion por abatimiento no es
buena en la practica; pero sino estan funda-
das , el colorido de los hechos y la moda no
nos deben conducir jamds a despreciar un me-
dio que ha sido y puede ser aun ventajoso 2
la humanidad.

Puedo afirmar por una experiencia mui rei-
terada , que la primera y segunda obgeciom
no son verdaderas. La operacion por la quak
se abate la catarata, no serd necesariamente
ni aun generalmente seguida del mal suceso,
unicamente porque la catarata sea blanda en
todo , O en parte; al contrario aungue estos:
estados impidan una depresion perfecta , se lo-
grard sin embargo ( mientras se haga buen uso
de la aguja) el restablecimiento de la vista, -
que es el verdadero fin de la operacion ; pero
esto de un modo tan eierto y completo como
se habria logrado per el abatimiente , O por
la extraccion en un mismo sugeto , y comun-~
mente sin ninguno de los inconvenientes mul-
tiplicados y graves que acompafian con fre-
quencia la ultima operacion. -

La tercera obgecion es especiosa,y por
to mismo se le di fé generalmente : no me atre~
veré a negar que lo que hace su obgeto no
suceda jamas , porque coasidero la asercion
de un grande numero de Practicos , de los
quales algunos, alo que creo, tenian cieita
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, contentandose con co-
piarlos ; nuestra confianza no debe ser entera.
Estoi cierto por una experiencia y averigua-
cion 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 priucipal obgecion contra
la depresion , aun quando la catarata es su-
ceptible de ser deprimida perfectamente hasta
decir que ella excede a todos los males, aun-
que grandes y multiplicados , que con frequen-
cia acompaifian la extraccion ; y como ademds
se supone tambien 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 para aqui 2 manifestar que no
tiene predileccion por ninguno de los dos mé-
todos , que solo da la preferencia al que lleva
mas ventajas y utilidad , y luego se explica asi.
»» Lias operaciones son igualmente practicables
por qualquiera hombre que tenga manos y
0jos, y que sea capaz de executar la una y
la otra ; pero en nuestros ultimos afos se ha
entrado de tal modo en el gusto de despre-
~giar el método por abatimiento y preconizar

la
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la extraccion , que se hace necesario exami-
nar el merito supuesto dela 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 et
estado de disolucion, 0 la catarata es dela
especie que llamamos perfectamente blanda,
si la capsula esta bien y libremente atacada
con una aguja , las materias contenidas sal-
dran luego, y mezclandose con el humor aquéo
le pondran mas 0 menos turbio hasta ocultar
a veces al Cirujano la punta de la aguja y ek
iris.

Esta es una circunstancia que ha sido ob-
servada por la mayor parte de los Cirujanos,
y dela qual muchos AA. han hecho mencions
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 &dicha
circunstancia simplemente, toda la ventaja que
se puede sacar del abatimiento, O de la ex-
traccion la mas feliz, la acompafia con mu-
cha frequencia a aquella, como lo he experi=
mentado mui a menudo.

Aunque el humor aquéo se ponga turbio,
vuelve en mui poco tiempo a ponerse perfec-
tamente claro 3 y si la capsula del cristalino es-
td sana, los rayos luminosos pasardn sin obs-
tacilo al través de la pupila, y la vista sera
tan perfecta como habria sido despues de la
operacion la mas feliz de la una u otra es-
pecie ; en el mismo sugeto y en las mismas
<ircunstancias.

¥ Quan-
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Quando la catarata es de la especie mix-
ta, esto es , 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
aquéo ; este se pondrd menos turbio , y la par-
te , 0 partes solidas del cristalino se podran vér
v tocar. En tal caso estas partes mas firmes
eludirdn los esfuerzos que se hacen con la agu-
ja para abatirlas , y quedaran por consiguiente
en la camara posterior. Esta circunstancia es-
t4 puesta aun en el numero de las desgracia-
das ; pero aunque ella pueda parecer tal & un
Cirujano que no vé, 0 no conoce las con-
sequencias , no es realmente de esta naturale-
za; porque a la verdad el principal fin de la
operacion no faltard necesariamente por esto.

En este caso si la aguja se ha empleado , de
modo , que tan solo haya herido levemente la
capsula , sucederd alguna vez que la parte
dura del cristalino quedard en su nido, y
formard aun una catarata que puede exigir
la nueva, o futura aplicacion del instrumen-
to. Esta es la circunstancia mas desgraciada
que puede acontecer , pero sucede mui raras
veces 3 porque si la capsula estd bien herida,
de modo que el humor disuelto salga libre-
mente , la parte 0 partes s6lidas , aunque mui
visibles , y que impidan el paso de'la luz al
través de la pupila se disolveran por grados
en un espacio de tiempo conveniente , mas
largo en unos y mas corto en otros ; y final-
mente desaparecerdn del todo , dexando el ojo

tan
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tan hérmoso , 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-
presion quando he observado que la catarata
era de la especie mixta, sino que me he con-
tentado con rasgar la capsula, y dar muchos
giros y rodeos a la aguja en el cuerpo del
cristzlino , volviendola entre el dedo indice y
pulgar , y he dexado todas las partes en su
situacion natural. En estos casos no he visto
casi jamas que dexen de disolverse enteramen-
te hasta no dexar la mas pequena traza de
catarata.

En algunos casos en que he tenido oca-
sion favorable , he empujado la parte dura al
través de la pupila hacia la camara anterior
en donde siempre se ha disuelto por grados
y con perfeccion ; y finalmente ha desapare-
cido sin producir incomodidad ni dolor, mien-
tras se hacia dicha disolucion.

Si lo que he alegado es verdadero, se se-
guirdin necesariamente algunas otras conse-
quencias , N0 menos interesantes para el en-
fermo. t ©-Si la catarata blanda se mezcla con
el humor aquéo quando la capsula esta bien
abierta , y experimenta una disolucion y ab-
sorvicion tan perfecta que dexe el ojo hermo-
so, claro y propio a llenar su funcion, co-
mo lo he observado con mucha frequencia;
se sigue, que la blandura de la catarata, le-
x0s de ser una circunstancia desgraciada es

&) una
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una felicidad ; porque ella pone al enfermo
en estado de recibir un socorro mas pronto,
y esto con una operacion menos dolorosa, y
acompainada de una violacion de partes me-
nos considerable de la que exigird 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 s6-
lidas se pueden abandonar con toda seguri-
dad i la disclucion, y la vista se restablecera.

Tercero , quando acontece que la catarata
es de la especie mas durz , y que mientras
se intenta inutilmente abatirla pasa al través
de la pupila detrds de la cornea; en lugar
de ver frustradas las esperanzas de curacion,
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 diran tal vez , que todo lo que he
alegado hasta ahora no se dirige sino a pro-
bar que las dos cataratas mixta y blanda mez-
cladas con el humor aquéo , por la rasgadura
de la capsula , se disolveran; pero que las ca-
taratas duras no se disolveran igualmente , an-
tes al contrario en qualquier parte que estén
colocadas , permanecerdn siempre unos cuer-
pos solidos y opacos.

A esto responder¢ en primer lugar : que
si lo que se ha dicho relativamente a la ca-

ta-
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tarata blanda, v 2 la mixta es verdadero , no
puedo menos de mirarlo como mui ventajoso.
9 © Que la opinion concerniente a 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 unicamente esta apoya-
da sobre algunas observaciones accidentales
que no satisfacen en manera alguna. Final-
mente que estoi convencido en quanto pue-
do estarlo por mis refiexiones 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 mencion
de cataratas firmes, duras , enteras, unifor-
mes y del todo semejantes & las que se en-
cuentran en los ojos de los pescados coci-
dos. Ignoro de donde pueden haber sacado
esta idea, a menos que lo que han obser-
vado en los pescados cocidos no se la haya
sugerido ; pero estoi cierto que no esta 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

upila y-de la cornea dividida ; se hallara en
general , que el cristalino es sobre manera
diferente por su forma , volumen y consis-
tencia de un cristalino natural y sano, 0 de
aquel que se ha puesto opaco por el calor; se
observard aun que esta alteracion en la for-
ma y volumen, es debida a una disolucion par-

02 cial
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cial de su superficie , particularmente de
la anterior. En una palabra, si se examina
con cuidado y sin preocupacion , s¢ verd que
la que algunos llaman catarata entera y fir-
me , las mas veces no es mas que el cuesco de
un cristalino opaco , 0 un poco mas:: -

Los que defienden con mas destreza la ex-
traccion se ven precisados a conceder que una
porcion , 0 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 disolverd. No sé que idea pueden te-
ner de una catarata entera aquellos que ha-
blan asi. Ellos conciben , puede ser, que la
catarata esta deprimida quando permanece aun
envuelta en una capsula firme , y qué por con-
siguiente queda indisoluble. No obstante si
ellos considerasen la extrema delicadeza de la
membrana celular , la accion 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 , verian gne 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-
cion , es que como el cristalino debe ser des-
truido, vale mas extraerle. Pero ;cémo pueden
decir que el cristalino debe ser destruido quan-
do solamente estd fuera de su lugar y que per-

mane-
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manece indisoluble?( Tomen los AA. la parte '
de este argumento que quieran , raciocinaran
siempre mal; porque si el cristalino alterado,
aunque abatido , permanece como un cuerpo
sélido en el ojo 3cémo se puede decir que es-
ta destruido 2 Por otra parte si estd destruido
despues del abatimiento , debe ser por diso-
lucion , 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 ojo , particu-
larmente el humor vitreo. Silo 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 si misma en quanto 2 estas dos espe-
cies de cataratas, y se limita principalmente,
sino del todo , a 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 daiio ; pe-
ro esto depende de la poca destreza del ope-
rador , lo que tambien puede acontecer en
todas.las operaciones de Cirugia:::

Algunos creerdn tal vez que yo estoi pre-
venido contra la extraccion , pero no es asi;
sino que he buscado y abrazado todas las oca-
siones que un Hospital publico y muchos afios
de practica me han subministrado para operar
de los dos modos y comparar las consequen-

cias.
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cias. He visto muchos otros enfermos gober-
nados , no solamente por personas de la Fa-
cultad , sino tambien 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 depresion son débiles:
que ellas no han sido el resultado de una
experiencia exenta de toda preocupacion , ©
de un verdadero deseo de descubrir la ver-
dad: que se ha tenido la precaucion de no
enseiiar sino la parte ventajosa de la disputa,
en quanto al método por extraccion ; pero
se ha procurado ocultar sus defectos multipli-
cados y sus malas consequencias : que exa-
minando y comparando exactamente todas las
ventajas € inconvenientes que acompaian a
una y otra practica , se hallara que la prefe-
rencia es justamente debida a la aguja:::

Sé que una y otra estan sugetas a ciertos
inconvenientés, v ambas a dos eluden nues-
tras esperanzas. Yo desearia de todo corazon
que no sucediese asi ; pero despues de la aten-
cion la mas imparcial y mas seria, y despues
de haber considerado los hechos como ellos
son en si; estoi convencido que los inconve-
nientes son tambien mucho mas graves , y que
con mucha mas frequencia se frustran nues-
tras esperanzas practicando la extraccion ,
que siguiendo el otro método executado con
igual grado de habilidad.,,

En confirmacion de la doctrina del Autor
puedo asegurar que en el dia son muchos los
Cirujanos espaiioles que han observado lo mis-

mo:
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mo: especialmente por lo que mira 2 la diso
jucion y desaparicion total del cristalino lue-
go que estd separado de su capsula.’

Nuestro Director Don Lorenzo Roland,
observo ya este fenomeno por los afios 1756.
en dos 0 tres sugetos, de modo que ala aber-
tura del cadaver de uno de ellos que habia
sido operado por el mismo Don Lorenzo , y
con el método del abatimiento no hall6 ves-
tigio alguno del cristalino, y el sugeto habia
visto tan bien como se podia desear desde la
operacion hasta que murié 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-
rugia de Paris y Maestro Honorario de esta
Real Escuela era del mismo parecer , particu=-
larmente por lo que es relativo a las ventajas
de la depresion y disipacion del cristalino. En
el afio 1766. hallandonos de quartel en Tarra-
gona, hizo la operacion de la catarata por
depresion 2 un Soldado de la Compaiiia de
Mr. Marbé ; y habiendo pasado casualmente
el cristalino al través de la pupila despues de
haber herido su capsula , permanecié en la ca-
mara anterior por algun tiempo y se disipd
insensiblemente. Esta observacion -junta con
otras que habia hecho de la misma especie,
dieron lugar a que este habil Profesor hiciese
diferentes reflexiones juiciosas , estableciese
las mismas opiniones de Percival Pott y del
Sefior Don Lorenzo Roland , y las defendiese
contra el dictamen de la mayor patte de sus
comprofesores. Ca-
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Catarata membrgaf-zosa. A mas de todo lo
dicho debo afiadir una reflexion y es, que
el celebre Percival Pott no opone razon al-
guna i la obgecion , tal vez la mas poderosa
gue se puede hacer contra el método de la
depresion. Siendo tan frequentes las cataratas
membranosas 3no es mui facil que despues
de haber abatido una catarata cristalina ha-
llémos la membrana alterada 2 En estos casos
3c6mo nos portarémos para extraer la capsula
del cristalino con la aguja ?

Que Mr. Pott conocié y observo varias ca-
taratas membranosas , no tiene duda , pues en
una nota a la pag. 509. y sig. lo manifiesta con
bastante extension; pero no dice los medios que
se deben emplear para disiparla 0 extraerla.

Por una parte no es creible que si el Au-
tor hubiese sabido el modo de extraherla en
el método de la depresion no le manifestase.
Por otra parece imposible que con la nueva
aplicacion de la aguja , segun €l 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 a
presentarse detrds de la prunela y la opera-
cion queda infructuosa. Sin embargo de todo
lo dicho, para apoyar mas y mas el método
de la depresion , 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 mas de 3o. afios
hace por nuestro Director Don Lorenzo Ro-
land , hallandese primer Ayudante de Ciruja-

no
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no Mayor de la Real Armada en Cadiz

Observacion. Este ingenioso operador hizo
la depresion del cristalino 2 Don Luis Godin
Director de las Guardias Marinas , y como
el cristalino estaba enteramente disuelto , pa-
s6 este humor por la prunela y llen6 toda la
camara anterior del ojo enturbiando , diga-
moslo asi, el humor aquéo y la cornea trans-
parente. Pasados dos meses , al paso que se
‘iba aclarando el humor aquéo y la cornea,
observé que el humor del cristalino habia
formado una especie de incrustacion a la su-
perficie interna de la cornea , la que se disi-
po insensiblemente , empezando por su parte
inferior , contra lo que suele suceder en se-
mejantes casos. Desaparecida del todo la in-
crustacion , not6 que la capsula del cristalino
@staba opaca y casi encajada en la prunela :
la necesidad que a veces suele ser la mejor
maestra le hizo discurrir este medio 0 ins-
trumento ; consel qual extrajo facilmente la
membrana , sin embargo de estir algo ade-
rida a las fibras circulares de la prunela.

Qualquiera que vea la figura del instru-
mento , conocera que las puntas A. B. soltan-
do el cordon F. se unen intimamente ; y for-
mando las 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 esta opaca , tirando un poco
el cordon F. que estard atado al dedo auri-
cular del operador , se abriran las dos pun-
tas A. B. y con ellas se cogeri la capsula como

con las pinzas y se extraerd la membrana.
: EX-
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EXPLICACION
de la 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 0jo.

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 pasar por el centro
de laaguja A. en el si-
tio que seiiala.

FF. Cordon de se-
da para abrir , 0 cer-
rar las dos puntas.A.B.

G. Mango del ins-
trumento.

NOT 4.

El instrumento ha
de estar- construido,
de modo que solo
pueda abrirse dos li-
neas a lo mas.

EN-
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ENFERMEDADES DEL HUMOR
Vitreo.

CAPITULO VL

DE LA EXTENSION U AUMENTO DEL
bumor vitreo y de su disolucion.

L humor witreo se puede aumentar, de

modo que llegue a ponerse el ojo tan
abultado como enla bidrophthalmia , y forme
propiamente esta enfermedad,  la qual han
llamado comunmente los AA. latinos serossa
vitrei turgescentia (1 ). Este vicio va igual-
mente comprehendido baxo las denominacio-
nes que hemos dicho en la hidropesia, esto
es, de elephantiasis , bupbthalmus 5 &c.

Causas. Las causas de esta indisposicion
pueden ser externas o internas; estas consis-
ten por lo regular en la mala calidad de los
humores , en su demasiada abundancia , 0 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 sélidos , su
demasiada rigidez y su rotura.

Las inflamaciones interiores del ojo , la su-
presion de las evacuaciones periodicas y el re-
troceso de algun humor , pueden igualmente
producir el aumento del humor vitreo.

Las

(1) DMemor. de 1a Real Academ. de Cirug. de
Paris tom. V. pag. 172. y sig.
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Las personas de(un temperamento melan«
colico y atrabiliar , estin mas sugetas 2 esta
indisposicion que las otras , segun observacion
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 & los vasos delicados de estas par-
tes. -

Seflales. Esta enfermedad se conoce en que
€l ojo enfermo parece mayor de lo que era en
el estado natural: la pupila estd dilatada y casi
inmovil. Por poco que la extension del vitreo
sea considerable, el cristalino que esta colocado
en medio de su parte anterior, se halla em-
pujado hicia delante y comprime la uvea, lo
que motiva , no solo la dilatacion de la pru-
nela , sino que aun pone la cornea mas
eminente ; porque el humor aquéo se halla
empujado tambien héicia delante. Los enfermos
padecen dolores en el ojo y parte anterior de
la cabeza , por moiivo 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 serd mui disminuida, no solo por-
que las refracciones no se pueden hacer co-
mo en el estado sano , sino tambien por la
compresion 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 segun Mtre. Jean esta ultima
se forma con mucha mas prontitud que la pro-

3 tube-
{
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tuberancia; y ademds que en esta hai siem+
pre una opacidad sensible.

Pronostico. En general se puede decir que
las enfermedades del vitreo son mui dificiles
de vencer, 0 tal vez incurables, y sobre to-
do en las grandes y antiguas extensiones de
este humor nada hai que esperar. En el au-
mento O extension del vitreo producida por
la abundancia de humores, o por el vicio ve-
nereo se podra obtener algun alivio, con tal
que la enfermedad sea reciente y el sugeto
Jjoven. -

Curacion. 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
sélidos , o del virus venereo. Las dos prime-
ras causas se deberdn destruir con los aperi-
tivos , purgantes , roborantes , &c.; y la ul-
tima con los antivenereos.

Disolucion. El humor vitreo puede disol-
verse , O corromperse y formar la catarata tre-
mula de Mtre. Jean , la catarata sinchisi de
Mouchart , & el Glaucoma de Heister , &e.
Esta enfermedad , por lo regular procede de
alguna ophthalmia interna que termin®é por
Supuracion.

La disolucion puede formarse repentina-
mente , 0 poco a poco: en el primer caso ird
acompaiiada 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 disolucion esta hecha , la

B i
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pupila se halla mas dilatada de lo regular , el
cristalino parece blanco 0 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 seiiales univo-
cas de la disolucion 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 0 puncion ,
como lo aconseja Mr. Louis ( ¢ ) . Pero si fuese
en el principio y se formase en poco tiempo,
se emplearan los remedios generales y los t6-
picos anodinos , hasta calmar y desvanecér los
dolores. Vease el cap. de la hydropbthaimia.

SECCION SEPTIMA.

CAPITULO UNICO.

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
nervios opticos.
Os nervios opticos pueden padecer varias
L enfermedades , pero las mas principales
con-

( 1) DMem. de laReal Acad. de Cirugfa de Pa-
ris tom. V. pag. 173. y sig. Mr. Louis refuta el mé-
todo de St. Ives y de Heister, que consiste en cortar
una porcion de las membranas del ojo, y prefiere
Ja puncion con un trocar , 0 bien una incision pro-
funda en la parte media ¢ inferior del globo del
@jo .y vaciarle,
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consisten en su obstruccion , paralisis , Ia an-
gustia O compresion , su rotura y la convul-
s101. :

La obstruccion del nervio optico suele pro-
ducir 2 veces la obscuridad , dicha por los
griegos amblyopia ; pero asi la obstruccion co-
mo la paralisis pueden producir igualmente
la amplyopiay amaurosis O gota serena.

La obskuccion de los nervios opticos y
la paralisis , pueden provenir de algunos hu-
mores crasos , O de la mucha abundancia de
linfa.

La angustia 0 compresion procede regu-
larmente de las varices 1 otros tumores , ya
inflamatorios , O ya linfaticos 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 demas 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 a qualquier
distancia que se halle.

La gota serena llamada por los latinos obs-
curitas vel obfuscatio , y por los griegos amau-
rosis €s una ceguera , en la qual apenas se
observa vicio alguno aparente en el globo
del ojo-

Diferencias. Esta enfermedad se divide en
perfecta ¢ imperfecta , en repentina y lenta,
y en que algunas veces ataca un solo 0jo, ¥
otras los dos & un mismo tiempo.

Causas. Las causas de la gota serena son

mui
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mui dificiles de conocer ; pero sin embargo
se puede decir que son internas O externas j
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 lignidos. Igualmente pueden producirla las
grandes hemorragias , la impresion fuerte del
sol , O un frio excesivo y los exercicios vio-
lentos. Las internas pueden ser los diferentes
vicios de los humores capaces de obstruir, 0
relajar los nervios opticos , de modo que el
fluido nerveo-no pueda circular , como sucede
algunas veces en la apoplegia. Las fiebres in-
flamarorias en que la sangre se halla mui ra-
refacta , que hai inflamacion en la dura , 0.
pia madre , O en las arterias vecinas del agu-
gero optico : los metastasis , el virus vene-
reo , herpetico y escrofuloso , la supresion de
algun fluxo periodico , y las pasiones del ani-
mo pueden tambien producir la gota serena.
Seriales. Se conocerd que la gota serena
es imperfecta en que los enfermos ven los ob-
getos , bien que confusaménte. La perfecta
en que la vista estd perdida del todo: la pru-
nela mas negra y dilatada de lo regular , y
2 veces lo esta totalmente. Dicha dilatacion,
segun algunos AA. no sucede siempre, antes
al contrario, se halla a veces mui constriili-’
da O cerrada : el enfermo suele quexarse de
dolores de cabeza y pesadez en los cejas. .
Aunque sea mui dificil decidir si la gota
serena proviene de la obstruccion del nervio
opticod , del relajamiento de sus fibras, o- de
al-
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alguna compresion ; sin embargo podémos
congeturar , que Si la vista se pierde repen-
tinamente Sin causa exterior , la gota serena
sera producida por un humor que obstruye,
o relaja las fibras de dichos nervios. Quando
hai herida, 0 contusion en la cabeza, 6 en
la orbita , se podra creer que proviene de al-
gun derramen de sangre , O que el nervio
optico ha sido contuso , 0 se halla comprimi-
do. Quando la vista se pierde poco i poco,
podémos sospechar con algun fundamento
que la gota serena proviene de alguna variz,
U otro tumor que se va formando 2 la cir-
cunferencia del nervio optico.

~— Quando un solo ojo padece esta enferme-
dad no se comoce vicio alguno , mientras los
dos estin abiertos ; pero cerrando el ojo sa-
no , se observa que la prunela del que esta
enfermo se dilata aunque expuesta a 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, 0
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 & poco. La
que proviene de algun relajamiento , u obs-
truccion en i0s nervios opticos serd mui difi-
cil de vencer, © tal vez imposible , y nada
menos si la enfermedad es antigua. La que viene

P en
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en consequencia de alguna grave enfermedad,
o por estar el sugeto_mui débil suele curarse
asi que convalezca el enfermo. .
Quando la gota serena esta producida por

algun humor conocido capaz de resolucion ,

& bien por alguna de las causas externas y pa-
sageras , se podrd_esperar el restablecimiento
de la vista. Finalmente se puede tambien decir
en general que la gota serena reciente , s me-
nos dificil de curar que la antigua, y en los
jovenes , que en los viejos.

Curacion. Si supiesemos seguramente , O a
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  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 , 0 aderido 2 16s nervios , con los emeticos,
purgantes , sudorificos, &c.: otros nos aconse-
jan que despues de los remedios generales se
deben usar los volatiles , sacados de las clases
de ios cefalicos y nervinos : y finalmente otros
proponen los mercuriales , el cocimiento de
guayaco, &c. , asegurando que una grande sa-
livacion ha producido & veces mui buenos efec-
tos. No hai duda que todos estos auxilios pue-
den ser utiles si estdn bien indicados por la
causa; pues mientras no procurémos indagar
gual es la que verdaderamente ha producido 1a

ota serena , viviremos igualmente entre tinie-
las como el mismo enfermo, y jamas sabr¢mos
tomar una buena indicacion, En

PR R——
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En general se puede empezar la curacion de

la gota serena, quando es posible ; disminuyen-

do la cantidad de la sangre, si se conoce que
hai alguna presion, o plenitud : las sangrias del
pié y de las yugulares deben ser preferidas. Se
darz algun emetico a diferentes tomas y en bas-
tante cantidad para producir en el estomago al-
gunos sacudimientos que puedan desahogar la
cabeza y los ojos: se procurara mantener el
vientre libre por medio de las lavativas, y
despues se dispondran las pildoras siguientes.
Tomase polvos de millepedes y raiz de enula
campana dos dragmas de cada una, extracto
panchimagogo (%) una dragma, Kermes mineral
tres granos , haganse pildoras con el jarave de
violetas y dividanse en veinte tomas. El enfer-
mo tomara una todas las mafanas en ayunas, y
encima algun vaso de tisana hecha conla raiz
de enula campana , ojas de eufrasia y un poco
de regalicia. El regimen debe ser exacto , con-
sistiando solamente en alimentos faciles de di-
gerir y que produzcan buen chilo.. :

Antes de aplicar los remedios locales se hard
rapar la cabeza al enfermo , y despues se frota-
ri 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-
calieta en que haya un poco de lumbre. Des-
pues de haber estregado bien con dicha bayeta
la cabeza y las vertebras del cuello, se fregaran
tambien dichas partes con aguardiente alcanfo-
rado. Estas fricciones se deben continuar mu-

P2 cho-

(1 ) Pharmacop. 'de Charrés.
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cho tiempo, y sobre los ojos se podra aplicar al-
guna agua opbthalmica resolutiva,, 0 se podra
tomar el vapor con iguales partes de sal de tar-
taro y sal amoniaco , que se echaran en unal-
miréz de vidrio, y el enfermo los meneara con
una mano de la misma materia, teniendo el ojo
aplicado y abierto encima del almiréz. Algunas
veces es preciso recurrir a los vegigatorios que
se aplican detrds de las orejasy a la nuca; los
quales seran mui utiles quando la gota serena
sea producida por retroceso , 0 inspisitud de hu-
mores y por atonia de los nervios opticos.

Quando el amaurosis proviene de alguna
supresion de reglas , &c. se curara con los re-
medios capaces de provocar estas evacuacio-
nes: si por un vicio venereo , los mercuriales,
v lo mismo se debe entendér de los demds vi-
cios particulares. Finalmente quando la gota
serena estd producida por paralisis en el ner-
vio optico 0 retina , creo que la electrizacion
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: 5, Por mi medio de elec-
trizar el ojo , he tenido la satisfaccion de res-
tablecér la vista a diez y siete personas que
estaban privadas de ella por la gota serena en
ambos 0jos.” Nos faita ahora saber su metodo.
No debo omitir el uso del precipitado blanco
y el sal amoniaco , un grano de cada uno con
el cocimiento de zarza; pues si €ste socorro
ha llegado & curar las paralisis de los emiplec-
ticos , con mas razon se podrd esperar que

venza esta.
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