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PROLOGO.

Entre el vasto numero de partes que abraza la Ci-
rugia , ninguna hay, si se exceptua la obstetriz ,
cuyo conocimiento interese tanto a nuestra conser-
vacion como la que tiene por objeto las enfermedadecs
de los ojos. Se trata de conservar 6 restablecer un
sentido el mas precioso y necesario 4 todo viviente :
tratase de unas enfermedades las mas dificiles de cu-
rar , y que con sobrada freqiiencia le destruyen. Sin
embargo vemos diariamente que el publico preo-
cupado O ciego se entrega con entera confianza en
manos de los empiricos mas idiotas, que no sola-
mente ignoran la dorina de estas enfermedades,
pero ni tienen aun la menor idea de la anatomia de
los ojos. Quejase el celebre Plenck (a) de que anti-
guamente servia de juguete este importantisimo or-
gano de nuestro cuerpo pque diria si viese como
nosotros tantas vergonzosas supersticiones en la cu-
ra de estos males , tantos secretos, y tantos igno-
rantes, que sin conocimiento alguno se arrojan con la
mayor petulancia 2 deprimir 0 4 extraer las catara-
tas? Atrebidos y necios como la mayor parte de las
comadres , salen alguna vez felizmente del parto , si
viene derecho , como dice el vulgo ; y animados con

esta casualidad , atropellan con quanto se les pone
delante. Yo

——

{2) En su Prologo de las enfermedades de los ojos , impreso en Vie-
na afo 1783.



Yo bien sé que el Cirujano mas instruido no
puede vencer todas las enfermedades : s€ que puede
ser desgraciado alguna vez,que puede errar, y que
yerra con efecto ; pero tambien sé,y lo confesard to-
do hombre sensato , que asi las desgracias como los
yerros son tan raros en estos, como las felicidades
y los aciertos en los ineptes 3 porque el que conoce
a fondo las partes y enfermedades que va 4 tratar,
evita ( quanto cabe en lo humano ) uno y otro , 6 2
lo menos tiene recursos para emendar los dafios, 2
no ser ciertos accidentes que no se ocultan a los que
tienen alguna instruccion. |

Es ciertamznte muy extrana esta condueta del Pas-
blico,en un tiempo tan ilustrado en que los profesores
del arte de curar brillan ya en las principales Ciudades
de Espaiia, y cuyas felices operaciones acreditan de
continuo la buena instruccion que reciben en las es=
cuelas del Reyno , y en una epoca en fin , en que se
han adclantado tanto los conocimientos sobre las en-
fermedades de los ojos. Digalo la excelente traduc-
cion que D. Francisco Marin Cirajano oculista de los
Hospitales de la Corte hizo del tratado de estas en-
fermedades de Deshais Gendron : digalo la obra ori-
ginal que en el afio proximo pasado dio 4 luz el
erudito D. Juan Naval Medico de familia de S.M. ,
sobre la opthalmia , gota screna y catarata , cuyas
doctrinas y acertada terapeutica , sobre las mas se-
lectas de quantas han visto la luz hasta ahora, no
dejan que desear en los puntos de que tratan 5y debo
afadir, en honor de la verdad , que es uno de los li-
bros mas utilés é instructivos para los que se dedican
4 esta parte de Ia facultad, Es-



Estas consideraciones y ¢l favor que han mereci-
do mis obras 4 los facultativos , especialmente la de
enfermedades de ojos , me han animado a dedicarme
con ¢l mayor desvelo 4 esta ultima por ser la parte
mas delicada de la Cirugia , y la que mas milagrosa-
mente socorre Z la humanidad.

Para ello me ha parecido que no podia yo ha-
cerla mejor servicio en esta parte , que traducir la
doctrina de Plenck , que sin cxageracion es la mas
clara y metodica de quantas he visto hasta ahora.

Es cierto que con ella, con mis propias observa-
eiones , y otros materiales que tengo a la vista , me
hubiera sido muy facil presentar al Publice una obra
mucho mas extensa , y con todas las apariencias de
propia y original ; pero como mi natural sinceridad
no sabe acomaudarse con este modo de pensar, he
preferido la traduccion ; afadiendo algunas excelen-
tes noticias de los celebres Varon de Wenzel y Mr.
Pellier el hijo, especialmente sobre la catarata , las re-
flexiones que me han ocurrido sobre alguno de sus
articulos , y lo que he observado en el largo y con-
tinuo tratamiento de estas enfermedades § protestando,
que si sobre algun punto me separo de la doctrina
del Autor, no es mi animo ofenderle ; sino que , di-
rigiendo todos mis esfuerzos al mejor alivio de los
enfermos , propongo unicamente lo que me parece
mas conforme 4 la razon y experiencia,

Es por demds aqui un elogio del Autor: el me=
rito de las obras del Dr. Plenck (a) es bastante co-

no-

- = il

(8) Ha escrito de todas las partes de la Cirugia.



nocido entre los facultativos : ellas han merecido en
toda Europa ¢l mas distinguido aprecio 5 y la obra
misma convencera de esta verdad 4 los que no co-
nozcan otras de este sabio Profesor.

En la traduccion he procurado la exactitud sin
ser servil , esmerandome en que la expresion fuese
clara ¢ inteligible. Con esta mira, y la de evitar
repetidos perifrasis he conservado en la obra la ma-
yor parte de las voces con que los Griegos y Latinos
nombraban las enfermedades de los ojos 5 pues sobre
ser muy expresivas, estdn sobradamente admitidas
para variarlas. Con el mismo fin he anadido un re=-
sumen de la anatomia de los ojos , en el qual se ha-
bla de las partes mas necesarias ; suponiendo siem-
pre la debida instruccion en las demas , sin cuyo co-
nocimienro , no se puede obrar con acierto. Con es-
to satisfago tambien 4 los que la echaron menos en
mi primar ensayo.

Finalmente para facilitar la inteligencia de los
instrumentos usuales en la extraccion de la catarata
he hecho gravar una lamina que representa los mas
utiles y precisos.

Es pero que asi el Piblico como los Facultativos,
atendiendo 4 los fines que me he propuesto en este
trabajo, lo admitirdn con la misma benignidad que 4
los demis que hz publicado ; firmemente persuadido
dz que se aumantardn los conocimientos de esta par-
te de la Cirugia en beneficio de la humanidad.

Adwvertencias. Aunque he omitido algunas notas
del texto , he traducido las que me han parecido mas
esenciales ¢ las notas del Autor van seialadas con
letra y las mias con estrellas, RE-
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RESUMEN

DE LA ANATOMIA DE LOS PARPADOS
¥ O J0O:8.

CAda ojo tiene dos parpados, uno superior y otro
inferior: el primero,siendo mayor,y el mas movible,
sube y baxa con facilidad , y tapa la mayor parte
del globo del ojo anteriormente. El inferior se man-
tiene en el tercio inferior y anterior del mismo glo-
bo. Los dos parpados estin unidos en uno y otro €x-
tremo, formando dos comisuras 6 angulos , uno del
lado de la nariz que se llama interno 0 mayor, y
otro 4cia las sienes llamado externo 6 pequeiio.

Los dos parpados estan compuestos de una ex-
pansion aponeurotica, que parece continuacion del
periosteo de la orbita , y de un cartilago semilunar
llamado tarso, situado en sus respectivos bordes.

El parpado superior ticne a demds dos musculos,
uno comun semiorbicular , y otro propio llamado ele-
vador : el parpado inferior tiene un musculo comun
llamado tambien semiorbicular , que juntandose con
el superior forman un orbicular ; y teriminan con un
tendon comun en la apofise nasal del hueso maxilar:
ambos 4 dos parpados estdn cubiertos por los tegu-
mentos comunes y tapizados interiormente por la
conjuntiva. Quando el ojo esta cerrado se tocan los
parpados por sus bordes , y en cada uno de estos se
halla una hilera de pelos que se llaman pestaiias.

- En los mismos bordes 4cia su superficie interna
hay un sin numero de pequenos orificios excretorios
* % por
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pﬁlr donde sale el humor cebaceo de las glandulas de
Meibomio , situadas en la superficie interna de los
tarsos. '

Junto al angulo mayor tiene cada parpado una
pequefia eminencia 4 manera de granito, en donde
se halla un pequefio orificio redondo llamado punto
lacrimal , y es el principio de un estrecho conducto,
llamado tambien lacrimal, que se aboca al saco la-
crimal. A la circunferencia de cada punto lacrimal
hay un pequcfio circulo blanquecino que parece un
apendice cartilaginoso del tarso , y mantiene conti-
nuamente abierto el orificio. |

Ei conducto lacrimal superior va de abaxo arri-
ba ; luego se inclina 4cia baxo , formando un angu-
lo recto : el inferior se dirige de arriba abaxo ,y al-
go orizontalmente acia el saco ; y antes de entrar en
¢l se juntan los dos conductos lacrimales para formar
uno solo , gne descarga en el saco lacrimal : este es.
un receptaculo ‘membranoso situado en uno y otro
lado de la nariz, entre el unguis y la apofise nasal
del hueso maxilar , el qual estrechandose 4 manera de
esfinter en su extremo inferior degenera en un con-
ducto que vé a descargar en la nariz debaxo de la
parte media y anterior del cornete inferior 5 y se lla-
ma conducto nasal. Asi el receptaculo como el con-
ducto estdn tapizados interiormente de uu humor
mucoso , segregado por unos granos glandulosos se-
mejantes a los de la membrana pituitaria. |

Entre el angulo mayor de los parpados, y la par-
te anterior ¢ interna del globo del ojo hay un tuber-

culo roxo llamado caruncula lacrimal que sirve como
de
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de dique al humor lacrimal , y facilita su entrada en
los puntos lacrimales y fluye de ella un humor muci.
laginoso que lubrifica las partes vecinas y especial-
mente los puntos lacrimales.

Los ojos estdn compuestos de doce membranas
y quatro humores.

La primera de sus tunicas es comun al globo del
ojo, y & los parpados, y se llama conjuntiva, la que
despues de haber tapizado interiormente los parpados
cubre casi toda la parte anterior del globo del ojo,
uniendose a él por un texido celular muy floxo, dejan-
do libre la cornea transparente. Dicha tunica forma
una especie de pliegue al rededor de lacaruncula la-
crimal , especialmente 4cia la comisura interna. Los
principales usos de esta membrana son, vestir interior=
mente los parpados y el exterior del globo , unir es-
tas partes entre si , y facilitar sus movimientos.

- La segunda membrana, que tambien se conside-
ra como accesoria 6 comun , es la albuginea 6 tendi-
nosa , porque parece formada por los tendones de los
musculos rectos y obliquos del globo del ojo.

La tercera es la esclerotica 6 cornea opaca y es
la mayor 4 la mas dura y doble entre todas : se ex-
tiende extcriormente desde el nervio optico hasta la
cornea transparente con la qual estd intimamente uni-
da. Su doblez es mayor en la parte posterior que en
la anterior. - . | .

La cornea transparente es la tunica mas anterior,
cuya superficie externa es muy convexa, y concava la
interna 0 posterior. Esta membrana estd compuesta
de muchas laminas concentricas , unidas por un texi-

do
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do celular muy fino , en cuyas celulas se halla algu-
na serosidad , la que tal vez procede del humor
aqiico que atraviesa continuamente los poros de esta
membrana.

etras de la cornea transparente esti la tunica
llamada por algunos capsula del humor aqiico : es
uva membrana muy fina,y de consistencia firme, la
qual despues de haber tapizado la cara interna é pos-
terior de la cornea transparente , se adelanta sobre la
cara anterior del iris hasta la prunela. Algunos creen
que pasando al traves de la pupila tapiza tambien in-
teriormente toda la camara posterior. (*)

Esta tunica contiene parte del humor aqiico lla-
mado asi por la semejanza que tiene con el agua,
el qual es claro y transparente , y llena las dos ca-
maras anterior y posterior. La primera o anterior es
todo el espacio que se observa entre la cornea y
el iris , y es el mayor.

I.a camara posterior es el pequefio espacio que
media desde la superficie interna del iris hasta la cap-
sula del cristalino y membrana hyaloydes.

Detras de la cornea opaca estd la coroides, for-
mada por un grande numero de vasos y unas fibras
nigricantes , cuya naturaleza se ignora aun.

Por su parte convexa estd unida a la esclerotica
por medio de un texido celular tambien nigricante.
La cara interna de la coroides 6 membrana de Ruis-
chio estd cubierta con un barnis negro que algunos
llaman tinta animal. En su orificio 6 borde anterior

hay en toda su circunferencia un anillo membranoso
blan-

(*) Sabaticr Traisé compiet d, Anatomie, tom, 2. pag, 92.
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blanguecino, por cuyo medio se une 4 la esclerotica,
llamado comunmente ligamento ciliar , circulo de la
coroides 6 plexo ciliar , y estd intimamente unido &
las dos corneas.

El iris llamado uvea por algunos , es una mem-
brana circular , cuyo color varia segun los sugetos ;
tiecne su agugero redondo en su centro que se llama
pupila O prunela. Esta membrana estd unida en toda
su circunferencia al ligamento ciliar : su sitvacion es
orizontal : su superficie anterior es lisa ligeramente
convexa (™) y de varios colores: comunmente se cree
que el iris estd compuesto de dos ordenes de fibras
orbiculares , y longitudinales ¢ radiosas : las prime-
ras forman la pupila ,yla segundaslo restante del
iris , las quales estdn unidas al plan orbicular , y vin
desde la prunela al ligamento ciliar. Pero el Abate
Fontana en su sabia disertacion sobre los movimiena
tos del iris , asegura con Zinn y Haller , que no se
han hallado jamas estas fibras radiosas ni circulares :
que el iris es un texido vascular , cuyos canales se
llenan quando se contrae la pupila, y se vdcian
quando se dilata : prueba hasta la evidencia que el
estado natural del iris es quando la pupila esta con-
traida , y su estado violento quando la pupila estd
dilatada : prueba asimismo que los movimientos de la
pupila 6 del iris son voluntarios , contraidos por la
costumbre ; que la luz fuerte es la causa ocasional de
la constriccion de la pupila. (*) En

(*) La convexidad del iris es mayot quando se constrifie la pupila,
Enciclop. art, Retine. pag. 19. Disert, del Abate Fontana.
(*) Enciclopedie arts Retine tom, pag. 10, y siguientes Geneve 1778,



'{";.l']'

FEn la superficie postérior O interna se "observan
los procesos ciliares, que son unas pequenas duplica=
tyras U hojas pulposas , oblongas y radiosas , cuyos
extremos posteriores estan unidos al ligamento ciliar,
y los anteriores © que se dirigen & la pupila termi-
nan ¢n angulos agudos , adhericndose 4 la membrana
vitrea O hialoides.

El iris tiene un movimiento oscilatorio 0 de vndu-
lacion mas 6 menos aparente, segun los sugetos :
siendo por lo regular mas sensible en los que hm si=
do uperados de la catarata. Finalmente el iris 4 pe-
sar de su-union con el ligamento ciliar , puede des-
prenderse mas 0 menos en qualquier punto de su cir-
cunferencia por alguna fuerza exterior 0 por la pre-
sion del cristalino 0 del vitreo al tiempo de la ex
traccion de la catarata.

La pupila 0 prunela es un orificio redondo, ﬁ]rma-
do en el centro del iris, y es como un canal conico
truncado cuya base mira a lo interior del ojo, y tiene
una capacidad tres veces mayor que la abertura ex-
terior. Esta admirable disposicion facilita al cristali-
no el que pueda recibir mayor cantidad de luz de
los objetos exteriores, Finalmente este orificio se di-
lata en la obscuridad y se contrae 4 la luz.

Detras de la pupila estd el cristalino con su cap-
sula , la qual se compone de dos membranas muy fi-
nas y transparentes , una ilamada cristalo-anterior,
porque cubre la parte anterior del cristalino , y otra
cristalo-posterior porque le viste posteriormente, Es-
tas dos membranas estan tan intimamente ynidas entre

si que parecen una sola y unica. _
iR £l
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El cristalino es un humor 6 un cuerpo gomoso
transparente , semejante al cristal mas diafano, de
consisiencia mediocre , situado en la parte media y
anterior del vitreo : su figura es redonda y convexa
por ambas superficies como una lenteja ; pero es mas
convexa la posterior que la anterior. Entre la leate
cristalina y su capsula esta contenido un humor te-
nue , transparente , descubierto por Morgagni , y se
le di6 el nombre del autor.

La capsula vitrea cstd formada por dos laminas
una externa que cubre el humor vitreo, y se llama
hyaloide , y otra interna llamada cclular : ambas 4
dos son sumamente finas y delicadas. La celular tie-
ne mayor numero de vasos sanguineos sin duda con
el fin de reparar las perdidas del humor vitreo. Sus
celdillas que se comunican entre s1, contienen un hus
mor tenue , el qual tomando insensiblemente mayor
consistencia se convierte en verdadero vitreo.,

El vitreo es una masa gelatinosa y transparente
semejante al vidrio derrctido contenida en su tunica
celular , y cubierta por la hyaloide , que ocupa la
mayor parte del globo del ojo.

La rctina es una membrana muy fina , blanca,
mole y como medular , que 2 manera de red se ex-
tiende desde la insercion del nervio optico hasta el
ligamento ciliar. Comunmente se cree que la retina
estd formada por la parte pulposa 6 medular del ner-
vio optico. Esta membrana aunque estd colocada
entre la coroide y la capsula vitrea , no se adhiere 4
una ni otra por ningun texido celular, ni por otros
vasos sanguineos que por la arteria central del vi-
treo, La
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L.a mayor parte de los vasos sanguineos de la re-
tina.toman origen de los del nervie optico , cuyas di-
lataciones aneurismaticas 0 varicosas producen dife-
rentes vicios de la vista.

Cada globo del ojo esta colocado en su cavidad
orbitaria sobre el texido celular y gorduras que hay
en su fondo , la qual al paso que le sirve de defensa
facilita mucho sus movimientos.

Los ojos se mueven por medio de seis musculos,
quatro rectos y dos obliquos : las rectos toman tam-
bien el nombre por lasituacion y por el uso; y asi uno
es superior y levantador , otro inferior y abatidor;
uno interno, adductor 6 bebedor, y otro externo,
abductor ¢ indignador. De los obliquos uno es supe-
rior , grande , 6 trocleator , y otro es pequeio € infe-
rior. -

Estos musculos toman su origen en el fondo de
la orbita inmediatos 4 la circunferencia del agugero
optico , y rematan por unos tendones aponeuroticos
dcia la parte anterior de la esclerotica : el pequefio
obliquo toma su origen en el borde interno ¢ inferior
de Ia orbita , junto 4 la abertura del conducto na-
sal.

DE
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DE LAS
ENFERMEDADES DE LOS 0OJOS
ENYGE NER Ats.

LAS enfermedades de los ojos se suelen dividir
€n comunes y propias.,

Las comunes son aquellas que convienen con las que
observamos en las demds partes del cuerpo.

Las propias pertenecen unicamente & los ojos , y se
diferencian por su indole de las comunes.

Me ha parecido muy del caso tratar de las enferme-
dades, asi comunes como propias segun el or-
den anatomico con que estdn situadas las partes
del ojo.

ENFERMEDADES DE LAS CEJAS.

MADAROSIS. (a)

Es la caida , 6 defecto de pelos en las Cefjas.
Los efetos de este vicio son : una chocante defor-
midad , é intolerancia de la luz.
Las especies 0 diferencias son:

1 Madarosis espontan-a ,como la que acompa-
A na

-

(a) Se dice tambien Ptilosis , y Milphosis.
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fiad la lepra,d ag vicio venéreo invetérado.
Esta AFladarosis se counsidera incurable porque
el humor acrimounioso ha destruido enteramente
el bulbo de los pelos.

o Hladarosis artifirial , por haber rapado los pe-

~ los. Estaespecie es curable, porque buelven 4
nacer los pelos a4 los dos afos.

3 Madarosis, por haber arrancado los pelos, co-
mo sucede en el Trichiasis , tambien buelven 4
crecer los pelos arrancados, aunque mas rigidos.

PHTHIRIASIS DE LAS CEYAS. (%)

" Esta incomodidad consiste en que se engendran pio-
jos 0 aladillas en las cejas.
Es un vicio familiar 4 los nifios , y se debe en gran
parte 4 la suciedad.
Curacion : Estos insectos s¢ destruyen facilmente un-
tando algunas veces la parte afecta con el un-

gucnto mercurial. Es muy celebrado el aceyte
de spica.

HERIDAS DE LAS CEZAS.

Las heridas de las cejas van acompafiadas 4 veces de
graves sintomas (a)
Las especies son:
1 Herida simple , en la que solamente se hallan
10N~

-

(*) Se llama por los latinos morbus pedicularis.

(2) Platner, Prolusio de vuln, supercil, illatis. Opusc. t.2. & Genga
anatom. Chirurg. p.239.
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interesados los tegumentos. - Estas heridas pue-
den producir el blepharoptosis o caida del pur-
pado superior , si este queda demasiado largo;
y el lagopbthalmus G ojo leporino , si por de-
masiada estrechez de una cicatriz, queda el
parpado sobradamente corto. Para evitar uno
y otro se tendrd especial cuydado en reunir y
consolidar perfectamente la herida
2 Herida compiicada con lesion del nervio fron-

tal, que sale por el agugero superciliar.

Esta herida produce el amaiirosis , la que freqliente-
mente se presenta durante la curacion de la he-
rida. V. Amaurosis @ vuliere supercilii,

ENFERMEDADES DE LAS PESTANAS.

TRICHIASIS.

Es la direccion de las pestaias acia el globo del
ojo. (a)

Este vicio es mucho ‘mas freqiiente en el parpado
inferior que en el superior.

La causa de este mal es algunas veces nativa , otras
veces es producido por .una callosidad 6 cica-
triz que dan mala direccion 4 las pestafias.

Los efectos de este vicio son : irritacion en la con-
juntiva y cornea cada vez que se mueven los
parpados ; de que se siguen dolor, inflamacion,
ulceras , manchas , opacidad de la cornea,y
a veces la ceguera.

Las

(a) Se ilama tambien Trichosis V., Cortum Dissertat. de Trichosi
& Heister. Dissert. de Trichiasi oculor.

=
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Las especies son :

1 Trichiasis total , quando todos los pelos se di-
rigen acia dentro. )

2 T'richiasis parcial , si solo una parte de las
pestaflas , & manera de manojos , se dirigen
acia el globo del ojo.

Para obtener la curacion radical es necesario arran-
car los pelos de raiz con unas pinzas en dis-
tintos dias; y en los orificios que quedan, se in-
troducird , por medio de una cerda de javali 0
con un pincelito , el espiritu de sal amoniaco,
6 la disolucion de la pasta depilatoria hecha
con oropimento , cal viva y agua , 0 tocar
el fondo con una aguja ardiente.

Se consideran - como inutiles cortar las pestafas,
porque crecen mas rigidas; y tambien la aplica-
cion de los emplastos aglutinantes , porque qui-
tado el emplasto buelven luego 4 su sitio vi-
ciosgo.

3 Trichiasis por Distichiasis : es rarisima esta
especie, V. Distichiasis.

4 Trichiasis por Entropio : esta especie es un
sintoma del entropio : se observa freqiienti-
simamente , exige la curacion del entropio. V.
Euntropium,

DISTICHIASIS.

Es una doble hilera de pelos 6 de pestafias , de las
quales, una crece acia fuera , y la otra acia
el globo del ojo.

Este es un vicio de conformacion, que produce los
mismos efectos que el Trichiasis.
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Los medios curativos son tambicn los mismos que
enel trichiasis.

ENFERMEDADES DE LOS PARPADOS.

ANCHI!LOBLEPHARU M,

Es la union 0 adhesion de los bordes de los parpa-

~ dos entre si.

Esta union puede ser total 0 parcial : se dice total,
quando la union se ecxtiende de uno 4 otro
angulo ; y parcia/ quando solo hay una parte
adherida. (*)

Las especies son :

1 Anchyloblepharum congenito , como el que se
observa en los recien-nacidos : esta espccie las
mas veces suele ser parcial , uniendose sola-
mente los parpados desde el angulo externo
hasta su parte media.

La curacion consiste en dividir los bordes de los
parpados, lo que se logra facilmente levantan-
do los parpados con una sonda canalada fina
introducida en ellos y un bisturi obtuso. La he-
rida se cura con vino tibio.

2

= = =

(*) En Barczlona hay una Dama que de resultas de una leve que-
madura en la nifez padece un anchiloblepharon , que ni bien
es absolutamente total ni parcial , porque en el angulo mayor
hay solamente un pequefio orificio por donde apenas pueden
salir 1as lagrimas : estd complicado con symblepharon parcial.
Me parcce que se podria curar el symblepharon con las injec-
ciones dcl agua tibia, y luego dividir los bordes de los parpa-
dos. Como esta Seforaes de abansada edad no quiere suge-
tarse a4 la operacion..
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o Anchilobleplbarum acgfder:tal , producido por
inflamacion , quemadura 6 erosion del borde
de los parpados.

Siendo la adhesion total , se empezard la division
con un bisturi agudo , y luego se continua con
otro obtuso , solo 0 ayudado de la sonda ca-
nalada, como enla parcial.

3 Anchyloblepbarum falso. Es una aparente
union de los bordes de los parpados y pesta-
nas, porel humor glutinoso puriforme , que
durante el sueflo , 6 estando cerrados mucho
ticmpo los parpados. segregan las glandulas
de Meibomio, Es un sintoma de la optalmia
seca y de las viruelas.

Para curar esta incomodidad sz humectard la parte
con leche tibia, y despues se curard la optalmia
seca. V. Lippitudo. (*)

STMSLEPHARUM.

Es la adhesion del parpado con el globo del ojo.
Este vicio es mucho mas freqiiente en el par-
pado superior que en el inferior.

Las causas que dds lugar 4 esta adhesion , son:
vicio de mala conformacion , ulceraciones de
la cornea, de la conjuntiva 6 de la superficie
interna de los parpados , la escarificacion 6
quemadura del ojo , particularmente si perma-
necen cerrados los ojos por mucho tiempo.

Las especcies son :
I

—

(*) A falta de leche, la emulsion de almendras y de simiente de ador-
mideras es excelente topico para este y OLIOS Casos semejantes.
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1 Symblepbaram total , quando todo el parpado
estd unido 4 la cornea y conjuntiva : Esta en-
fermedad es incurable 4 menos que no sea re-
ciente ; y aun divididas las partes induce ce-
guera , porque queda opaca la cornea 6 los
puntos con que esiaba adherida.

o Symblepharum parcial , quando una pequefia
parte del parpado esta adherida a la copjunti-.
va, 0 a la cornea, que es pcor.

Para la curacion es necesario levantar bien el parpa-
do acia fuera y cortar las adherencias con el
bisturi. Despues se mantendrdn abicrtos los
ojos, moviendolos con freqiiencia, y se unta-
ran con manteca fresca de Bacas y tutia, para
que no se buclvan 4 adherir.

ELEPHAROPHTHALDNIA.

Es la inflamacion de los parpados.
Las especies son:
1 Inflamacion wviolenta , como la que resulta de

una contusion 0 herida de los parpados, o de
la extraccion de la catarata.

Se cura con los fomentos del vino aromatico. (*)

2 Inflamacion por picadura de algun insecto, co-
mo de la abispa o0 aveja,
Se cura con fomentos de agua fria.
3 Inflamacion espontanea , producida por alguna

acri-

=

(*) A los principios aprovecharin mejor los fomentos del agua Ve-

g&m-mine:'ral » €specialmente quando la inflamacion pmcede de
la vperacion de la Catarata
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acrimonia. Acompaiia 4 las erisipelas de la ca-
ra , al orzuelo , 4 la optalmia , y 4 las viruelas
quando estdn en supuracion. Se procurar4 cor-
regir la acrimonia , y derivar el humor de los
0jOS.

EDEMA DE LOS PARPADOS.

Es un entumecimiento sin mutacion de color , blando,
indolente y comprimido con el dedo queda una
jovea.

La causa proxima es una congestion de la serosidad
en el texido celular , y regularmente es sintoma
de otra enfermedad.

Las especies son:

1 Edema sintomatico , como el que se observa en
el anasarca y en el clorosis.

Se cura con los roborantes.

o Edema idiopatico , dependiente de alguna causa
en los mismos parpados: Las cataplasmas emo-
lientes inducen Jas mas veces edema en cstas
partes , y se cura con los roborantes externos.

ENFISEWA DE LOS PARPADOS

Es un entumecimiento de los parpados producido
por el ayre detenido en el texido celular.

En esta enfermedad notamos que los parpados se hin-
chan sobremanera, y siempre es sintoma del en-
fisema universal , 0 del de la cabeza.

Se cura destruyendo la enfermedad primitiva y con
los resolutivos externos.

Ecchimoma , 0 echimosis de los parpados:

Es
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Fs. una entumecencia livida , producida por el der-
rame de la sangre en el texido celular. (*)
Las espeeies son

I Equzmasw violento ‘producido por una con-
tusion en:el ﬂJﬂ y parpados.

Se cura con sangrias y fomentos de vino aromatico.

2 Equsmasz: consecutivo , como el que sobrevie-
pe 4 la contusion! de la :frente al tercero o
quarto dia.

Se cura como el precedente.

3 Equimosis espontanco : Es una lividez de los
parpados , como la que suele acompanar &
los escorbuticos , a las: Jovenes en la mens-

. truacion 4 a lasOpiladas , 4 las Embarazadas,
y 4 otras enfermedades: internas.

La curacion consiste en vencer la enfermedad pri-
maria.

ATHEROMA DE LOS PARP ADOS.

Es un tumor enkistado , que contiene una materia
4 manera de puches , y regularmente suele for-

~marse en el parpado superior 4cia el canto
externo.

Este tumor es movible , indolente , y sin mutacion
de color : algunas veces es tan grande como
una avellana , otras veces como una nuez.

Ademas, todo el parpado se engruesa , y se
emende mas , 0 menos.

Curacion. En el ateroma incipiente se puede tentar
Ia resolucion con el espiritu de javon , 6 con
el

(*) Loslegitimos se laman Suguiilas,
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el aceyte de espliego. Quando es antiguo , sg-
lo el bisturi puede destruirlo. (*)

Para hacer esta operacion se hard un pliegue en el
cutis que cubre el saco , y se cortard transver-
salmente : luego se separa el saco del texido
celular , y se extrae, 6 4 lo menos se debe
cortar una grande porcion ,y luego se cura la

herida despues de haver supurado algun
tanto. (a)

SARCOMA.

Es un tumor carnoso de los parpados.
Las especies son:

1 Sarcoma pendiente por medio de un pediculo :
se cura con la lxgadura.

o Sarcoma sesile y ¢ chato , adherido al parpado
por una basa ancha.

Para curarlo es necesaria la excision de todo el
tumor.

SCIRRUS , O ESCIRRO DE LOS PARPADOS.

Es un tuberculo duro , regularmente en el parpado
superior.
Las especies son :
1 Escirro benigno , movible , indolente , y sin
mutacion de color en los tegumentos.

Se

(*) Algunos ateromzs muy pequefios se resuelven tambien con los
emplastos de diabotano , y de los dos Diachilones.

(@) No siempre es necesario cortar todo el quiste ; porque sale re-
gularmente con la supuracion que se procura por medio de di-
gestivos supurantes , 6 con los causticos suavess
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Se cura interiormente , con el uso del extracto de
cicuta , y al exterior se aplicard el emplasto
de cicuta mezclado con polvos de la bella-
dona.

o Escirro maligno , quando hay dolores lanci-
nantes , y el cutis es livido. Si el uso del ex-
tracto de cicuta no aprovecha, la excision del
tumor serd el unico remedio , antes que el tu-
mor degenere en cancer.

CANCER DE LOS PARPADOS.

Es un tuberculo , 6 ulcera maligna, regularmente
en el parpado superior , que contiene una acri-
monia cancrosa.

Las especies de esta cruel enfermedad casi siempre
mortal son:

1 Cancer escirroso: Es un tuberculo en el par-
pado, duro, tuberoso , lancinante , y por lo
regular rodeado de venas varicosas.

2 Cancer werrucoso: Es una verruga lancinante,
livida , varicosa.

3 Cancer nerveo: Empieza con una pustula li-
vido-rubra , y lancinante , que lentamente , co-
mo la verruga cancrosa , degenera en ulcera
corrosiva , dolorosa , de varios colores con la-
bios callosos , rasgados , y torcidos.

L& curacion exige medicamentos especificos , como
la cicuta , belladona, flamula de estafio , el
zumo de la consolida acre , y la genciana.

Si la enfermedad no cediese 4 estos remedios , se
hard la excision del tumor, 4 no ser que algu-

na
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na contraindicacion manifieste la inutilidad de
este medio. (*)

CARBUNCO DE LOS PARPADOS.

Es un tuberculo inflamatorio en el parpado, que
termina en grangrena -en pocos dias.

La causa de esta enfermedad es algun particular
miasma.

Para la curacion se necesita administrar interior-
mente la quina con el vinagre alcanforado.

La curacion externa consiste en escarificar el tu-
mor, aplicar el unguento de estoraque, y alcan-
for , y encima fomentos del agua vegetomi-
neral y quina.

HORDEOLUM , ORZUELO.

Es un tuberculo inflamatorio , semejante a un pe-
- queiio furunco , 6 divieso. (a)

La causa proxima es la inflamacion de alguna glan-
dula de Meibomio. Las remotas son: Los ali-
mentos acres , y espirituosos , la supresion de
la transpiracion, la detension , 6 deposito ve-
nereo , O escrofuloso. -

Pronostico: Este es un vicio familiar 4 los nifios, ra-
ras veces se resuelve , y regularmente se supu-
ra ; alguna vez retofia , y finalmente , puede
resultar un granizo endurecido , 0 Chalazion,
que es 1o mismo. ' Cu-

e —

*) En el parpado inferior junto al angulo interno he curado un

cancer , con todos los caracteres de nerveo con la manteca de
antimonio.

a) Los Griegos le llaman Crite.
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Curacion. Eu el principio suele desvanecerse con
los fomentos del agua vegetomineral , y algun
purgante. Si en las primeras veinte y quatro
horas no se consigue la resclucion , se ha de
promover la supuracion con un parchecito de
diachilon simple ,y la cataplasma emoliente:
Luego que esré maduro se apretard levemente
con los dedos para que salgala materia ;y si
quedase alguna dureza , se continvard el mis-
mo emplasto hasta que se resuelva del todo.

Si el orzuelo retofia con freqiiencia , sin duda ha-
bra saburra en las primeras vias , 0 dominara
acrimonia venerea , ¢ escrofulosa : En uno y
otro caso se procuran vencer las causas con

- los remedios internos.

CHALACION , O GRANI1ZO.

El granizo es un tuberculo indolente , movible , sin

mutacion de color en los tegumentos. (a )
Las especies son:

1 Granizo escirroso, que es duro,y desigual,
procedente las mas veces del orzuelo mal
curado.

Para la curacion se procurara resolver con el agua
vegetomineral , con el emplasto de javon, 0
con el de cicuta ; si no se consigue la resolu-
cion , procurese la supuracion con el emplas-
to semivegigatorio.

2 Granizo cancroso: es un tuberculo tuberoso,

lan-

—

il — s T

(a) Los Latinos le llaman grando,
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lancinante, livido, producido por la acrimonia
cancrosa : este debe ser tratado como el can-
cer de los parpados.

3 Granizo enkistado : es un tuberculo igual,
blando, indolente , y sin mutacion de color en
el cutis.

La curacion se puede obtener por resolucion, ero-
sion y la incision,

Para lo primero, nos serviremos del espiritu de ja-
von , de el aceyte esencial de espliego, de el
emplasto de javon, de el de cicuta compuesto,
0 del unguento de basalicon alcanforado.

Para la erosion se emplearda una pequena porcion
de la piedra caustica , y despues se continua
con un digestivo acre.

La incision se hara horizontalmente : se promoverd
la supuracion por algunos dias hasta que des-
truido el saco se pueda extraer facilmente.

4 Granizo terreo : es un tuberculo durisimo en el
qual hay contenida una substancia terrea.

La incision es el unico remedio para curarle y co-
nocerle. (a)

HTYDATIS DE LOS PARPADOS.

Es una vesicula transparente llena de agua en el
margen de los parpados , regularmente so-
litaria.

La causa proxima es la elevacion del epidermis por
la serosidad.

Pa-

e = e A —————

(a) Se llama tambieu Lithiasis,
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Para la curacion se abrird la flictena, y se ‘secard
con el agua vitriolica , 0 el extracto de sa-

turno.

MILIUM, O MIj0 DE LOS PARPADOS.

Es un touberculillo blanco y duro , igual en magni-
tud & un grano de mijo.
La causa proxima es la coleccion de una materia

ateromatosa baxodel epidermis.
Curacion. Con la punta de una lanceta se corta el
epidermis , y se exprime el material contenido,

MORUM O MORA DE LOS PARPADOS.

Es un tuberculo rubrolivido , blando , indolente,
semejante 4 la fruta mora, y regularmente
ataca el parpado superior. Este vicio es siem-
pre congenito, y se debe tratar como los nevos
0 deseos.

VERRUGAS DE LOS PARPALOS

Las Verrugas se forman en los parpados 6 en sus
bordes. Este vicio es familiar 4 las Viejas. Algu-
nas veces son tan grandes que producen la pré®
longacion del parpado superior , 6 biepharoph-
thosis 5 y si hay alguna predisposicion, inducen
el cranco en los parpados.

Las especies son :
Y Verugas pendientes , que tienen pediculo; se
curan con la ligadura 6 la incision.
2 Verrugas sessiles , 6 que estdn adheridas al

cutis por una basa ancha : Estas se curan con
el
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el zumo del titimaln,)el espiritu de sal ammo-
niaco, y otros remedios apropiados para las
verrugas.
3 Verrugas cancerosas , que son lividas , vari-
cosas , y acompafadas de dolores. Vease la
cura del cancer de los parpados.

TRACHOMA.

Es unaaspereza de la superficie interna de los par-
pados.

Los efectos son : una fuerte optalmia y excesivo do-
lor cada vez que se mueven los parpados , co-
mo se dixo del Zrichiasis.

Las-especies son:
1 Asperezaarenosa , como sucede ‘quando ha en-
~trado en los ojos arena 6 polvo (*) : Esta en-
fermedad ¢e precave con una'especie de mas-
cara que tiene ojos de vidrio j'y se cura con
las lociones del agua vegetomineral.

2 Asperexa carunculosa, como la que procede de
algunas carunculas 6 pequeias verrugas car-
neas , formadas en' la superficie interna de los
parpados. -

La curacion consiste en cortar las carunculas con
las tixeras. (a)

WL A 3
(*) ista especie acontece alguna vez despues de la exrraccion de
la Catarata ; pero cede regularmente a los fomentos del agua
vegetominerals
(a) Esta especie se llama tambien mora de ]a superficie interna del
parpado , porque 2 manera de mora tuberculosa lividorubra
ocupa esta parte. Otros la llaman pladarores, que es lo mismo.
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3 Aspereza herpetica producida por unas pustu-
las duras en la supecficie interna de los parpa-
dos. (a)

Se cura con el unguento de mercurio y el precipita-
do rubro. Iateriormente se administrard el su-
blimado corrosivo , 0 ¢l azufre dorado de an-
timowio , con el cocimiento de la dulcamara.

BLEPHAROPTOSIS.

Es el descenso , 0 caida del parpado superior , que
cubre la cornea , y el enfermo no puede abrir
el ojo.

Este es un vicio que desfigura la cara, impide el mi-

rar, y a veces despues de curado 4 dexa corte-
dad de vista.

Las especies son ¢
1 Descenso por atonia , 0 relaxacion del muscu-
lo elevador del parpado superior. (b)

Las causas son : el c¢lorosis , la debilidad de todo
el cuerpo, una larga quietud del parpado por
haber estado sugeto, 6 cubierto por mucho
tiempo , y el abuso de las cataplasmas emolien-
tes, L)

Se cura con fomentos de agua fria : interiormente
se propinard la quina con la valeriana y el
marte.

C cu-

(a) Este afecto se llama tambien fycosis,
(b) Se llama tambien ptosis , y por otros atoniatonblepharon.
() He visto esta enfermedad por demasiada aplicacion al estudio,

curada evitando la causa , y fomentandy alguna vez ia parte
con aguade la Reyna de Ungiia,
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n Descenso paralitico , 6 por paralisis del mus-
culo elevador. (*) Las mas veces vd acom-
pafado del amaurosis , paralisis de la mexilla
del mismo lado , de la lengua, y de la mandi-
bula, 6 es sintoma de la apoplegia, 6 de la
paraplegia. Alguna vez es producido por la
supresion de los menstruos, 6 de las almorranas
6 de alguna contusion en las Cejas.

Se cura con los antiparaliticos , y venciendo Ia
enfermedad primaria : por lo que , se tentard
el arnica interiormente » ¥ exteriormente se
apllcaran los fomentos , 0 lociones de agua fria,
el vino roborante de 3‘aﬂm, y la electr;mdad
Se hardn friegas en las cejas con el licor anodi-
no mineral y la tintura de succino , 6 el aceyte
de hinojo. _

3 Descenso espasmodico , por la contraccion es-
pasmodica del musculo orbicular de les par-
pados : Esta especie viene de repente , y se- va
del mismo modo : Es familiar 2 los hipocon-
driacos , 4 los que padecen lombrices , y 4 las
histericas ; tambien procede alguna vez de la
saburra en el estomago.

Se cura con el purgante , con los nervinos, y antis-
pasmodicos. Fease espasmo de los parpados.

4 Descenso por un tumor , cuyo peso hace caer
el parpado dcia baxo , como el atheroma , Ii-
poma y el escirro del parpado superior.

La

— E—
e —

(*) Esta especie se puede llamar con toda propiedad Dlepharo-
plegias
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La curacion consiste en cortar el tumor

g Descenso por intumescencia de todo el parpado
superior, como suele suceder en la inflamacion,
edema, emfisema 5y ecchymoma y equimosis del
parpado.

Se cura con los purgantes , y exteriormente con los
discucientes.

6 Descenso por la prolongacion del cutis del par-
pado. Esta-prolongacion es aiguna vez connata,
y otras veces resulta de una herida transversal
en el parpado mal curada : muchas veces se
ignora la causa.

Se distingue de la atonia del musculo elevador ; por-
que en la prolongacion del cutisy aunque se
haga un pliegue en él con los dedos , al instan-
te se contrae , pero en la atonia aunque se le-
vante el cutis siempre queda relaxado el mus-
culo.

Para la cura paliativa aplicamos una tira de emplas=
to de Andres de la cruz, U otro semejante que
llegue desde el parpado hasta la frente.

La cura radical consiste en hacer en el cutis del par-
pado un pliegue transversal , y cortarle con el
bisturi transversaimente : Lucgo se procuran
mantener bien revoidos los labios de la herida
con un emplasto adhesivo.

9 Descenso por baber sido berido el musculo ele-
vador del parpado , 0 el frontal cortado trans-
versalmente.

Se cura , procurando la reurion con la sutura seca.

8 Descenso periodico, que vuelve en cicrto tiem=
Pos Se
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Ce cura con los purgantes , roborantes , y la quina,

LAGOPHTHALMUS.

Es la dificultad de cerrar enteramente los parpados
(a)

Efectos : hallandose la cornea expuesta al ayre y
polvo, se seca , y se obscurece poco 4 poco.

Las especies son:
1 Lagopbthalmo espasmodico , 0 por espasmo en
el musculo elevador del parpado.

Esta especie se observa en las histericas , hipocon-
driacos , Verminosos , enfermedades convulsi-
vas, y alguna vez en las fiebres agudas.

Para la curacion, se emplean los antispasmodicos, y
se procura vencer la enfermedad primaria.

Al exterior convienen las cataplasmas emolientes y
anodinas,

2 Lagophthalmo paralitico , 0 por paralisis del
musculo orbicular de los parpados, que es an-
tagonista del musculo elevador , de que se si-

gue , que este permanesca continuamente en
contraccion.

Se cura con los antiparaliticos , y el arnica.

3 Lagophbthalmo por atonia del musculo orbicu-
lar de los parpados. Esta especie se observa
en los viejos , y en los hombres debilitados
por el ayuno , vigilias 6 enfermedad.

Para la curacion interna se emplearan los roboran-
tes y nutritivos. Al exterior conviene aplicar
( co-

(a) Los Latinos le llaman oculus leporinus.
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(como en el Lagophthalmo paralitico ) el acey-
te de hinojo, bafio frio , y el vino roborante.

4 Lagophtbalmo por hendedura longitudinal en
el parpado, en que se halla dividido el muscu-
lo orbicular. Esta division, 0 es efecto de una
herida , 6 del coloboma.

Para la curacion , se procurara reunir lIa division :
Veanse las heridas de los parpados , y e/ co-
loboma.

5 Lagophthalmo por exopbthalmia que separa los
parpados. El encanthis, 6 grande entumeci-
miento de la caruncula lacrimal produce el mis-
mo efecto.

Se cura destruyendo la enfermedad primaria.

6 Lagopbthalmo por un tumor entre la orbita, y
el musculo elevador del parpado : este tumor
por su presion irrita al musculo, y le acorta,

Se conoce por el tacto, y se cura con la excision
del tumor,

» Lagophbthalmo por contractilidad del musculo
elevador del parpado. Este vicio suele aconte-
cer a los recien nacidos , que con la mala cos-
tumbre de acostarlos contra la luz , toman ellos
la de mirar acia arriba ; y con esto el musculo
elevador adquiere tal contractilidad que se
vuelven Lagophbtbalmos.

Para lograr la curacion se colocardn los nifios frente
alaluz, y se aplicard una tira de emplasto
aglutinante desde el parpado hasta la mexilla,
y se mantendra sugeto y cerrado el ojo por
algunas semanas.

8
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8 Lagophthalmo por cicatriz , procedente de he-
rida , uleera , 0 quemadura en el parpado, me-
xilla, 0 en la frente, que acorta mucho el cutis
del parpado. Si no basta la aplicacion de los
medicamentos emolientes , se operara del mo-
do que se dird luego.

9 Lagophthalmo por la nativa cortedad del cutis
de los parpados. La cortedad del parpado
suele ser siempre en el cutis , y casi nunca
en el musculo elevador.

La curacion consiste ea alargar el ‘cutis : Si no se
puede conseguir con las cataplasmas, y un-
guentos emolientes , 6 por medio de emplastos
glutinosos aplicados desde el parpado 4 las me-

xillas , como se dixo poco ha ; se operard del
modo srgu:ente | -

Hagaqe una incision transversal en el parpado supe-
rior , en donde forma la arruga transversal.
Luego por medio de tiras de emplasto tenaz
se sugetara el labio superior de la herida
acia la frente , y el labio inferior dcia la me-
xilla , hasta que esten bien separados y cura-
da la herida.

Si no fuese suficiente la prolongacion del cutis, ha-
~gase luego una nueva herida transversal en el
parpado , y ponganse las tiras de emplasto co-
mo se acaba de decir , para que se consolide Ia
herida con una cicatriz ancha.

.10 Lagopbthalmo parcial : sucede a4 veces que
el cutis del parpado se halla demasiado corto

en uno de sus dos angulos , y forma el /agoph-
thal-
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thalmo parcial : Este puede ser un vicio conna-
to , 6 producido por alguna cicatriz : En este
caso la incision transversal no se debe hacer en
todo el parpado sino en la parte acortada.

ECTROFPIUM.

Es la inversion del parpado inferior dcia fuera , de
modo , que su superficie interna se ofrece tanto
al exterior , que parece 4 manera de carne en-
carnada.

Este vicio ataca comunmente el parpado inferior, ra-
risima vez al superior , y poquisimas veces se
ve en ambos ojos.

Los efectos del Ectropium son : la deformidad; y
si abulta mucho la carne roxa , se sigue una
continva Epifora, suciedad del ojo , 4 veces
inflamacion, y finalmente la carne roxa dege-
nera en callosidad.

La causa proxima es la demasiada cortedad del cu-
tis que cubre el parpado.

Las especies son :

1 Ectropium por entumecimiento de la membrana
interna de los parpados, como se observa en
los escrofulosos , venereos, catarrosos , y en
los que padecen por mucho tiempo ophthalmia
humeda.

Se cura con los medicamentos internos especificos,
adequados 4 la acrimonia dominante.

Exteriormente se aplicardn primero los adstringen-
tes, como el agua fria , vitriolada 0 alumi-
nosa.

Z
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2 Los causticos, como la) disolucion de la piedra
infernal, 6 la manteca de antimonio , -aplica-
dos 4 la parte por medio de uva pincelito.

3 Se escarificara la parte entumecida , y al dia
siguiente se aplicard el unguento ophthalmico
(*) con el precipitado rubro, para que se disipe
la entumecencia por medio de la supuracion.

4 Sino aprovechan estos medios , sera moy del
caso coger con unas pinzas la membrana en-
tumecida , formar una arruga , 6 pliegue trans-
versal (**) y cortarla transversalmente.

Hecha la operacion se aplicard entre el ojo, y el-
parpado un pedacito de lienzo fino mojado con
agua vegetomineral mantenido con un cabezal,
y una veanda, lo que se continuara algunos dias
para que no se- adhieran estas partes.

2 Ectropion por cicatriz en el parpado inferior ,
6 en la mexilla, en conseqiiencia de herida,
ulcera , 6 quemadura de estas partes.

Si el mal es leve se untard el cutis del parpado con
el unguento de altea : y con el emplasto de
diaquilon aprietese el parpado acia‘al ojo. Si
no fuese suficiente este medio , hagase la exci-
sion de la membrana interna.

3 Ectropion por una connata brevedad del cutis
que cubre el parpado. En esta especie, la mem-
brana interna del parpado es demasiadamente

lar-

- ——

(*) Veanse las formulas al fin de la Obra.

(**) Regularmente en este vicio se observa und arruga como la
desea el A. ; y 2s1 no hay mas que cortarla.
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ga y entumecida : ko tal caso, si con los ads-
tringentes no se contrae j serd ‘muy del caso
cortar transversalmente parte de.la membra-
na.

La incision transversal en el cutis , y. mantener los

' labios de la  incision divididos por medio de
emplastos, como se dixo arriba , casi siempre
es muy del caso.

4 Ectropion por berida ¢ ulcera en cl angulo
interno - de los: parpados.. Con  la accion del
musculo orbicular se abre la herida ,y la
membrana intérna se buelve dcia fuera.. Esta
especie se puede llamar ectropio parcial. Lo
mismo se observa si hay coloboma o fisura
en medio del parpado infzrior.

La curacion de esta enfermedad consiste en consoli-
dar la herida , ulcera , 6 la fisura , cuyas en-
fermedades se pueden ver.en su lugar,

5 Ectropion por atonia del musculo orbicular de
los parpados , cuyo vicio con freqiiencia se
observa en los viejos y en los que padecen por
mucho tiempo optalmia humeda.

Se cura con los corroborantes , como la quina y la
valeriana : al exterior se aplicard el agua
fria y otros roborantes'; pero en los viejos es
muy dificil la curacion.

6 Ectropion por sarcoma en la superficie interna
del Pﬂrp&dﬁ, como acontece muchas veces en
consequiencia de las ulceras de esta membra-
na.

D 7
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Para la coraciou se necesita cortar el sarcoma y
cicatrizar la ulcera.

v Ectropion por ateroma en la superficie interna,
que se conoce por el tacto.

La curacion consiste en cortar el tumor.

8 Ectropion por exopthalmia y ¢ por encanthis,
que empujan el parpado inferior abaxo y dcia
fuera.

Se cura quitando la enfermedad primaria.

9 Ectropion fingido. Los muchachos suelen fin-
girlo con mucha facilidad en qualquiera de los
parpados , y mucho mejor los que hacen juegos
de manos.

ENTROPIUM.

Es un vicio, en que los tarsos de los parpadus y
las pestafas se dirigen dcia al globo del ojo.

Los efectos de esta enfermedad son : la deformidad,
el trichiasis y la opthalmia.

Las especies son :

1 Entropion por la contraccion de la membrana
interna de los parpados , que haciendose mas
corta tira dcia si el borde de los parpados, y
hiere al ajo.

Para su curacion se deben arrancar las pestahas y
caimar la ophthalmia.

Luego cortese transversalmente una parte del cutis
del parpado , y por medio de tiras de emplasto
se procurard la reunion (*)

2

- ——

(*) Estos uwltimos medios me parecen preferibles al primero.
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2 Entropion por cicatriz de la membrana interna
de los parpados en conseqiiencia de una ul-
cera.

Sc cura como el antecedente.

3 Entropion por un tumor en los parpados que

empuja los tarsos y las pestaias acia dentro.
Se cura extirpando el tumor.

PSOROPTHALMIA.

Es una especie de sarna que ataca los parpados y
sus bordes.
La causa proxima es la detencion de alguna acrimo-
nia en las glandulas de los parpados.
Las especies son :
¥ Psoropthalmia crustacea , que forma costras
secas 60 humedas en el borde de los parpados.
Se cura con los fomentos de leche alcanforada : in-
teriormente se propinardn los purgantes y cor-
rectivos de la acrimonia.
2 Psoropthalmia berpetica , que forma unas pe~
quenas pustulas mui picantes , y luego escamas.
Se cura con el agua vegetomineral alcanforada , el
azufre y los mercuriales.

RUBOR EN EL MARGEN DE LOS PARPADOS

Es una rubicundez con entumecimiento en el borde
de los parpados.
La causa proxima es una inflamacion cronica del pe-
ricondrio que cubre los tarsos de los parpados.
Las especies son :

I Rubor acrimonioso : Casi todas las acrimonias,
cs-
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especialmente la cancrosa (a) inducen rubor-en
los parpados, .

Para la curacion se administraran interiormente los
medicamentos especificos, y al exterior se apli-
cardn fomentos del agua vegetomineral ,0 el
agua fria.

2 Rubdr por lipitudo , 6 exsudacion de un humor
puriforme en el borde de los parpados.

Vease Lippitudo.

3 Rubdr. sintomatico, como el que acompaiia al
orzuelo , blepbaroptbalmia y otras enfermeda-
des de los parpados.

Se desvanece con Ia enfermedad primaria.
4 Rubdr de la vegez , procedente de la atonia de

los parpados. Ks incurable quando no se vence
con las lociones del agua fria.

TTLOSIS.

Es una induracion , 0 callosidad del borde de los
parpados. (*) |
La cavsa proxima es el infarto de un humor espeso y

glutinoso en las glandulas y celulas del margen
de dichas partes.

Las especies son @ 3
1 Tylosis callosa , que proviene de Ia sequedad y
doblez del margen de los parpados.
Se

p—

(a) El celebre Schmulter.disuade la amputacion de los pechos, 6 de
qualquier otra parte cancrosa quando hay rubicundez constan-
te en ¢l margen de los parpados ; creyendo con razon que en
este caso el vicio canceroso estd ya esparcido entodo el cugrpo.

(*) Pellier la ilama scleriasiss Coursd’ Oper. ti2. pag. 157,
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Se-cura con cataplasmas de leche, ojas dé cicuta , al-
canfor, y simiente de linaza.:: Intohiogmente se
adminisirard el cxtracto de cicuta y ¢l alcanfor
con mercurio dulce.

o Tylosis endurecida, que procede de la indura-
cion de las glandulas Mcibomianas de casi to-
do el borde, Este vicio se observa algunas ve-
ces en los Escrofulosos y Venereos.

Se cura con el balsamo opthalmico mercurial. (¥)

HERIDAS DE LOS PARPADOS

Son unas soluciones cruentas de los parpados.
Las especies puedenser:

1 Herida no penetrante , en que solo esta dividi-
do el cutis del parpado transversal 6 longitu-
dmaimente.

Sec procurara la reunion de la herida con el tafetan
de Inglaterra , sin excitar la supuracion, 4 fin
de impedir que el parpado quede demasiada-
mente largo 6 corto,. y resulte el blepbarop-
tosis O el lagopthalmus.

2 Herida penetrante longitudinal , en la que se
halla dividida teda la doblez del parpado.
Reunida . la herida con el tafetan de Ingla-
terra , despues solamente se reune hasta el tar-
so. (a)

Vease Coloboma.
3 Herida en que se halla separado todo el par-

pa-

(*} Veanse las formulas.
() Cartilago dissecta neque augetur, neque coaleit, dicit Hippoc.
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pado. Esta herida induce obscuridad en 1a cor-

nea y globo del ojo , y ciega ¢l eafermo.
4 Herida del angulo interns de los parpados;

produce el ectropio , y se cura con el emplasto
unitivo.

FISTULA DE LOS PARPADOS.

Es una vilcera angosta , y sinuosa en los parpados.
Las especies son:
1 Fistula simple que penstra en la substancia
del parpado. Se cura como las demds fistulas
o Fistula que penetra el saco lacrimal, por en-
tumecencia purulenta de este y rotura en algu-
na parte del parpado inferior.

Para lograr la cura radical se abrird el entumeci-
miento del saco lacrimal , y se curara su enfer-
medad. De este modo la fistula del parpado

. se curard por si sin otra diligencia.

COLOBZOMA.

Es una hendedura seca en el borde de los parpados
semejante al labio leporino.

Este vicio produce deformidad, y una especie de
Ectropio parcial ; y procede de mala conformas
cion 0 de herida en el borde del parpado.

Curacion: Los Autores aconsejan cortar los labios
de la hendidura , y procurar su reunion con el
hilo y aguja. (%) NIC-

e—

(*, Me parece mas facil , y menos horroroso promover la supura-
cion pot medio de un ligero caustico , y procurar la reunion con
tiras de emplasto glutinoso y el vendage.
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NICTITATIO.

Es un movimiento involuntario de los parpados con
el qual se cierran y se abren alternativamente.
La causa proxima es una verdadera convulsion de
los parpados.
Las especies son:

1 Nictitatio connata , y la que procede de alguna

- mala costumbre.

Se cura mejorando , 6 corrigiendo la costumbre , y
vendando alternativamente los ojos.

2 Nictitatio por haber caido en el ojo algun

_cuerpo estrailo. Se cura quitando lo estraiio.

3 Nictitatio por saburra , 6 lombrices en las pri-
meras vias. Secura con los purgantes , y an-
ti-verminosos. :

4 Nictitatio sintomatica , que es sintoma de otra
enfermedad convulsiva : Se cura venciendo la
erfermedad primaria.

5 Nictitatio por temor : Esta especie es mny fre-
qiiente en la operacion de la catarata , y es muy
inecomoda para el operaders Se cura cen la
paciencia , y la persuacion.

I

SPASMUS : ESPASMO DE LOS PARPADOS.

Es una contraccion involuntaria y permanente de los
parpados.
Se conoce en que por mas que se forzegeén los

parpados con los dedos , apenas se pueden
abrir.

Las especies son:
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1 Espasmo por saburra en las primeras vias. Se
cura con los purgantes y vermifugos,

2 Lspasmo por la introduccion de algun cuerpo
estrailo : be cura quitando lo estrafio.

3. Espasmo sintomatico , que procede de otra en-
fermedad : Se cura con los antispasmodicos , y
destruyendo la enfermedad primaria.

4 Espasmo por opthalmia : Los que padecen infla-

‘macion en los ojos aprietan , y unea tan fuer-
temente los parpados que apenas se pueden se-
parar con los dedos. (*)

5 Espasmo en la operacion de la catarata: Estor-
ba muchas veces la operacion , especialmente
la extraccion. Se observa en los sugetos timidos
€ irritabless Es necesario administrarles aceyte
con opio antes de la operacion,

PRURITUS, O C’GMEE.’GN DE LOS PARPADOS.

Es una sensasion tan molesta ,que el sugeto se ve
precisado 4 estregar los parpados : regular-
mente estd el dafio dcia el angulo iuterno.

Las especies son :

I Prurito por haberse suprimido la transpira-
cion 3 como se observa por la mafana ea los
rheumaucus , y catarrosos (**) |

2 Prurito por un orzuelo incipiente. Se cura con
el agua vegeto-mineral,

3 Prurito par_fm:z coleccion de materiales acres,
como se suele observar cada dia , especialmen-

te

LT

(*: ksto sucede especialmente en los nifivs,
(*#*) Se cura con los sudorificus.




33)
te en los que se ergnb%iagan : Se cura con los
purgantes.
4 Prurito por berpes en los parpados, Curese el
herpes. : -
Vease Psoropthalmia.

ENFERMEDADES DE LAS VIAS
LACRIMALES.

SCHEROMA.

Es la sequedad del globo del ujo por defecto de
humor lacrimal.

Faltando las lagrimas , los ojos se ponen secos , are-
nosos, obscurecidos, vidriosos, lo que es mala se-
fial en las enfermedades agudas.

Las especies son:

1 Scheroma febril, 6 sequedad de ojos, que se ob-
serva en las calenturas complicadas con densi-
dad flogistica de los humores.

Curase aplicando los remedios humectantes 6 emo-
lientes , y propinando los diluentes y antiflogis-
ticos,

2 Scheroma de los extenuados , como sucede des-
pues de grandes evacuaciones , y en los mori-
bundos. |

Curanse los extenuados propinandoles los nutritivos.

3 Sckeroma inflamatorio , que es sintoma de la
optalmia scca.

5S¢ ha de curar la nptalmia.
4 Scheroma de los wiajantes , & sequedad de 0]os
E que
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que acostumbra afligir 4 los que pasan por pa-
rages llenos de polvo en los caniculares, o
quando reyna un viento caliente que absuerbe el
humor de los ojos.
Se cura con los bahos, y fomentos emolientes. El
, colirio de las semillas de membrillos, el coci-
micento de malvas, y la leche aplicada tibia, con-
vienen en esta enfermedad.

EPIPHORA.

Es el fluxo de un humor aquoso , 6 seroso de los ojos.
Este humor no solo viene de la glandula lacri-
mal , si tambien contribuyen a su secrecion los
poros de la cornea , y dela conjuntiva , la su-
perficie interna de ambos parpados , las glandu-
las de Meibomio , y la caruncula lacrimal, (a)

La causa proxima es , 6 la aumentada secrecion de
dichos humores lacrimales , 0 la impedida ab-
sorcion de ellos.

La epifora producida por aumento de secrecion es de
quatro especies.

1 Epipbora producida por algun estimulo en el
ojo , como la entrada de arena U otro cuerpo
estrano : humo , vapor , 1 olor fuertes, o por la
inversion de los pelos de los parpados dcia den-
tro.

Su curacion consiste en quitar el cuerpo estrafio.

B -

(a) Janin p. 49. (*)

(*) Me parece que Janin se equivoca en que los parpados, las
glandulas de Meibomio, y la caruncula lacrimal concurran-d la
secrecion del humor lacumal
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2 Epiforainfamatoria, que es sintoma de la op-
talmia humeda,

Se remedia quitando la inflamacion,

3 LEpifora acrimoniosa producida por deposito de
alguna acrimonia rheumatica , artritica , vene-
rea , podagrica , variolosa , morbilosa ; 6 bien
por la trapspiracion suprimida.

Parece que estas acrimonias irritan los organos' que
segregan las lagrimas y aumentan la secrecion.

Los parpados y mexillas quedan escoriados por la
impresion de dicho humor.

Para la curacion es preciso: primero derivar la acri-
monia a otras partes ; valiendonos de los pur-
gantes, diureticos , diaforeticos , y sobre todo
de los fonticulos, vegigatorios , 6 sedal.

Segundo propinar los antiacrimoniosos , y aplicar el
agua vegeto-mineral, la leche con azafran , 6
mucilago de simientes de membrillo , 0 de almi-
don.

4 Epifora por floxedad de los poros de'la cornea,
conjuntiva y de la glandula lacrimal.

Se conoce por la humedad de la cornea, y porque
no hay dolor ni rubor.

Se cura tomando la quina con la valeriana por largo
tiempo : aplicando el agua muy fria, el colirio
vitriolado y alcanforado , y tambien conduce
algun espirituoso.

Las especies de la epifora producida por el impedi—
mento da la absorcion de las lagrimas , 6 por
defectos de las vias lacrimales , son:

1 Epifora por hallarse tapados lns puntos lacri=
' ma-
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males ; ya sea por su inflamacion, quemadura,
0 por alguna exulceracion, y se conoce inspec-
cionando , 6 sendando dichos puntos.

La curacion se logra perforando las vias cerradas;
introduciendo por su orificio externo vn estilete
agudo 3 y quando esto no se pueda lograr , se
abre el saco lacrimal con una incision, y me-
tiendo el estilete por ella se destapa el punto la-
crimal.

2 Epifora por obstruccion del conducto nasal.

Esta especie que acompaia la hidropesia del saco la-
crimal , solo se cura desobstruyendo el con-
ducto nasal. De ello se habla en la hidropesia
lacrimal.

3 Epifora producida por un polipo enla nariz que

comprime el orificio interno del conducto nasal.
Se cura extrayendo el polipo.

4 Epifora por la compresion que sufreel saco /a-

crimal; ya sea por el anchilope, 6 tofo en la fosa
lacrimal. - |

Se cura quitando el tumor comprimente.
V. Anchylops. :

5 Epifora producida por falta de caruncula lacri-
mal , y es incurable. (*)

6 Epifora por vicio de'los parpados , que aparta
los puntos lacrimales del reservorio del humor
lacrimal , como el encanthis, ectropium | en-
tropium, lagoptbalmus, y entumecencia del ber-
de de los parpados.

Se

(*) Hay unmedio seguro para su curacion. ¥, Rhias.
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Se remedia quitando estas enfermedades.
7 Epifora por paralisis de los puntos lacrimales,
Esms puntos parece que atrahen con fuerza
muscular las lagrimas de su reservorio,

Curase con los corroborantes y antiparaliticos.

8 Epifora por eresion de los puntos lacrimales.
Si estan corroidas las fibras musculares de es-
tos orificios falta su fuerza absorbente. Su cu-
racion consiste en desvanccer la erosion d: di-
chos puntos. -

LIPPITUDO.

Es la trasudacion de un humor purientulo de los bor-
des de los parpados.

La causa proxima es el deposito de algnna acrimonia
en las glandulas meibomianas de los burdes de
los parpados.

Los efectos son : que con este humor se quedan pe-
gadas las pestaiias 4 la noche ; y los bordes de
los parpados se ponen roxes y entumecidos. A
mas de que muchas veces produce la optalmia,
la fistula lacrimal y tambien la inversion dcia
fuera del parpado inferior,

Las especies son :

.1 Lippitude de los infantes, la que les es muy fa-
~ miliar , mayormente 4 aquellos'a quiencs sc ha
~suprimido el fluxo de algun humor , como la

¢rusta lactea , 0 sarna de la cabeza.
2 Lippitudo de los adultos y de los viejos. Aun-
que esta enfermedad en los infantes se desvancce
- con el tiempo por si misma ; sin embargo eo los

adul-
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adultos es muy 1mpert1)nente , y'casi incurable
~en los viejos y bebedores.

Su curacion exige purgantes repetidos, los vegigato-
rios, los sedales ¢ fonticulos : se aplica la di-
solucion de la piedra divina, 6 lo que es mejor
el unguento optalmico cen precipitado roxo.

-3 Lippitudo venerea , que se observa en la supre-
sion de una gonorrea , 6 de las flores blancas,
y en los nifios de padres galicados.

Se remedia, d mas de la aplicacion del dicho unguen-
to (tha_lmlco 5 propinando por algun tiempo el
mercurio gomoso.

4 Lippitudo escrofalosa , que aflige 4 los que pa-
decen este vicio.

Se cura tomando la quina con cicuta , etiope mineral,
o el antimonio. Los purgantes fuertes dafian &
los escrofulosos.

5 Lippitudo escorbutica ,se cura tomando los an-
_tiscorbuticos ; y aplicando la disolucion de la
piedra divina 0 del azucar de saturno. .

HYDROPS LACRIMALIS.

Es la entumecencia del saco lacrimal , el qual apre-
tadn con el dedo arroja el humor lacrimal pu-
0,y 4 veces algo mas blanco, ya sea por
los puntos lacrimales , ya por el canductn na-
sal , o por ‘ambas vias.
La causa proxima es la floxedad del saco lacrimal,
0 la obstruccion del conducto nasal.
Las especiesson:
1 Hidropesia por laxitud del saco lacrimals” Esta
es-



(39) _
~ especie se conoce en que recogidas laslagrimas
se pueden exprimir facilmente por el conducto
nasal.

Se cura con la ingeccion del colirio corroborante de
vitriolo , y espiritu dc vino alcanforado , apli-
cando el agua muy fria ; y comprimiendo el sa-
co lacrimal con algunas planchuelas , 6 compre-
sas graduadas.

2. Hidropesia por obstvuccion del conducto nasal.
Esta obstruccion es de muchas especies, y exi-
ge varios medios.

1 La obstruccion mucosa , exige el colirio detersi-
VO , haciendo caer algunas gotasen el angulo
mayor del ojo , 0 ingectar el punto lacrimal in-
ferior con la geringa de Anel. Son muy re-
comendables la infusion de la veronica , la di-
solucion del borax , del sal amoniaco , 6 del vi-
triolo , 0 el agua selterana.

2 La obstruccion por contraccion del esfinter del
conducto nasal. Se conoce en que las lagrimas
se pueden exprimir por la nariz, comprimiendo-
la con alguna fuerza.

Se cura algunas veces con las ingecciones emolientes
y cataplasmas de esta especie.

3 La obstruccion por corrugacion del conducto na-
sal. Esta no se puede conocer sin que se abra
el saco lacrimal. Su curacion puede tentarse
con las ingecciones emolientes al principio; pero
s1 estas no vencen la obstruccion es indispensa-
ble hacer una incision en el saco, é introducic
por ella en el conducto nasal una cuerda de tri,

pa
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' pa muy delgada , una candelilla de Goulard , 6
un estilete de plomo , continuando algunas se-
manas. Luego que se haya destapado el con-
ducto nasal se debe consolidar la herida externa.

4. La obstruccion por la presencia de un po/ipo en
la nariz , se cura quitado el polipo.

ANCHTI OPS

Es un tumor en el angulo interno del DJG situado

fuera del saco lacrimal.
Las especies son:

1 Anchylops inflamatorio , que se conoce por el
rubor y calor del angulo interno.

Se cura con los purgantes , y fomentos del agua ve-
geto-mineral.

2 Anchylops supuratorio y que forma un absceso
en dicho angulo. Se origina de la inflamacion

-que precedié, 0 algun metastasis purulento.

Sé cura con el emplasto de diaquilon y la cataplas-
ma emoliente para ablandar el tumor, y despues
abrirle.

3 Anchylops escirroso. Es un tuberculo duroen el
angulo interno , que no pocas veces termina en
cancer. Se cura con la cicuta.

4 Anchylops en gr*z’stadu : Es un atheroma en di-
cho angulo , 0 un tumor indolente , del color
del catis, liso y movible.

Su curacion se obtiene con el espiritu jabonoso ; y si
no se logra la resolucion se extirpara el tumor.

5 Anchylops seroso: Es un tumor que conticne
sucro 0 agua, situado en el angulo interno del ojo.

Si
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Si no se puede resolver se hara la incision.

6 Anchylops tofoso ,0 exostotico: es un tumor
muy duro, sitvado en el angulo interno del ojo,
cuya causa casi siempre es la lue venerea.

Se remedia propinando el mercurio con el decocto de
la raiz de mezerei , y aplicando el emplasto , 6
unguento mercurial , ¢ la disolucion mercurial.

by Anchylops lacrimal: es la entumecencia del sa-
co lacrimal., provenida de la detencion de las
lagrimas. Vease la idropesia lacrimal.

8 Anchyiops producido por la fistula lacrimal: Es
el entumecimiento del saco lacrimal , dimanado
de haberse detenido el moco puriforme en el
mismo saco. V. Fistula lacrimal.

AEGILOPS.

Es una ulcera en el angulo interno del ojo situada
fuera del saco lacrimal.

Las causas son : La contusion en dicho angulo , he-
rida , inflamacion , el deposito de alguna acri-
monia , particularmente variolosa , y la fistula
lacrimal.

Las especies son :

1 Agilops simple : es una ulcera benigna en el
angulo interno del ojo , que no interesa el saco
lacrimal. Se cura con el agua vulperaria.

2 Agilops cancroso: proviene de un tumor es-
cirroso en dicho angulo.

Se debe tratar como ¢l cancer.

3 ZAgilops venereo : es una ulcera venerea en di-
cho angulo,

F Se
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Se cura aplicando el balsamo mercurial , y tomando
las preparaciones mercuriales.

4 Zgilops carioso : es una ulcera en dicho angu-
lo complicada con caries ; ya con fistula lacri-
mal, 0 ya sinclla. Se cura aplicando , y to-
mando los anticariosos.

5 Agilops procedente de la fistula lacrimal : es
una uleera en dicho angulo producida por inci-
sion , O rotura del saco lacrimal.

Vease la fistula lacrimal.

FISTULA LACRIMAL.

Es un fluxo de humor puriforme por los puntos la-
crimales (a)

Se conoce por ua pequeilo tumor en el angulo interno,
el qual comprimido , arroja un moco puriforme
por los puntos lacrimales , por el conducto na-
sal , O por ambas vias.

La causa proxima es la excrecion del moco purifor-
me de las glandulas del saco lacrimal , sin que
esté¢ ulcerado. Rarisima vez hay ulcera; ysila
hay , entonceses efecto de este fluxo, y no

causa. (b) Las

(a) M. Richteri Observ. Chirurg, fascic. III. p. 18.

(b, Muchas veces se observa el moco puriforme que fluye de varias
partes sin haber ulcera. En la gonorrea, y flores blancas, ve-
mos 3 veces que al dia siguiente de haber contraido la infec-
cion , fluye el moco semejante al pus,antes que la inflamacion
presente pudiese producir la ulcera. En la coriza , 6 romadizo
fluye freqiientemente de las narices el moco puriforme. En las
hemorroidés sucede lo mismo. Los calculosos arrojan con la ori-

na una copia considerable de moco puriforme. En la #i5:s espu-
rea
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Las causas remotas , son : el deposito de qualquicra

acrimonia en las glandulas del saco lacrimal,
como se observa en los que han padecido el sa-
rampion , en los variolosos ,escrofulosos y ga-
licados : la inflamacion que muchas veces ha
havido en dicho saco : la estagnacion de las la-
grimas en €l por la obstruccion del conducto na-
sal , y la contusion del saco lacrimal.

Dividese la fistula lacrimal en simple y complicada.
La fistula lacrimal simple : es aquella en que no hay

obstruccion en el conducto nasal , lo que se co-
noce si se puede exprimir el moco purientalo
por los puntos lacrimales y conducto nasal.

Su curacion exige el colirio detersivo echado 4 me-

nudo por los puntos lacrimales : la infusion de
la veronica , la disolucion de la piedra divina,
la del borax con azucar ,la de la piedra infer-
nal diluida , el agua de vitriolo alcanforada , y
Ia disolucion de la sal de sed/idz.

1 Estos liquores se absuerben por los puntos la-
crimales (a)

—

(a)

-

rea observamos que los enfermos arrojan por esputo diariamen-
te, una cantidad exorvitante de moco puriferme, sin que por
esto despues de su muerte se¢ halle ulcera en la vegiga de los
calculosos , ni en los pulmones de los que padecicron la #isis
espurea. Pot. obsetv. sobre la fistula lacrimal.

Para esto se acostard el enfermo boca arriba , luego se tomara
una pluma abierta por ambos extremos , y tapando el superior
con el dedo,el inferior se introducird en el colirio 3 de este modo
entran algunas gotas en la pluma : apliquese este extremo en
el angulo mayor del vjo 3 y quitando el dedo, queda abierto el
extremo superior ; entra el ayre por €I,y cae el liquido en el
ojo. Cerrados los parpados se estreg’m para que el liguido se
mueva y penetre por los puntos lacrimales.
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2 O bien con la geringa de Anel se injectan por

el punto lacrimal inferior 4dcia el saco lacrimal,
La injeccion se hace del modo siguiente :

1 Con el indice izquierdo se dobla dcia fuera el
parpado inferior , y se tira dcia el angulo ex-
terno.

2 Se coloca la punta de la geringa con la mano
derecha algo obligiiamente de arriba 4 baxo en
el punto lacrimal inferior, despues se acompaina
suavemente en la misma direccion la canula de
la geringa dcia el saco lacrimal.

3 Finalmente se aprieta la geringa ; teniendo cuy-
dado de no injectar demasiado liquido, para
que no se distienda sobradamente el saco lacri-
mal.

4 Despues de algunas horas se injecta otra vez, y
asi se repite dicha maniobra algunas veces al
dia.

La injeccion apenas es tan eficaz como el metodo de
la pluma , 6 de absorcion ; como lo he observa-
do muchas veces , y aun la injeccion es nociva
en la fistula lacrimal inflamada, porque irrita.

2 La fistula lacrimal complicada con inflamacion
del saco lacrimal. Se conoce por el fluxo de
moco puriforme acompaflado de calor , rubor -
y dolor en ¢l angulo interno, y saco lacrimal.

Esta inflamacion repite regularmenre tres , 0 quatro

veces al aflo, y facilmente se cura en pocos
dias con los antiflogisticos.

No obstante , esta enfermedad alguna vez ata-
ca las vias lacrimales todos los meses, y aun
to-
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todas las semanas , resistiendo a los remedios
antiflogisticos.
La curacion se logra:

1 Con el colirio y fomentos del agua vegeto-mine-
ral. Mientras haya inflamacion no se debe in-
jectar liquido alguno por los puntos lacrimales,
porque irritaria demasiado.

2 Se debe sangrar el enfermo , purgarse y tomar
los antiflogisticos.

3 Se procura la revulsion con el sedal , 0 vegiga-
torios 4 la nuca, y lassanguijuelas 4 las sienes.

4 Se debe purificar la sangre.

3 La fistula lacrimal complicada con obstruccion
del conducto nasal, se conoce quando no se pue-
de hacer salir, O caer en las narices el moco
puriforme del saco , comprimiendole.

Su curacion consiste en quitar la obstrucecion. Si
esta fuese solamente glutinosa se disipard con la
injeccion detersiva ; pero si la obstruccion es
muy fuerte como la que producen la contrac-
cion cronica del esfinter , 0 la coarrugacion del
conducto nasal , entonces ¢l unico recurso que

" hay , es operar del modo siguiente.

OPERACION DE LA FISTULA LACRIMAL.

Para curar la fistula lacrimal complicada con obstruc-
cion del conducto nasal ,es preciso :
1 Hacer una incision en el saco lacrimal.
2 Dilatar el conducto nasal.

3 Resecar el conducto nasal despues de estdr di-
latado.

I
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4 Curar la ulcera externa que resulta de la inci-
sion.

El tiempo urgente en que se debe operar es: quando
el saco lacrimal , sobre estdr muy lleno de po-
dre, no se puede extraer exprimiendole, 1° para
que no se rompa el saco, en otro lugar , 2°
para que la podre no exulcere todo el saco, le
destruya , y produzga carics en los huesos de'la
fosa lacrimal.

La preparacion del enfermo consiste en purgarle , y
si esta pletorico sangrarle algunos dias antes de
la operacion: La dicta debe ser antiflogistica.
El saco lacrimal que se habra llenado mucho en
el decurso de la noche no se debe vaciar per
la mafiana, porque con su grande entumecimien-
to ensefia el lugar en que se debe hacer la inci-
sion,y se obra con mas segurldad

Los instrumentos son : un bisturi para la incision 3
puede servir el que se emplea para la catarata.

El estilete de Mejan.

La aguja triangular para el conducto nasal.

El trocar corvo para perforar el unguis.

Cuerdas de tripa preparadas, y de distintos tamafios,
candelillas , ¢ estiletes de plomo.

Para el aposito. Una pequeiia torunda , y tafetan de
Inglaterra en forma de semiluna.

SITI0O PARA LA OPERACION.

El enfermo debera estar sentado en una silla frente
la luz y su cabeza sugeta por un Avyudante.

El cirujano operador se coloca delante del enfermo.
OPE-
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OPERACICN.

1 El Cirujano hace una incision longitudinal , 6
perpendicular en lo mas elevado del saco lacri-
mal de la extension de tres 4 quatro lineas.

2 Introduce por la herida una pequefa torunda
que la llene moderadamente , y se cubre con el
parche semilunado. Se mantendrd con esta cura-
cion tres dias.

3 Al quarto dia se descubre la herida , y se intro-
duce poco a poco el estilete de Mejan, o el
triangular por el conducto nasal hasta la nariz.

Se conoce que se ha vencido la obstruccion del canal
nasal , quando le parece al enfermo que siente el
estilcte en la cavidad de las narices , y que por
ellas salen algunas gotas de sangre.

Quitado el estilete se introducird luego una cuerda de
tripa moy delgada en el conducto nasal ; al dia
siguiente otra de mayor volumen,y al tercer dia
aun mas gruesa. (*)

Estas cuerdas se engruesan en el canal,y le dilatan.De
este modo , mediante una cuerda muy gruesa ,

mua-

-

C— .

(*) Como no es siempre facil introducir la cuerda de tripa muy del-
gada , aunque se haya vencido el paso con el estilete de Mejan,
En los casos dificiles paso un hilo por el ojo que tiene el estilete,
ato la cuerda con el mismo hilo, y la introdusco hasta la nariz:
§a_cn por esta misma parte el estilete con la cuerda, y la sugeto
acia el musculo mirtiforme con un parchecito de tafetan delngla-
terra ; haciendo igual diligencia en su extremo superior 4 la raiz
de la nariz. La misma maniobra se puede hacer con uno, 6

mas hilos , dejando una buena porcion superiormente para ha-
cerlo correr y mudarlo,
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mudada todos los dias, se continua dilatando
el canal por el espacio de tres 0 quatro se-
manas.

Los extremos de dichas cuerdas que salen por las na-
rices, ¢ incision del saco se doblan, y se sugetan
con un emplasto glutinoso, para que no se cay-
gan , o0 se salgan de dicho conducto.

5 Finalmente 4 dichas cuerdas se substituyen las
candelillas delgadas preparadas con el extracto
de saturno j y por ultimo , 4 estas se suple con
los estiletes de plomo mantenidos en dicho con-
ducto nasal por espaciode ro, 6 13 dias 5 pero
4 veces se injectan antes algunas gotas del ex-
tracto de saturno, 0 del agua thediana, por
cuyo medio, el canal dilatado se seca insensi-
blemente.

6 se omiten por fin los estiletes de plomo , y nos
contentamos con cubrir la herida exterior con
solo el emplasto de diapalma, 6 el tafetan de
Inglaterra; y de este modo la herida se cura por
si misma en algunos dias. (a)

Sintomas que sobrevienen 4 weces 4 la operacion.

1 La bemorragiaen la incision del saco lacrimal :
esta proviene de la lesion de la arteria angular,
se detiene facilmente con hilas raspadas 0 aga-
Tico.

o La Epifora, que alguna vez resulta despues de

la

— e

(a) Los metodos de Anel , de Mcjan, Laforest y Cabanis se executan
con muchisima dificultad , y casi siempre sin fruto alguno. V.
Mezger. Curat. Chirur. qua ad fist. lacrimal. hucusque fuer. ad
hibitz, Histor,Crit. 1772,
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la operacion. Hsta dimana, 6 de 'la floxedad
del saco lacrimal ; 0 por haberse tapade los
puntos lacrimales. Por este motivo, el Cirvjano
antes de curar 4 0 consolidar la herida del saco
lacrimal debe siempre averiguar con el estilete,
6 con la injeccion, si estan 6 no abicrtos los
puntos lacrimales, porque si estuviesen tapadosy
debe abrirlos con el estilete antes de cerrar la
herida: Si curada la herida quedasen tapados
los. puntos lacrimales 4y serd: preciso repetir la
incision del sace.iy' petforar dichos puntos:
Laepifora que proviene'de’ la' iobstruccion del saca
lacrimal se curacomo su bidropesia ,enla qual
se puede ver su metodo eurativo.
3 Callosidad dela berida producida porla com-
presion 'de' 'las’ torundas: 'y estiletes de plo-
~mo. ‘Estase ‘cura tocandola algunas veces con
alguna 'gotd de la mantecade antimonio , 6
con la disolucion de la piedra infernal , 6 con
»la punta: dekb! bisturi ; ‘cortando el labio callo-
80 4 y- hacerle reciente :.0 s¢ empapa el extre-
mo de.una torunda pequefia con el unguento de
cantaridas, y se mantiene en la herida por el
‘espacio de wna hora. De este mﬂdn, quitada la
dureza , 6 callusldad , s€ tratard dnmu una he-
- tida veideinmos habizon
" & Fistula lacrimal’ camp!zmda con ratﬂm del saco
lacrimal. Siel moco puriforme siendo glutinoso
ubstru}le las puntos lacrimales, y el conducto
~* nasal 4 un mismo tiempo , 'y 1o obstante esto,

se segrega continuamente en Jas’ glandalas inte-
I'IU-*
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riotes ‘'de dicho saco ; entonces, no pudiendo
scr este mas distendido ,i se rompe dcia fuera
junto con €l cutis.
Esta rotura , 0 acontcce en medio del saco lacrimal,

6 en atro lugar, como debajo del parpado in-
ferior.

La rotura que se hace en . sjtio conveniente , 0 en
medio del saco lacrimal , casi siempre es de-
masiado chica , y por lo mismo se debe dilatar

lo bastante: para que se puedan aplicar las
cuerdas en el canducto: nasal.

La rotura en sitio- irregularyexige que se hagala
operacion en el saco lacrimal ; pues de lo con-
trario no se podria curar la abertura esponta-
‘nea, ni tampoco la fistula lacrimal.

-o'g La fistula lacrimal complicada con caries en la

- fosa lacrimal : €sta especie se observa muy po-

cas veces 3 y se verifica por haber descuydado
la incision del saco lacrimal.

La caries del hueso unguis 0 lacrimal produce el
fetor dela fistula ,: y de las narices , las carnes
fungnsqs del sacoy cunductn nasal. - Esta, caries
exige. -

1 Tomar los:anticariosos , como Ia quma con el
asafetida. bis hi |

2 Se extraerd la fungomdad con el bisturi 70 con
los causticos , como la disolucion saturada de la
picdra infernal , y succesivamenre detener los
Pregresos de la caries con la aplicacion de las
esencias «de euferbio ; de almaciga y de mirra,

3 Finalmente si el conducto nasal persisteoblite-

ra~
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rado ; de modo, que no se pueda abrir con la
aguja triangulafr , en’este caso se debe hacer
nocva abertura con el trocar.algo grueso al tra-
vés del unguis , y de la membrana interna de
las' narices hasta rel fondo .de: ellas. La sans!
gre que’ sale por la narizy y el ayre que,
comprimidas las narices ,.pasa por la herida de
la fistula , sonlas scnales.que asscEguran estar el
unguis perfcrado. - 1y L
Esta aberturasse llena luego con ‘una torunda,
y se dexa hasta el quartodia.
Asi que se quite la torunda se introducirdn . tres
cuerdas de tripa’ gruesas 5 yse continnaran, por
tres , O quatro semanas,d hn de que dicha aber-
tura quede dilatada. .
Ultimamente en lugar de dichas cuerdas se subs-
tituyen las candelillas saturninas , 0 los estiletes
de plomo del grueso de las referidas cuerdas
por el espacio de veinte y cinco dias. Al mismo
tiempo se debe secar la abertura con agua fria,
0 algun licor adstringente para quese buelva
callosa.
Finalmente , dexadas ya las candelillas y los es-
tiletes , se consolida la herida exterior.
Fistula lacvimal complicada con alguna acrinmo-
mia , como venerea , escrofulosa, variolosa , ti-
neosa , artritica (' la que retofla facilmente en
primavera y otofio. ) Esta especie , 4 mas del

metodo curativo general , debe medicarse con
los especificos.

EN-
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_ ENCANTHIS,
Es la excrecencia , 0 entumecimiento de la caruncula
lacrimal,

Los efectos de la encanthis son : la deformidad , el
lagrimeo; y'd veces la inversion ‘del parpado
inferior 4cia fuera.. |

Las especies de este mal son :

1 Encanthis benigna : es una excrecencia indolen-
te , blanda , roxa y granulosa 4 manera de una
mora. Su curacion consiste: 1° en resecarla
con el extracto de saturno. 2° ligarla en su pe-
diculo. 30 cortar la parte .;uperﬂua. (*) 4° cau-
terizarla.

2 Encanthis maligna: es una excrecencia con dolor
lancinante , aplomada, dura , y desigual. Esta
epecie degenera en cancer., y por consiguiente.
se debe tratar como 4 tal.

3 Encantbis inflamatoria ; & inflamacion de la ca-
runcula lacrimal.

Se conoce porque forma un abultamiento: roxo:, ca-
liente , doloroso , que nace repentinamente:
algunas. veces esta especie toma: grande incre-
mento , y despues de cortada, é rata esponta-
neamente , sale pus ,y luego se achata.

Su curacion se logra, procurando desde el prin-
cipio la resolucion con el agua vegeto-mine-

ral;

(*) En esto debe proceder el Cirujano con mucha cautela , porque
si se corta toda la caruncula , resultard el Rhyas , que es peor

y. asi, mas vile dexar una pequefia porcion excedeate que in-
teresar la caruncula,
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“ral 3 y si no se resuelve, apliquense cataplasmas
emolientes por algunos dias, y despues abrir el
tumor.

‘ RHTAS.

Es el defecto de caruncula lacrimal , & su pequefiez.

La causa proxima es el defecto nativo , 6 la excision,
6 erosion de ella por qualquiera acrimonia. -

Esta enfermedad es incurable , y producela epifora
tambien incurable, manando siempre el reser=
vorio lacrimal. (*)

PERIBROSIS.

Es la erosion ; O exulceracion de la comisura de
los parpados.. Casi

(*). Quando la caruncula estd enteramente destruida , y que' l2 epi-
fora es ya irremediable se podra establecer un conducto artifi-
cial desde la misma caruncula hasta el sago lacrimal emesta for-
ma : Situados el enfermo y Cirujano con la posible comedidad
se deblara un poco acia fuera el parpado inferior, y se introdu-
citd una lanceta , & mejor un bisturientre Ja carumcula, yla
comisura de los parpados hasta perforar el saco. Absorbida la
sangre se introducird tambien en la herida una pequefa torun-
da que llegue hasta ei fondo del saco, doblando el extremo ex-
terior dcia baxor, y despues se aplicard un cabezal , y el ven-
dage ojo simple,

Para establecer este paso artificial , y evitar que no se cierre , se
procurara bolver callosa teda. la circunferencia, valiendose de
candelillas..

Este medio propuesto por M. Bertin, y practicado par Mrs. Poutesu
y Bertrandien la fistula lacrimal , puede extenderse 4 todos los
casecs en que la epifora paresca inevitable , particularmente en el
nuestro ,y quando los puntos lacrimales estin obditerados del
todo. Aun en el caso que el conducto nasal estuviese oblite-

rado se podria practicar esta operacion , v despues perforar el
unguis con €l trocar,
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Casi siempre es la comisura interna la que padece
esta erosion , 0 ulceracion,
Las especies son : :

1 Peribrosis por acrimonia de las lagrimas , como
se observa en la epifora acrimoniosa. Se cura
desvaneciendo la epifora , y despues aplicando
la disolucion de la piedra divina.

o Peribrosis por uicera en el angulo interno’, que
se extiende algunas veces hasta la comisura.
Su curacion se logra cicatrizando la ulcera.
Vease el AZgilops.

LEMOSITAS.

Es la sordicie puriforme del angulo interno del
ojo. (a)
La causa proxima, esla coleccion del humor sebaceo
ocular en dicho angulo.
Las especies son :

1 Lemositas Vulgar , que sobreviene 4 los que
duermen mucho, 4 los viajantes por el polvo, y
4 ciertos enfermos. Se cura lavando los ojos.

2 Lemositas constante , que permanece por mu-
cho tiempo , y es producida por exsudacion de
un humor puriforme de la caruncula lacrimal.

Se cura como el /ippitudo de los parpados.

LACRIMATIO SANGUINEA.

Es la espontanea exsudacion sanguinea por los ojos.

La-

—r

— ———

(a) Esta sordicie s¢ llamaba por los Griegos /emia , 6 gramia.
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La causa proxima es el anastomosis de las extremi-
dades arteriosas , O su diiztacion. Se han visto
Mugeres , que todos los meses, en vez de fuit
sangre por el utero fluia por los ojos.

Su curacion consiste en sangrar , y restablecer los
menstruos.

ENFERMEDADES DE LA TUNICA
C'ONJUNT LVA.

OPTHALMIA. :

Es la inflamacion de la membrana conjuntiva , 6 de
todo el globo del ojo ; que se conoce por'el-ru-
bor , calor , dolor y tension.

JLa causa proxima es la dilatacion y oscilacion de
los vasos de las partes inflamadas del ojo por
un estimulo mﬂamatorm, que afecta mmedlata-
mente al ojo , O per consensum. -

La causa dlspuneme es la debilidad , 6 la nimia sen-

.. sibilidad del ojo. >

Las opthalmias se dividen y nombran de muchos
modos , segun el sitio de, la inflamaciong, su
grado , duracion , complicaciony causa.'

-Por su sitio , se divide la opthalmia : |

1 En externa , quando ocupa la conjuntiva: y al-
cogunas yeces la misma cornea. 1
2 En interna , por tener su sitio en el iris , 0 en la
coroides.
3 En angular, por ocupar solamente el angulo
-interio , 0 externo del 0j0.
-Pﬂr el grado de vehemencia se divide :
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1 En /eve, que se dice taraxis.
2 En gravisima, que se Hama chemosis.
Por su daracion , se distingue :
1 Eo aguda, que estd acompafiada de calentura,
y dura poco tiempo.
2 En cronica, que estd sin calentura , y suele
durar muchos meses, y a veces afios.
. 3 En periodica , que buclve en determinado dia,
O tiempo.
Por su complicacion , se puede dividir:
1 En complicada , quando estd unida con otra en-
fermedad del ojo.
2 'En simptomatica 5 que sobreviene 4 otra enfer-
medad ocular.
3 En bumeda, que se manifiesta con copioso fluxo
de humor seroso 6 purulento.
4 En seca , que estd sin fluxo de humor alguno.
Finalmente , por su causa se divide la opthalmia :
1 En wio/enta , 6 preducida por causa externa.
2 En consensual , cuya causa se halla en el abdo-
men , O en olru lugar. > -
30En zdwpatzm ,cuya causa esta en ¢l mismo ojo.
4 En acrimoniosa, que se origina por metastasis
de alguna acrimonia, como la catharral, vene-
' rea , gonorrdica 'y (caforosa , ‘¢scrofulosa , va-
riolosa , morbilesa’, ‘exantematica , rheumatlca,
-artritica , 0 febril. I 1 | tod o
De estas causas se pueden ﬂ)rmar las s:gu:entes espe—-
cies de opthalmia. |
1 Taraxis: es una inflamacion * del . Gjn muy leve

en que et rabor es blanquecino ; y©el dolor mo-
derado. Na-
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Nace de una leve causa , como de algun vapor fuer-
te , de la denticion ,de la demasiada aplicacion
4 la lectura , del ardor del sol , de la introduc-
cion de algun cuerflo estraiio , de ua tiempo hu-
medo y de un viento seco o frio.

Su curacion exige el colirio repeclente del agua vege-
to-mineral , O: la aplicacion del agua fria. Es
preciso sangrar y purgar si la inflamacion se au-
menta.

2 Chemosis : es una vehemente inflamacion del 0jo,

- en que la membrana conjuntiva se buelve roxa
como una escarlata ; de modo que se entumece
y se eleva tanto sobre la cornea , que casi pa-
rece que esta se halla colocada como en una
fosa. Las masveces se inflaman ambos parpados,

.~ 'se obscurece y pone roxa lacornea, hay un
dolor muy atréz , particularmente en las cejas,
el qual se aumenta de noche con la calentura
y vigilia , y un sentimiento de pulsacion en la
cabeza y ojo , mayormente 4 los primeros dias;
y la vista se obscurece del todo. '+ .-

Raras veces el chemosis termina por resolucion , pe-
ro freqlientemente por supuracion , con la qual,
0 el globo del ojo se rompe , 6 dexa otra cruecl
enfermedad en el mismo ©jo, como la. epaci-
dad de la cornea, el estafiloma, varicesien la
conjuntiva , ulceras en la cornea ,.la fistula Ia-
crimal , y finalmente el pterygium.

En la curacion es necesario acodir inmediatamente @
los mas poderosos revelentes y antiflogisticos ,
tales son:

H I
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1 Las sangrias repetidas en el brazo, pie y cuello.

2 Las sanguijuelas en numero de 6 4 8 en los

angulos de los ojos.

Sangrar por la arteria temporal.

Dar un purgante fuerte , y los demas dias un

minorativo.

Aplicar los vegigatorios 4 la nuca.

Dar una emulsion refrigerante con nitro y jara-

ve de adormideras blancas.

51 con estos remedios no se puede cortar la en-

fermedad , con una lanceta se escarifica la con-

juntiva entumecida.

8 Se aplica el fomento del agua vegeto-mineral &
la cataplasma de manzana ; y cediendo la infla-
macion se fomenta la parte con una disolucion
del alumbre , 6 del azucar de saturno 6 del vi-
triolo blanco.

3 Flemon enelojo, 4 opthalmia interna : es la infla-
macion del iris , dela uvea y de la coroides. Sc
conoce por un pequefio rubor en la albuginea ;
pero el iris estda encarnado,y la pupila tan
constrefiida , como que impide totalmente la
vista. Hay una suma intolerancia de la luz ; €l
dolor y la pulsacion son insoportables en el fon-
do del ojo y cabeza. Algunas veces el globo se
desquicia. Anadese 4 esto la calentura vehe-
mente , vigilias nocturnas y delirio, principal-
mente en los Jovenes y en los mas sensibles.

Muchas veces el chemosis termina 0 pasa 4 flemon,
y este a chemosis. Entonces tenemos la mas
aguda y peligrosa de todas las opthalmias , que

casl

ol W

|
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casi siempre termina en bypopio 0 coleccion de
podre, con el qual se rompe el ojo , y se sigue
una ceguera irremediable,

No obstante algunas veces, aunque se resuelva la in-
flamacion del ojo, dexa el synizesis, la synechia,
catarata , amaurosis , ambiyopia , y la fisura del
iris. Su curacion es {a misma que la del chemosis.

4 Opthalmia aguda : es la opthalmia vulgar acom-
pafiada de fiebre , pero termina en algunos
dias 0 semanas ; es algo mas fuerte que el zara-
xis 6 inflamacion leve ; y 4 excepcion de la fo-
gistica , no va acompaiada de acrimonia algu-
na particular.

La curacion general consiste en las sangrias , pur-
gantes y antiflogisticos , y aplicar el agua ve-
geto-mineral.

5 Opthalmia chronica 6 habitual: es la que dura
mucho tiempo , con bastante rubor , pero casi
siempre sin dolor : se origina de la floxedad de
los vasos. (a)

Se cura con los corroborantes internos y externos.

Extcriormente el agua fria : se aplicara tambien el
agua opthalmica alcanforada , saturnina, vi-
triolada , aluminosa , espirituosa, la tintura the-
baica (b) 0 el unguento opthalmico rubro.

Interiormente Ia quina, valeriana, y vino.

6

it

—— r—— =

(a) A esta especie pertenece la opthalmia indolente con mucho ru-
bor. (*) .

(*) Esta especie aunque procede tambien de la floxedad de los vas
sos, cede luego & los ¢spitituosos y corroborantes,

(b) Veanse las formulas.,
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6 Opthalmia seca (a):es una opthalmia habitual
en que apenas se observan lagrimas , ni menos
tumor en los parpados ; hay rubor , y comezon
en sus bordes , los quales se adhieren durante la
noche.

La causa es la acrimonia de los humores, y por lo
mismo es un mal pertinaz. Si al enfermo le so-
breviene disuria, algunas veces es critica y disi-
pa esta opthalmia.

La curacion se obtiene con sangrias y purgantes mas
0 menos repetidos. ' Los caldos diureticos que
purifican la sangre. El suero de la leche y aguas
acidulas. Los bafios tibios. El colirio de'leche
con azafran , la cataplasma de manzaha 6 de
leche, el cohrm de- almidon 6 de la. simiente
de membrillos.

7 Opthalmia bumeda : es la ha{'}ltual con hinchazon
de los parpados 4cia ‘sus bordes, comp]:cada
con un copioso fluxo de lagrimas 6 de humor
puriforme. V. Lippitudo. -

La causa es la acrimonia de los humores , y por este
motivo es tan pertinaz el mal, y escoria los
ojos , parpados y mexillas.

La curacion exige sangrias , y la aplicacion de san-
euijuclas 4 los angulos del ojo.

Los purgantes repetidos.

Un vegigatorio d la nuca 0 entre los umﬁp!ums.

Los

(a) Los Griegos la llaman scleropthalmia , y otros Xeropthalmia.
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Losicaldos dulcificantes , 6 los especificos contra la
acrimonia.

Al principio se aplicara el colirio de almidono de
la simiente de membriilos, y al ultimo el colirio
vitriolado , 0 del azucar di.‘. saturno o de aIum-
bre. - abeh ; |

8 Opthalmia wzaienm que es pmducnda por algun
golpe, ‘arenilla calda en el ojo yinsecto 6 heri-
da , como se observa desPues de }a @peracmn
de la catarata: | ARG Y .

Se cura con el fomento del vino en que se han in-
fundido las hiervas cefalicas, 0 con la cata-
plasma de manzana y con la sangria. (*)

o “Opthalmia consensual ,que proviene' de saburra
en las primeras vias : se conoce por las senales
de una saburra acida , putrida , biliosa: o ver-
minosa que es familiar a los Jovenes : esta espe’
cie es las mas veces indolente ,'y algunas oca-
siones va acompaiiada de calentum gastrica re-
mitente. (a) | -

Se cura con las sales digestivas , con purgantes , 'y

' antiverminosos , si proviene de lombrices.
A estaopthalmia consensual pertenece tambien la.
: que es ' producida por la denticion , dolor de
* cabeza , 'obstruccion en alguna entrafia , y otras
causas distantes del ojo. Se cura venciendo Ia
enfermedad primaria.
10 Opthalmia encefalica , que nace de algun afecto
: " en-

T
(*) En el principio me parecen mejor los colirios saturninos, O los
anodinos.
@) Selle Rudimenta Pyretologie methodice.
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en el cercbro. Se conoce por las sefiales que ma-
nifiestan la inflamacion del cerebro. Es mala se-
nal toda opthalmia que sobreviene cerca del
septimo dia 4 el frenitis , 4 la calentura aguda,
6 4 la contusion de cabeza j porque arguye es-
tar inflamado el cerebro , supurado, 6 gangre-
nado y la proximidad de la muerte.

En la curacion se tendrdn presentes los medios que se
emplean en el frenitis ; &c.

1 Opthalmia pletorica , que proviene de una con-
gestion de sangre en los ojos : Las senales son
las mismas que manifiestan dicha congestion en
la cabeza.

Nace de la pletora , de los menstruos , 6 almorra-
nas suprimidas , del abuso de espirituosos, del
conato 4 vomitar , toser , excretar duro, 0 con
las fuerzas que se hacen al tiempo del parto.

Se cura sangrando , purgando, y restableciendo las
excreciones suprimidas : la aplicacion del agua
fria es del caso.

12 Opthatmia catarral , que nace de la insensible
transpiracion suprimida , especialmente por la
mafiana , la qual dura algunos dias como el ca-
tarro ; y hecha la coccion de la materia catar-
ral fluye un humor puriforme de los ojos , y se
desvanece la opthalmia.

Su curacion debe ser como la del catarro, y se apli-
ca leche con azafran.

13 Opthalmia gonorraica , que proviene de la su-
presion de una gonorrea : La materia virulen-

ta se deposita por metastasis en el texido celular
de
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de las membranas conjuntiva ¢ albuginea. (¥)
Se conoce , en que al segundo 6 tercer dia de supri-
mida la gonorrea, el ojo se pone encarnado, y
sale un eopioso fluxo de humor blanco , amari-
llo, puriforme , y muy semejante 4 la materia
que formaba la gonorrea. El rubor de los ojos
al aganecer no cede como en la opthalmia ve-
nerea, y casi siempre termina en una gravisima
inflamacion , con la qual se obscurece la cor-
nea; y la conjuntiva se entumece de modo que
casi cubre del todo la cornea ; formando esta
como una fosa @ hoyo mas 6 menos profundo.

PRONOSTICO.

Esta Opthalmia con dificultad se resuelve, y las mas
veces termina en una supuracion interna del
ojo , con opacidad de la cornea y ceguera in-
curable.

El metodo curativo usado hasta ahora consiste en
sangrias, sanguijuelas en los angulos de los ojos,
vegigatorios , fonticulos , purgantes repetidos
por espacio de ocho dias con el nitro y rabarba-
ro : cataplasmas discucientes en el ojo , y banos
emolientes en el viril ; pero apenas han aprove-
chado: yo he visto 4 muchos obcecados con
este metodo , y por lo mismo he afadido los si-
guientes remedios.

I

=

(*) Con freqiiencia vemos opthalmias gonorraicas sin supresion al-
guna producidas unicamente por la suciedad de algnunos que
la padecen, quienes despues de haber tocado el miembro , 6
el podre llegan con los dedos 4 los ojos,
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1 El uso interno del mercurio gomoso en la canti-
dad de 30 granos al dia.

2 El bajio mercurial en el 0jo , que se compone de
uana onza del mercurio gomoso cocido en una li-
bra de leche, con el qual , y por medio de un
pequeiio vaso de vidrio se dd un baiioltibio & los

. 0jos cada media hora. | By

3 Siel mal no cediese al uso del, mercurio se
puede inocular la gonorrea por medio de una
candelilla embebida del humor gonorraico ma-
ligno introducida en la Uretra. (*) %0

El opthalmoxysis, 6 la excision de la conjuntiva nada
aprovechan, antes bien son nocivas.

14 Opthalmia venerea , que proviene de la acrimo-
‘nia-venerea esparcida por todo el -cuerpo. Esta
se distingue de la opthalmia gonorraicaen que
disminuye al amanecer y nunca se hace gravi-
sima.

La curacion consiste en el uso interno del mercurio
gomoso , y aplicar al ojo el bafio mercurial , 6
el balsamo optalmico mercurial.

15 Opthalmia cancrosa : es un pequeilo rubor en
los ojos y bordes de los parpados, que va
acompainado de ulceras cancerosas situadas en
qualquiera parte-del cuerpo.

Su curacion pende:de la del: cancer. Vease el rubor

e los bordes de los parpados.

16 Opthalmia escrofulosa , que es familiar a lo In-
fantes infectados de escrofulas.

Se-

=

(*) Son bien notorios los varios modos con que se puede excitar
uni gonorrea.
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Se conoce por las sefiales de la acrimonia escrofu«
losa, ' :

Se cura con el uso interno de la quina, del antimonio,
de la conserva de cicuta, del etiope mineral, del
jabon de Venecia , del mercurio dulce y de la
genciana : y al exterior se aplica en forma de
colirio el decocto de la quina con alumbre.
Finalmente con el vegigatorio 6 sedal se cxcita
una ulcera artificial. INo conviene 4 los escro-
fulosos: ni la sangria copiosa , ni los purgantes
fuertes.

17 Opthalmia exantematica , que proviene del
material de alguna enfermedad exantematica
que se deposita en el ojo. Se conoce por la pre-
sencia de la enfermedad exantematica, 6 por ha-
ber precedido, tales son : el sarampion , sarna,
herpes ¢ tifia en la cabeza.,

La curacion consiste en restablecer 6 provocar de
nuevo el exantema , y apartar el humor acre
de los 0jos ; y para esto, @ mas de los medi-
camentos especificos , se espera el alivio de
los revelentes, como los sedales, fonticulos , ve-
gigatorios y repelentes externos.

18 Opthalmia wvariolosa : esta comparece comun-
menie despues de algunas semanas que se seca-
ron las viruelas , mayormente si no se ha pur-
gado bien €l enfermo, 6 ha salido demasiado
temprano al ayre frio : es pertinaz , humeda
y fuerte ; y algunas veces dura afios. Con
freqiiencia dexa manchas y estafilomas en la
cornea.

I Su
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Su curacion exige purgantes repetidos , los antimo-

g

niales , mercuriales , ulceras artificiales y bafios.
Opthalmia rheumatica vy artritica , apenas tie-
ne rubor, pero si un dolor intenso y lagrimeo

acre 0 ardoroso. Vease la opthalmodinia rheu-
matica.

20 Opthalmia onanistica , que es producida por las

poluciones muy freqiientes.

Se cura con la aplicacion del agua fria 6 vegeto-mi-

21

neral 4 los ojos , y bafio frio de todo el cuer-
po. Interiormente los corroborantes , como la
quina , valeriana , y el hierro.

Opthalmia complicada : es la inflamacion del
ojo causada por otra enfermedad en dicho or-
gano , como por el trichiasis , trachoma , ulce-
ra o0 fistula de la cornea, synechia , lagopthal-
mo , ectropio o carbunculo de la albuginea , pus-
tula de la cornea , borzuelo de los parpados ,

algun cuerpo estraiio que ha entrado en el ojo,
0 berida del mismo.

Para la curacion es necesario quitar la enfermedad

23

primaria que causa la opthalmia. Veanse las
enfermedades citadas.
Opthalmia epidemica. La catarral por la trans-
piracion suprimida , y las opthalmias del otofio
producidas por la bile corrompida, freciiente-
mente son epidemicas.

Su curacion pues , debe establecerse como catarral

6 como gastrica.

23 Opthalmia periodica , que ataca en cierto tiem-

po como la calentura intermitente ; algunas ve-
ces
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ces va acompafiada de rubor en el ojo , vy
otras no. Se cura con los digestivos, purganies

y despues la quina.
OPTHALMODINIA.

Es un fuerte dolor de ojos sin grande rubor. Este
dolor es de muchos modos : pruriginoso , ar-
diente , compresivo & arenoso.

Las especies son:

x Opthalmodinia rbeumatica : es un dolor del ojo
con muy poco 6 casi ningun rubor ; porque la
inflamacion rheumatica es serosa y no produce
rubor. _

En la curacion se deben emplear los purgantes anti-
flogisticos, los diaforeticos suaves y vegigato-
rios. El ojo no puede sufrir los colirios hume-
dos en los afectos rheumaticos y artriticos.

2  Opthalmodinia periodica : es un dolor del ojo
sin rubor , que buelve en ciertos y determinados
tiempos. Esta va acompanada de un pulso muy
freqgiicnte , sed , lagrimeo , otina muy roxa, y
algunas veces latericia.

Se cura como la fiebre intermitente ; esto es,al prin-
cipio los purgantes, y despues la quina 0 Ia in-
fusion de las flores de arnica.

3 Opthalmodinia espasmodica : es un dolor com-
presivo en el globo del ojo, como se obser-
va en el espasmo de los musculos del ojo en
las histericas ¢ hipocondricos, y tambien quan-
do se acaba de llorar. Sc cura poco 4 poco
con los nervinos y antispasmodicos.

4
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Opthalmodinia por inflamacion interna del ojo.
En esta hay dolor y sensacion , como si el
globo fuese exprimido de la orbita. Vease el
Slemon del ojo.
Opthalmodinia bydropthalmica. Despues del do-
lor en la frente se oscurece la vista, se dilata la
pupila, y el globo del ojo es mas eminente.
Parece pues que esta especie depende de una
hydropesia incipiente del humor vitreo. Se cu-
ra con purgantes , sangrias y vegigatorios.
Vease la Hydropthalmia.
Opthamodinia arenosa . es un dolor en el ojo
con comezon, y juntamente parece como si hu-
biese caido en €l alguna arenilla: este dolor
acontece en las opthalmias incipientes : quando
caen en el ojo algunas arenillas 6 quando se
forman orzuelos. La curacion se procura la-
vando el ojo con agua fria 0 con el agua vege-
to-mineral.
Opthalmodinia symptomatica , que es sintoma de

otra enfermedad del ojo,como de la opthalmia,
del orzuelo, &ec.

Se remedia venciendo la enfermedad primaria.

8

Opthalmodinia cancrosa , que proviene del de-
posito de la acrimonia cancerosa en el ojo.

Vease el Carcinoma del ojo.

V ARICOSIDAD DE LA CONJUNTIV A.

Es la dilatacion de las venas de la conjuntiva has-

ta formar varices (a)

PN

(a) Los Griegos la llaman Cirsopthalmia,
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La causa proxima es la floxedad de estas venas

Las especies son :

Varicosidad simple, que resulta muy 4 menudo
de las opthalmias. Se cura con el agua vitrio-
lada.

Varicosidad complicada con pterygio. Se cura
cortando transversalmente con tna lanceta 6
aguja ocular las varices que hay desde el an-
gulo del ojo hasta el pterygio , y secar-
las con la disolucion saturada de vitriolo.

La Varicosidad cancrosa , vease en el -carcinoma del
3

globo del ojo.

ECHIMOSIS DE L4 CONjUNTIV A,

Es la efusion de sangre en las celdillas de esta

membrana,

Algunas veces solo se observa una mancha livida

0 roxa en el blanco del ojo , y otras la efu-
sion de sangre pone libida toda 0 la mitad de
la conjuntiva,
Las especies son:

Equimosis wviolenta , que proviene de algun
golpe en el ojo. Esta especie por lo regular
estd complicada con inflamacion,

Equimosis espontanea , que sin haber precedido
golpe alguno en el ojo se origina del vomito,
tos , 6 de la risa. Esta especie ordinariamente
no trae peligro ni inflamacion.

Curase una y otra especie con el fomento de los ce-

falicos infundidos con vino.,

PUS-
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PUSTULA DE LA CONJUNTIV A.

Es una vegiguilla llena de podre , que comunmente
se halla en la conjuntiva hasta el limbo de la
cornea , rodeandola algunos vasos roxos.

Las especies son :
1 Pustula vuigar , que procede de la opthalmia
angular.

Se cura suavisada la inflamacion , con el agua al-
canforada , y despues con la disolucion de la
piedra divina.

2 Pustula acrimoniosa, que proviene dr:l vicio ve-
nereo , de las viruelas 6 de otra acrimonia.

Su curacion, ademds de los topicos referidos , exige
los medicamentos internos especificos.

FLICTENA DE LA CONJUNTIV A.

Es una vegiguilla llena de agua en dicha membrana.
Las especies son:

1 Flictena indolente , parecida a la hidatide. Pa-
ra su curacion bastara abrirla , y secarla des-
pues con el agua vitriolada.

o Flictena ardiente , situada en el borde de la
conjuntiva con rubor y dolor: procede de al-
guna acrimonia en la sangre , y muchas veces
degenera en una pesima ulcera de la conjun-
tiva.

El tratamiento consiste en destruir la inflamacion,
aplicar los colirios desecantes, y administrar los
especificos internos.

PA4-
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PAPULA DE LA CONJUNTIV A.

Es un tuberculo duro en dicha membrana. Algunas
veces hay muchos tuberculos y otras uno sola-
mente.

LLa causa parece ser la induracion de alguna glan-
dula subcutanea en la conjuntiva. Se cura con

los resolutivos interior y exteriormente apliea-
dos.

CARUNCULA,

Es un tuberculo blando y rubicundo , que se eleva de
la conjuntiva ﬂemEJanle a una caruncula car-
nea. (a)

La causa parece que es la trasudacion de un humor

linfatico que se concreta y forma el tuberculo,
Las especies son:

1 Caruncula simple , que existe sin otra enferme-

dad de Ia albuginea. Se cura con la disolucion
del vitriolo.

2  Carunculas complicadas , que vdn acompaiia-
das de ulceras, y otras enfermedades de Ia
conjuntiva. Se curan con la misma disolucion
del vitriolo, 0 con la manteca de antimonio.

CARBUNCULO DEL 0%0.

Es un tuberculo en la albuginea 6 en la misma cor-
nea,

— = —— T em=eT e

(a) Por los Griegos se llama Epanastema, diferenciandose por su

color rubicundo de la Pinguecula que es amarilla, V. Pres
ﬂgmm.
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nea , al principio muy roxo y ardiente, y ter.
mina luego en una costra gangrenosa.

La causa praxima es un efluvio carbunculoso. Es-
ta enfermedad , las ‘mas veces produce el es-
facelo en el ojo, ceguera , y aun la ‘muerte.

Curacion : e aplica al ojoel mucilago 'de membri-
llos alcanforado , y el agua vegeto-mineral. (*)
Interiormente el vinagre con alcanfor y quina.

ULCERA DE LA CONJUNTIV A.

Es una solucion purulenta en la conjuntiva.
Las especies son :
1 Uicera simple , que procede de causa externa, 0
por haber precedido una' inflamacion legitima.

Su curacion se procura con el balsamo vulnerario
opthalmico , 0 con la disolucion de la piedra
divina. .

-2  Ulcera venerea , que resulta muchas veces des-
pues de una opthalmia gravisima gonorraica , 6
de pustulas venereas en la conjuntiva.

Su curacion se ha de lograr con la disolucion del
sublimado corrosivo diluido (**) y micl rosada.

3 Ulcera escrofulosa, que resulta algunas veces
de la vehementisima optalmia escrofulosa.

Se cura interiormente con el uso de la quina , con-
serva de cicuta , y otros antiescrofulosos. Ex-
teriormente el decocto de quina con alumbre.

Cuer-

i e

(*) El mucilago de la goma arabiga y un poco de teriaca producen
muy buenos efectos en esta cruel enfermedad.
(**) Diluido en mucha cantidad de agua. Veanse las formulas.
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Cuerpos estidiios caides 6 entrados enel ojo’, como
arenilla , 'briznas de 'varias ecuerpos. 4 indectos,
particulas de hierro, &e.

Estos cuerpos causan un centinuo movimiento de
cerrar y -abrir los parpadas , lagrimeo ¢ infla-
macion del ojo. :

Las especies son :

1 Cuerpos estrarios que se hallan entre el globo y
los parpados. Estos se pueden desleir 0 extraer
con los dedos ; con la lengua de otro hombre,
con un pincelito ; con las pinzas 60 con el estile-
te. Las limaduras ¢ particulas de hierro se pue-
den extraer 4 veces con la piedra iman,

2 Cuerpos estraiios fixados en la cornea 0 conjun-
tiva, Estos deben sacarse con las pinzas, y si
esto no pudiese ser se dilatard con una aguja el
sitio en que estd adherido el cuerpo estraio.

- ENFERMEDADES DE LA CORNEA.

OBSCURIDAD DE LACORNEA.

La obscuridad 6 falta de transparencia de la cor-
nea , puede ser perfecta 0 imperfecta.

Se conoce en que el color de la cornea esta deprava-
do, la vista obscura 0 ninguna.

La causa proximaes : 6 la efusion del humor entre
las laminas de la cornea , 6 la estagnacion de
los humores serosos en los vasos transparentes
de la misma cornea , 0 la concrecion de los
vasos 0 fibras que componen esta membrana.

Las causas remotas son : la inflamacion de la curneel!,

K ¢



el calor del fuego , deposito del humeor vario-
loso, venereo 6 escrofuloso, el achatamiento
de la cornea , la hinchazon producida por los
coagulantes, como el vitriolo.

Los efcctos son : la amblyopia , si estd obscura la
cornea ; la ceguera si estd del todo opaca;
diminucion de vista , si solamente estd opaca la
mitad de la cornea.

La obscuridad de la cornea se divide en general :

1 Eninperfecta 6 nubulosa quando toda la cor-
nea estd obscurecida 4 manera de humo 4 nube,
y €l enfermo , aunque debilmente , vé aun los
objetos. Esta especie s curable.

2 En perfecta 4 opaca , quando toda la cornea
esta amarilla 6 de color de cera,y el enfermo
apenas Vé.

Esta especie es incurable , especialmente si el mal
es antiguo. No obstante si la opacidad ocupase
la cornea a trechos solamente ,se aplicardn los
remedios en estas partes a fin de procurarlas su
debida transparencia.

Las especies de Ja obscuridad de la cornea son :

1 Obscuridad por irflamacion de la cornea. Se cu=
ra como la opthalmia cronica , con la sangria,
purgantes y vegigatorios en la nuca. Al exte-
rior se aplicard el colirio vitriolado 6 el agua
vegeto- mineral.

o Obscuridad vulgar , que viene sin causa mani-
fiesta.

Se cura con los resolutivos internos : teniendo el pri-
mer lugar el extracto de cicuia 6 de la pulsatila

ni-
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nigricante, la sal admirable, sublimado corrosi-
vo y el mercurio dulce , interpolados con los
purgantes. Al exterior se aplicardn los colirios
detersivos 0 los causticos muy disueltos.

1 Los polvos del borrax , del mercurio dulce , del
alumbre quemado, del vitriolo blanco y del
opio : se toman algunos granos de estos medica-
mentos , se mezclan cen azucar blanco y se re-
ducen & polvos muy finos.

2 La solucion del borrax , del mercurio dulce, del
alumbre quemado, del vitriolo blanco , de Ila
piedra divina , de la sal fixa de tartaro, de sal
volatil de C, C. de la hiel del pezcado llamado
merluza , de la piedra infernal , de la manteca
de antimonio , del tartaro emetico , del oropi-
mento y del aloes. Se preparan estas solucio-
nes con algunos granos de estos medicamentos,
mezelados con una onza de agua 6 de miel.

3 El linimento hecho con el precipitado 1ubro, al-
canfor y tutia preparada, mezclado con la gra-
sa de vivoras , tuetano , manteca fresca, aceyte
de mustela aquatica U otro aceyte.

4 Los medicamentos preparados son: el agua ce-
rulea , el balsamo opthalmico rubro y el bal-
samo opthalmico de St. Yves.

Todos estos medicamentos , por medio de un pinceli-
to , bien abiertos los parpados, se unta la cor-
nea opaca algunas veces al dia durante algunos
meses ;y si excitase demasiado dolor 4 la parte
se lavara con leche tibia. Con las soluciones,

- se puede tambien bafiar el ojo algunas veces al
dia. . 3
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3 Obscuridad wvenerea, chmo la que queda alguna
vez despues del chemosis venereo § otras veces
sin haber precedido este , toma origen de algun
miasma venereo depositado en la cornea, co-
mo se¢ vé en los nifios nacidos de padres vene-
reos. () -

Se cura con cl uso interno del mercurio gomoso, y
al exterior se aplicard el unguento opthalmico
con el precipitado rubro , 6 el agua vitriolada

conun grano de sublimado corrosivo 0 el bafio
mercurial.

Obscuridad  escrofulosa, que ataca & los nifos
escrofulosos.

Se cura con el uso interno de la quina, cicuta , y
etiope mineral. Al exterior se aplicarin fomen-
tos del cocimiento de quina con el agua opthal-
mica y jabon de Venecia.

g Obscuridad wvariolosa y como la que despues de
algunas semanas que estdn curadas las viruelas,
con.opthalmia 6 sin ella , suele atacar la cor-
nea: con freqiiencia degenera en estafiloma de
la misma membrana. Para la curacion se ne-

“‘cesita administrar repetidos purgantes'y la quina.
Al exterior se aplicardla manteca de antimonio
como en la obscuridad vulgar.

6 Obscuridad por achatamiento ¢ coarrugacion de
‘a cornea. Curado el achatamiento se- cura la
obscuridad. V. Rbytidesis. 7

(™ Aunque Sauvages dice que son incurables estas obscuridades en
los nifios, yo he curado muchos con el bafio de la"leche mercu-
rial en los ©jos, y el mercurio dulce interiormentes
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v Qbscuridad por estafiloma: Algupa vez se cura

con la manteca de antimanio. V. Stapbylema.

8 Obscuridad complicada con chenosis, estafiloma,
ulceras y otras enft:rmedudia Para la curacion
se necesita vencer la enfermedad pnmana Y
despues aplicar los remedios apropiados a la
especie de obscuridad.

MANCHAS DE LA CORNEA.

Son ciertas obscuridades U opacidades en qualquier
parte de la cornea. -

Las causas son las mismas que las de la obscuridad.

Las especies son : _

1 Manchas medio trasparentes 6 Nepbelium , que
es lo mismo que nubs.

Es una mancha semnranqparcnte en la cornea, que se
parece a una nube 0 humo. Es producida por
un humor craso detenido en los vasos transpa-
rentes de la cornea. (a) Se cura como la 0bs-
curidad wﬂfgar.

2  Mancha opaca 6 leucoma : es una mancha del to-
do opaca de un color blanco 6 amarillo , y se
llama tambien albugo. |

Es producida por un -humor opaco derramado: entre
las laminas de la cornea. Se cura 'con los
causticos disueltos que se han encargadoe en la
obscuridad. perfecta.

3 - Mancba margaritacea d paralampsis. (*) Es una

| man-

(a) Se llama tambien en Griego Aehlys ¢ Fgis.
(*) Cicatriz gruesa,
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mancha opacisima de un color cretaceo 4 en-
tre blanco y azul, de figura de margarita, ele-
vada 4 manera de un tuberculo blanco y duro.

Esta es una enfermedad que apenas se puede curar
jamds. Sin embargo se pueden tentar los reme-
dios siguientes.

I Toquese la punta del tuberculo con la piedra in-
fernal 6 una gotita de la manteca de antimonio,
la solucion de las cantaridas ¢ del oropimento.

2 Se puede raer la punta del tuberculo con una
legra 6 con una lima muy fina 0 con el vi-
dtio machacado.

3 Cortese con ¢l escalpel 0 bisturi,

4 Perforese con una aguja, haciendo muchas
punturas , 6 escarifiquese con pequefias incisio-
nes , y luego apliquese alguna solucion acre
para que supure el tuberculo.

4 Mancha arqueada 6 gerontoxen. (*) Es una man-
cha en que todo el cerco de la cornea, o parte
de €l forma una especie de arco. La mitad de
la cornea queda transparente , de que se sigue
que el disco de la cornea parece pequeiio. Es
un vicio familiar 4 los viejos, y por esto se lla-
ma arco senil : parece que se origina de la
concrecion de los vasos transparentes. Esun
vicio incurable.

g Cicatriz 1 oule es una mancha oblonga , produ-
cida por una herida 6 ulcera en la cornea y que
se han concretado sus vasos transparentes.

Las

R

(*) Arco senil.
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Las heridas de la cornea hechas con instrumento
agudo y fino no dexan cicatriz visible , como
se puede ver despues de la extraccion de la ca-
tarata , solamente los instrumentos obtusos , y
las heridas de la cornea que han supurado
mucho dexan upa cicatriz aparente , que rara
vez se desvanece.

PTERIGIUM.

Es una excrecencia membranosa que regularmente se
extiende 4 manera de ala por la tunica albugi-
nea y cornea dcia la pupila.

La causa proxima parece ser la extension 6 prolon-
gacion de las fibras y vasos dela conjuntiva.

Las ecausas remotas son : las inflamaciones habitua-
les de dicha membrana, las relaxaciones, y

depositos de alguna acrimonia , especialmente
variolosa.

Las especies son :
1 Terigio tenne 6 uila: es una pelicula transparente,

tenue , indolente , de culnr ceniciento. Se cura,
0 con mcdlcamentos 6 con la abscision.

Los medicamentos son: la disolucion saturada de vi-
sriolo, de la piedra divina , de la piedra infer-
nal , la manteca de antimonio, el alumbre que-

mado y mezclado con azucar, y los polvos op-
thalmicos del celebre Ba/dingero. (a)
Para hacer la abscision se tomara el terigio con

1unas

_—

L

(ay Pharmac. Edimburg. additamentis aucta 4 cel. Baldingero,
Pigs 274
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unas pinzas delgadas, y se formard un pliegue;

i despuaes ‘con ¢l bisturt ocular se harda poco a
poco uma seccion circular desde el margen de
la cornea hasta la albuginea. De este modo,
dexando el terigio se marchita al eabo dealgu-
nos dias'y 6 cac por si , 6 siendo mas floxa su
adherencia se puede quitar mas facilmente,

Los terigios que solamente estdn adhcridos por me-
dio de filamentos se pueden cortar faeilmente;
pero es muy dificil su estraccion, quando es-
tdn adheridos 4 toda la cornea, y que no se
puede formar pliegue en ellos.

2 Terigio craso 6 pasio. Se diferencia de la wuiia
por su gruesoy color rubro: La multitud de
vasos rubros sobre el blanco del ojo se extienden
hasta la misma cornea 4 manera de manojos.
Se cura con la abscision , 6 con los medicamen-
tos causticos de que bablamos arriba.

3 Terigio maligno: es un pafio 6 excrecencia de
varios colores , dolente , varicoso, producido
por alguna acrimonia cancrosa. Para su cura-
cion se han de emplear los mismos remedios
que en el cancro, los que raras veces tienen
teliz exito. - -

4 Terigio pingiie : es una molecula semejante 4 la
gordura , blanda, indolente, de color amarillo,
que regularmente nace en la albuginea dcia el
angulo externo , y raras veces llega hasta Ia
cornea jipero permanece en un mismo estade
toda la vida. Si llegase 4 la cornea se hard

la abscision.
Es
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ESTAFILOM A,

Es una enfermedad de la cornea , cuya substancia
padece crasitud y opacidad.

La causa proxima es la detencion de un humor craso
entre las laminas de esta membrana ; de modo,
que asi la superficie interna como la externa de
la cornea forma una grande protuberancia.

Las causas remotas son las inflamaciones habituales
de la cornea , una fuerte contusion , y freqien-
temeate el deposito del humor varioloso.

Las especies son :

1 Estafiloma total, que ocupa toda la cornea:
esta especie es muy freqiiente. La coraea obs-
curecida forma una proeminenciay que sicre-

.cciera'd manera de cono desde el bulvo del ojo
empujaria el parpado inferiory y aun le do-
blaria dcia fuera ; de modo , que prolongada
la cornea descansaria sobre la mexilla , la es-
tregaria y escoriaria. De esto se sigie, que ex-
puesto ¢l ojo al contacto del ayre , molestado

. por lasuciedad', € irritado por las pestanas
del parpado ioferior con freqiiencia se buelve
muy doloroso , se -pone encarnado y daiia las

_ pequenas papilas, '

Curacion. Quando el estafiloma es incipiente se re-
suelve alguna vez con el agua fria , 0 vitriola-
da ; pero sicndo antiguo 4 solo se puede resol-
ver con la manteca de antimonio.

Para esto seabren bien los parpados, y tomando con
la punta de un pincelito yna pequeiia gota de la

man-
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manteca de antimonio , se unta la cornea cada
dos o tres dias : si el enfermo siente dolor en el
ojo despues de la aplicacion de este medicamen-
to se lava el ojo con leche tibia. (a)

2 Estafiloma racimoso, que forma varios tuberculos
carnosos mas ¢ menos grandes que la cabeza de
un alfiler. .Se cura como el estafiloma simple.

3 Estafiloma parcial , que ocupa una parte de la
cornea, Forma un tumor opaco que excede la
cornea , y en algun modo semejante 4 un peque-
flo grano de uva blanca. Se curacomo el estafi-
loma total. .

4 KEstafiloma de la esclerotica: es un tumor ceru=
leo, semejante 4 un pequeiio grano de uva ceru-
lea,que de algun lugar dela esclerotica se levan-
ta sobre la albuginea. Se cura tambien con la

. manteca de antimonio. |

5 Estaftloma transparente ,en el qual, no estando
incrasada la cornea se observa muy extendida y
transparente. (b)

Esta enfermedad viene 4 ser una hydropthal-
mia incipiente , y exige su curacion. V. Hy-
dropthalmia.

6 Estafiloma complicado con opthalmia , ulceracion
del ojo , synechia , ectropio , carunculas 1 otra

-+ enfermedad de los ojos. Estas enfermedades

(a) Este excelente remedio fue experimentado primero por M. Ja-
nin ; luego fue ilustrado por el cel. Richter, finalmente experi-
menté yo mismo su eficacia en tres enfermos , cuya cornea . €s-
taba proeminente y opaca, y se repuso en su nztural situacion;
pero la opacidad no se corrigio.

(b) Se llama tambien ceratocele , 6 hernia de la cornea.
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se desvanecen curado el estafiloma.
7 Estafiloma del iris. Esta especie se trata en las
enfermedades del iris. V. Ptosis del iris.

ONIX 0 UNA.

Es un absceso 0 coleccion de pus entre las laminas
de la cornea (a)

Las sciiales son : una mancha blanca, eminente , fluc-
tuante y blanda. Con este caracter se diferen-
cia del Leucoma que es duro.

Las especies son :
1 Absceso superficial . producido por inflamacion:
- no es peligroso , y' se desvanece con la inflama-
cion aplicados los colirios antiflogisticos.

2 Absceso profundo, cuyo humor esta contenido
profundamente entre las laminas de la cornea :
algunas veces se rompe dcia dentro y forma
un bypepion , otras veces se abre dcia fuera, y
dexa. una fistula en la cornea. Finalmente algu-
na vez se seca el humor y forma un /Jeucoma.

Curacion. Se procurard resolver el absceso con la di-
solucion del borrax y azucar. Si no se logra
la resolucion , se abrird el absceso, y se tratard
despues como la ulcera de la cornea.

HELCOMA.

Es una ulcera en la superficie interna 6 externa de la

cornea. Las causas de estas ulceras son :
La

{a) Llamase onyx 0 ufia porque se parece a ella en color y figura.
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La inflamacion que habra precedido, la herida; con-
tusion , depositos variolosos, venereos, escrofu-
losos , la acrimonia de las lagrimas , el trichia-
sis 4 la extraccion del terygio , las pustulas y
flictenas de la cornea.

Esta enferinedad se conoce por el defecto de subs-
tancia y purulencia de la cornea. (2)

I.as varicdades son:

1 Uwera superficial y 6 leve excoriacion que ocu-
pa toda la cornea: alguna vez solo interesa el
margen de la cornea, volwendola blanca , y
rubicunda la conjuntiva..

Se cura con la disolucion de la piedra divina', y el
vitriolo blanco disuelto con'la clara del huevo,
aplicado @ la cornea con un pincelito.

s Ulcera sordida , que es crostosa 0 scbosa. Si no
aprovecha la disolucion del borrax, 6 de la pie-
dra divina , se limpiarda con la " disolucion clara
de la piedra infernaly de la manteca de anti-
monio , 0 del sublimado corrosivo.

3 Ulcera ﬁmgam de la qual nace una paplla car-
nea igual 4 una cabezade alfiler.

Curacion. Cortese la papila fungosa , 6 toguese
con la piedra infernal. Finalmente se pueden
afiadir los revelentes , como los vegigatorios,
sedales , fonticulos , y purgantes repetidos cada
dos dias.

4>

- 3 —— : =

(a} Los antiguos daban diferentes nombres & las ulceras de la cor:
nea H:leydrion es la ulcera superficial : Coiloma , ulcera profun-
da : Encauma 6 Epicauma , ulcera sordida y ardiente : Argema,
ulcera marginal : Bosrion , ulcera con caruncula.



PR e
4 Ulcera venerea : se cura con los mercuriales in-
ternos ; y al exterior se aplica la disolucion cla-

ra del sublimado corrosivo con el rodomel.
g Ulcera escrofulosa , que ataca & los escrofulosos :
se propinan interiormente los antiescrofulosos, y
al exterior se aplica el cocimiento de la corteza

de quina.
FISTULA DE LA CORNEA.

Es una ulcera sinuosa , 6 un canal purulentoen Ia
cornea.

Estas fistulas se dirigen arriba 6 abaxo , transversal ¢
rectamente dcia dentro , 0 formando tortuosi-
dad entre las laminas de la cornea. (%)

Las especies son :

1 Fistula penetrante , que interesa todas las laminas
de la cornea. Se conoce con el estilete, y 'la
vista el agugero , el fluxo del humor aqiico , la
obscuridad , coarrugacion y achatamiento de
la cornea, y un constante rubor en el globo del
ojo. |

Si duran mucho tiempo las fistulas penetrantes de la
cornea , inducen myosis ,inflamacion y concre-
‘cion del iris con la cornea por el achatamiento
de esta y la irritacion del iris.

Curacion. Se procurara:

I Deterger, y curar la fistula con la disolucion
. del

(*) He visto algunas fistulas en la cornea que interesaban todas sus
laminas , dando libre paso al humor agiico , y se han curado con
la situacion horizontal , la aplicacion del mucilago de la goma
arabiga , y polvos de alumbre crudo,
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del vitriolo , del ahEEs 23 del borrax con azucar.
2 Se tocara el orificio con la disolucion de las
cantaridas , de la piedra infernal , 0 de la man-
teca de antimonio.
3 Con el apza!ﬁmraﬂm o bisturi para la catarata di-
latese , O cortese la fistula.

2 Fistula no penetrante , que no llega 4 la superfi-
cie interna de la cornea : se conoce por el pe-
queno conducto blanquecino , por la obscuri-
dad de la cornea , y que no esta achatada. Se
cura con los medicamentos anunciados , y la
dilatacion de la fistula. Interiormente se propi-
naran los especificos antiacrimoniosos.

HERIDA DE LA CORNEA.

Es una cisura, o puntura de la cornea.

Enuna y otm especie se derrama el humor aqiieo
y se achata la cornea.

Las variedades pueden ser:

I Herida por incision : esta se cura facilmente en
48 horas, sin. que quede cicatriz visible , con
tal que se mantengan cerrados los parpados
por medio de un vendage.

2 Herida por puntura : se achata el ojo ; pero re-
gularmente la herida se cura en 24 horas, por
cuyo motivo estas curaciones se tienen muchas
veces por milagrosas.

3 Herida contusa : comunmente llegan 4 supurar
estas heridas : se curan mas tarde y dexan una
cicatriz visible.

4 Herida por rotura 6 Rbexis oculi : esta rotura

es
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es pruducida G por contusion externa , O por
hypopio , 6 por hidropthalmia. Regularmente
se derraman todos los humores , y se sigue ce-

guera incurable. V. Hypopion,

5 Herida compiicada con salida del iris, 6 del hu-

mor vitreo : estos cuerpos impiden la consuhda-
cion de la herida.
V. Ptosis iridis, & prolapsus bumoris vitrei,

RUTIDOSIS.

Es la coarrugacion y achatamiento de la cornea.
La causa proximaes el defecto del humor aqiico.

Las especiesson :

Rutidosis por berida 6 puntura que penetra la
cornea. Se cura en 24 horas procurando la reu-
nion de la herida.

Rutidosis por fistula, que penetra la- cornea. Eu
la curacion paliativa , se aplica una pelicula de
huevo.de gallina en la fistula para impedir que
salga continuamente ¢l humor aqiico. Para la
cura radical es necesario vencer la fistula,

Ruiidosis por - defecto de bumor agiieo , como se
observa en los viejos, en la calentura, en las
grandes evacuaciones , y en la excesiva seque-
dad del ayre. Se cura con los cardiacos nutri-
tivos , y los humectantes externos.

Rutidosis de los cadaveres : como el humor
aqlico sale al traves de los poros de la cornea,
y no se repara de nuevo , se  pone esta mem-
brana obscura y achatada en los cadaveres.

Esta es una de las mas ciertas seiiales de la muerte.

POS-
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PUSTULAS DE LA CORNEA.

Son unas ampollas llenas de pus en la superficie ex-

terna de la cornea.
Las especies son :

1 Pystulas por ioflamacion de la cornea , que las
mas veces termina en supuracion , y dexa pus-
‘tulas en esta membrana. Se cura con el agua
vegeto-mineral , 0 vitriolada.

‘2 Pustulas por deposito de alguna acrimonia en la
ecornea, como se observa a veces-en los vario-
losos. Se curan con los purgantes repetidos y
colirios desecantes. V.Opthalmia variolosa.

FLICTENAS DE LA C’ORNT-'J

Son unas ampollas llenas de agua en la superﬁme ex-

terna de la cornea. g | R
Las especies son : :

1 Flictenas simples , sin dolor ni ; tuboren 13 cir-
cunferencia 4 y se desvanecen facilmente sin de-
xar ulcera,

La curacion consiste en abrir las ﬂlCtEﬂEI.E y apli-
car los colirios desecantes.

2 Flictenas acrimoniosas con dolor ardor € infla-

macion en la circunferencia.

Para la curacion se necesitan los purgantesy co-
lirivs - desecantes. (a) -

CA-

—— m—

(a) Lis Flictenas simples pueden [lamarse tambien hydatides de la
cornea , y las Flictenis acrimoniosas Psydracia cornee.
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CARUNCULAS DE LA CORNEA.

Son: unas pequeias papilas blandas y rubicundas en
la superficie externa de la cornea. (a)

La causa proxima es la concrecion del humor linfa-
tico que trasuda y forma papilas.

Las especies son: :

t  Carunculas simples , que nacen sin otra enferme-
dad de los ojos. Se curan con la disolucion de
la piedra:infernal 6 con la manteca de antimo-
nio.

2. Carunculas can:pﬁcada& , que algnna vez atacan
el estafiloma, y la superficie de las ulceras. Se

curan como las antecedentes.

ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL OJO.

ATROPHIA.

Es el enflaquecimiento, 6 diminucion del volumen del

globo del ojo.
La causa proxima ‘es la falta de cantidad de humo-
res que se requiere para llenar el globo,

Las especies son:
1 Atrofia por fluxo de cierta porcion -de humor
vitreo, como sucede en las heridas del ojo,y

M eX—

(a) El Iltre. Richter disecod estas carunculas , y las hallé solidas y
verdaderas ekcrecencias. De modo , que habiendo cortado tres
veces un tiberculo semejante, renaci{:- atras tantas. V. Observ,
Chirurg. Fasc. 2, pag. 109,& 115, Los antiguos llamaron a
estas carunculas Epanastemata seu rebelliones,
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extraccion de la catarata. Esta especie con el
tiempo buelve a restablecerse.

2 Airofia purulenta y 0 phthysis del globo, en la
qual el humor vitreo es consumido , y absorbido
por disolucion purulenta. KEsta especie es incu-
rable. (*) ,‘

3 Atrofia acrimoniosa , por haberse secadola sarna
de la cabeza nacia un enflaquecimiento del ojo
que se curaba con un fonticolo tras de las orejas.

4 Atrofia de la gordura de la.orbita: en esta espe-

cie los ojos se retraen al fondo de la orbita , de
tal modo, que las orbitas parecen concavas.

Se cura d veces irritando y fregando el globo.

Atrofia por baberse evacuado los bumores del ojo.

Si por una incision en el ojo, O ruptura espon-
tanea de un hypopio salen ‘todos los humores
del ojo , entonces todo el globo parece una pe-
quefia mole carnea. Este vicio exige un globo
artificial.

) )

EXOPTHALMIA.

Es un abultamiento tan grande del globo del ojo,

que los parpados no pueden cubrirle.
Las especies son:

¥ - Exopbtalmia inflamatoria, que nace de una vehe-
mente inflamacion del ojo. V. Chemosis.
2 Exopthalmia purulenta , que proviene de una
co-

C

il W SES

{*] En los abscesos criticos , y acrimoniosos de la esclemuca sue-
le a veces salir una parte del humor vitreo 'y sin embargo
buelve el #jo d su primitivo estado , especulmcme en los nifos,
pero con mas 0 menos dafio de la vista.
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coleccion de podre dentro del globo del ojo.
V. Hypopium.

3 Exopthaimia sanguinea, que nace de una conges-=
tion de sangre dentro del ojo : asi sucede en
los estranguiados , en las parturieatas , en la
contusion del ojo , en la supresion de los mens-
truos , y algunas veces por un esfuerzo violento
se ponen los ojos rubicundos , y sobresalen fue-
ra de la orbita. Se cura con la sangria y pur-

~ gantes , aplicando el agua fria, 6 lade vege-

- to-mineral.

4 Exoptbalmia metastatica ,producida por decubi-

'© 7 to'de algun 'material. morbifico , como febril,
lacteo , venereo , escrofuloso. (a) Se cura como
el ¢hemosis 5 pero al mismo tiempo se deben ad-
ministrar los antiacrimoniosos.

5  Lxopthalmia cancrosa , es la degeneracion del
ojo en un hongo canceroso , que muchas veces
tiene la magnitud del pufio, y sobresale de la
orbita. V. Carcinoma oculi.

Solamente se puede curar con la extirpacion de el
globo.

6 Exopthalmia bydropica, que nace de la demasia-
da coleccion de humor aqiieco.V.Hydropthalmia.

v  Exopthalmia estafilomatica. El estafiloma abulta
4 veces de tal modo , que no le pueden cubris

" los parpados. V. Stapbyloma.
S i o e Fe.-

— ~ - rmm— e—

(a) Gendron observo en un muchacho una edema de la conjuntiva
producida por cacoquimia escrofulosa , cuyo ojo igualaba la
magnitud de un huevo de gallina, Malad. des Yeux Patis 1770
T. 2.p.38. ; 3
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OPTHALMOPTOSIS,

Es la caida del globo del ojo sobre las mexillas dcia
sus angulos , 6 arriba, sin que apenas haya mu-
tacion , 0 aumento de volumen. (a)

Las especies son:

1 Opthalmoptosis violenta , que proviene de contu-~
sion , 0 fuerte herida en el ojo. Al instan-
te cae el globo del ojo sobre la: mexilla , 0
acia los angulos , y luego se verifica la ceguera
por la distension, y alargamiento del nervio op-
tico. (%)

La curacion exige que se reponga luego a su lugar el
ojo cahido, y que s¢ mantenga en él 4 beneficio
de los fomentos antiflogisticos y corroborantes,
6 con el agna fria. De este modo las mas veces
no solo se reintegra el ojo , si tambien la vista,

- causando no poca admiracion: (b) v« «

2 Optbalmoptosis por tumor dentro de l@ orbita. Un
exostose , tofo , absceso , lipoma ,. atheroma,
hygroma , escirro , nacidos dentro la orbita , 6
la gordura de la misma orbita endurecida, ex-
primen , '© empujan el globo del ojo-arriba, aba-

_ X0, 0 dcia los angulas. &b

Si con los medicameéntos mercuriales, 0 con otros re-
solutivos no podemos desvanecer estos tumores,

J f'.'l'l-

- = = e : mrilia.

(3) Los Griegos le ltaman Ecpiesmus , ¢ Plosis balbi,” ~~ ="
(*) Esta desgracia no se verifica siempre ,como se verd en la cura-
cion , y como lo he observado en dos distintos sugetos.

(b) El cel. Acrel trae muchas observaciones, y tambien Erokelsbi.
in Med, observ. T\ 2.
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entonces la curacion exige que se abra el tumor

6 se extraiga de la orbita. (2)

3 bptba!waptasf& paralitica y que nace de la pa-
ralisis de los musculos rectos del globo , y de la
mayor fuerza que adquiercn ‘los obliquos. Se
cura: con los antiparaliticos ; 0 con la infusion
de la flor de arnicay otros.

4 Opthalmoptosis estafilomatica : El estafiloma de-
primme a veces el parpado inferior y'le arrima 4
la mexilla. La curacion exige la aplicacion de
la manteca de antimonio. V. Estafiloma.

'CARCINOMA DEL GLOEO., .

Es la degeneracion del globo delrojo en cdncer.

La causa proxima es el deposito del virus c¢anceroso
en las tunicas del ojo.

Las especiesson:

1 Carcinoma vulgar. Nace un dolor en el ojo aun-
que en apariencia muy sano, despues los vasos
de la albuginea: se ponen'varicosos y llenos de
'sangre nsgra ,se buelven casi carneos , y falta
la vista : parmultimo viene un dolor vehementisi-
mo , todo el glebo se~buelvé ;escirroso, y se
queda semejante a la carne roxa endurgcida.

2 Carcinoma fungoso . esta especie empieza por un
tuberculo fungoso én la cornea , 6 en la albugi-
nea , que poco 4 poco ocupa toda la superficie
del ojo, y el globo degenera en un hongo muy
grande y doloroso.

Cu-

(3) Memorias de la dcademia de Cirugia T, 5.
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Curacion. En el carcinoma incipicnte del ojo sz de-
ben temtar : 1° todos los medicamentos antican-
cerosos que indicamos en el cancer de los par<
pados 1 29 ¢l carcinoma pequeiio alganas veces
sc puede curar conla ligadura 5 :mas siiiestos
medios no aprovechan , hagase la ex:zrpacwu
del f?m’vﬂ.

EXTIRPACION DEL 0730, CANCEROSO

Indicacion. El carcinoma que ocupa grande 'parte
del globo, exige esta operacion. (a)

Contraindicacion. Pero si el carcinoma es inveterado,
0 producido por causa interna, O si estd com-
plicado con caries en los huesos de la orbita,

. en tados estos casos se’ practica sin fruto la
operacion.

: IN&TRUMEFTGS« 4

VIStl]l'! recto. -

Visturi algo corvo sobre su plano.

Tixeras de puntas romas y algo corvas sobre sus pla-
nos , semejantes d las de Daviel.

Aguja corva con hilos encerados.

PARA LA CURACION.

Muchas planchuelas de varios tamaios.
Compresas.

Vendas.

Agarico , y espiritu de vino. - ’
SI-

(@) Memorias de la Academia de Cirugia. T, v. Heister y Bilguer.
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SITUACION PARA LA OPERACION.

El enfermo se sentard en una silla mas alta frente
la luz, un Ayudante sugetardi su cabeza , y el
Cirujano estard delante del enfermo,

OPERACION.

1 El Cirujano con un bisturt recto dividird como
cosa de tres lineas la comisura externa de los
parpados. El Ayudante tendrd bien elevado el
parpado superior. |

« 2 Con el visturi ; cerca del borde superior de Ila
orbita , dividira la membrana conjuntiva que
sugeta el globo al parpado superior.

3 Despues bien abaxado el parpado inferior se
cortara tambien , cerca del borde infertor de la
orbita, la membrana conjuntiva, y se separard
el globo del parpado inferior.

4 Finalmente por medio de una aguja corva en-
hebrada con hilo encerado atravesara el globo
por la parte anterior , para que con el asa que
forma el hilo pueda aparharse el globo de la
orbita.

5 Apartado ya el globo con dicha asa , se cortan
con el bisturi , 6 con las tixeras corvas la: gor-
dura 'y musculos.que hay al rededor de dicho
globo,

6 Separado ya por todas partes el globo , se corta
con el bisturi corvo , 4 con las tixeras corvas el
‘nervio optico , y se extrae el ojo.

7. Con el dedo registrard el Cirvjano la orbita Pﬂ"

Ia
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ra cerciorarse de si han quedado 6 no algunas
durezas, y si las hay se cortardn del mismo
modo. Pl ¢ i | : 1

8 Despues con lechinos , o planchuclas llenard
bien la cavidad dec la orbita , y aplicard com-
presas y vendage, que deberd permanecer hasta
el quarto dia.

Ultimamente con el balsamo de acceo (*) se procura
la supuracion é incremento de la snbstancia car-
nosa que renace de_la gordura dexada en la or-
bita , hasta que haya crecido lo' necesario pa-
ra que se - pueda aplicar. comodainente un ojo
artificial. V. Hypopium , y la aplicacion del ojo
artificial.

. TETANO. DEL 030,

Es una espasmodica y constante contraccion de los
musculos que mueven el globo del ojo.

Se conoce por la inmobilidad del globo.

-Las especies son;:, 10015108 &

1 Tetano por la berida del vjo. Luego que en la
operacion de la catarata se ha introducido la
aguja , O el bisturi enel ojo, este se queda in-
movil. Esto parece que lo causa el espasmo de
los musculos' del globo. Se desvancce por si
mismo en pocos minutos.

2 Tetano sintomatico, u ojos fixos , que se observan

| en

—_—

(a) Elrodomel con ¢l cocimiento de cevada basta las mas veces.
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en ciertas calenturas y enfermedades espas-
modicas. (a) Se cura con los antispasmodicos y

quitada la enfermedad primaria.

NTSTAGMUS.

Es una convulsion 0 involuntaria agitacion del glo+
bo del ojo.

Se conoce en que el globo se mueve involuntaria y
constantemente del uno al otro angulo 6 en
otra direccion. Algunas veces hay bypo al
mismo tiempo.

Las especies son :

t . Nystagmo por tumor : esta agitacion se observa
en la operacion de la catarata. Se desvanece
con la persuasion y la paciencia del operador.

2 INystagmo por una arena cabida en el ojo : esta
especie se cura quitada la arena.

3 Nystagmo catarroso , que acompaiia 4 la pesadez
de cabeza ; se cura quitada la causa.

4 Nystagmo por saburra en las primeras vias, co-

" mo se observa en los Infantes atacados de lom-
brices, y se conoce por las sefiales de la saburra.
Se cura con purgantesy antelminticos.

5§ INystagmo sintomatico, que se observa 4 veces en
las enfermedades convulsivas, histericas , epi-
lepticas , y en las prenadas. Se cura con los
antispasmodicos , y quitada la enfermedad
primaria.

N HE-

—————— ——————

() Cel. Prof. Tenka Comment. de Tetano p. 9.
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HERIDA DE LA ESCLEROTICA.

Es una incision 6 puntura en la albuginea y escleroti-
ca del ojo.

Las especies son :

1 Herida por incision . inmediatamente sale por ella
el humor agiieo ; pero cerrados los parpados y
cubiertos ambos ojos con compresas y vendage,
dentro de pocos dias se consolida Ia herida.

o Herida por puntura , como se hace en la depre-
sion de la catarata. Raras veces sale el humor
vitreo , y aun se cura mas facilmente.

3 Herida complicada con salida del bumor wvitreo ¢
La consolidacion de esta herida se retarda con la
salida de este humor.

V. Prolapsus bumoris vitrei,

DEFECTO DE 030,

Es la falta de uno 6 de ambos ojos en la orbita.
Las especies son :

1 Defecto nativo. En este caso , segun resulta de
las observaeiones , ordinariamente faltan ambos
ojos. (a)

a2 Defecto accidental , ocasionado por excision del
ojo, tiro de fusil o hipopion. En este caso el
hombre 4 veces pierde uno y 4 veces ambos
ojos. Este vicio se puede disimular algun tanto
con el ojo artificial, Vease la aplicacion del ojo

artificial. 050

(a) Act. Er. Lips, anni 1726- Mens, Mart, & Schenki lib, 1, Ob-
servats 278
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030 SUPERNUMERARIO.

Esel exceso en numero de ojos-

Nacieron hombres con tres ojos y aun con quatro.

Es prodigiosa la constitucion del ojo quando se ha-
lia situado en el pecho , 0 en las espaldas. (a)

ENFERMEDADES DEL IRIS.

MYDRIASIS.

Es la demasiada dilatacion de la pupila con lesion
de la vista o sin ella. (b)

Se conoce esta enfermedad en que la pupila frente de
la luz conserva siempre la misma dilatacion.

Las especies son :

I Mpydriasis amaurotica , que las mas veces, pero
no siempre, suele acompaiar al amaurosis. Rari-
sima vez se cura sino se desvanece el amaurosis.

2 Mpydriasis bydrocephalica , que proviene de la
hidropesia del cerebro, es como la enfermedad
de que depende , comunmente incurable.

3 Mydriasis verminosa , que proviene de una sa-
burra verminosa en las primeras vias.

4 Mpydriasis por synechia , 6 concrecionde la uvea
con la capsula de Ia lente. V. Synechia.

5 Mydriasis paralitica, 6 por paralisis de las fibras
orbiculares del iris : Se observa en las enferme-
dades paraliticas , y por haber aplicado narcoti-

COS
. i —

== =

(a) De uno y otro vicio ttahe observaciones Schencl L. c.
(b) Mauchart Diss, de mydriasi,
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cos al ojo. Se cura con la arnica, la electrici-
dad y otros remedios antiparaliticos.

6 Mydriasis espasmodica: 6 por espasmo de las fi-
bras rectas del iris , como se observa en las en-
termedades espasmodicas , y 4 veces en las his-
tericas. La curacion exige los nervinos y antis-
pasmodicos.

7 Mydriasis por atonia del iris. Muchisimas veces
proviene de una catarata grandc que 4 su tran-
sito en la extraccion dilata mucho la pupila. (*)
Se desvanece pasados algunos dias despues de la
operacion. Mas si la pupila se mantiene mucho
tiempo dilatada permanece en el mismo estado
por la costumbre. Se cura procurando la estre=
chez de la pupila , mirando cuerpos pequenos
y lucientes ; y contemplando atentamente los
cuerpos distantes.

La curacion paliativa del Mydriasis exige que el en-
fermo de dia 6 con luz mire los objetos por me<
dio de un grande agugeru hecho en un papel
negro.

8 Mydriasis natural : esta se observa en el suefo,
en lugar obscuro, y en la contemplacion de al-
gun objeto muy cercano al ojo (**)

| | MYO-

(*) Una catarata grande dilata la pupila y la priva 4 veces de sus
rovimientos. Los gque se operan en estas circunstancias tardan
i recobrar la vista, sin duda‘por la continua y larga compre-
sion que han padecido el vitreo y la retina, P:lliu cours d ope-
rations. T, 1. p. 181.
(¥*) Tambienhay sugetos , que naturalmente tienen Ia pupnla muy
dilatada.
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MT0SIS.

Es la demasiada contraccion 0 estrechez de la pu-
pila. ()

Se conoce por el diametro de- la pupila que quzda
mas pequeito de lo natural ; aunque sea en lugar
obscuro. Produce debilidad en la vista jla he-
meralopia y otras enfermedades.

Las especies son:

1 Myosis espasmodica , provenida del espasmo de’
la fibras orbiculares del iris: Se observa algu-
nas veces en las enfermedades histericas, hipo='
condricas y espasmodicas. Su curacion exige
los antiespasmodicos.

2 Myosis paralitica , producida por paralisis de las
fibras rectas del iris ; suele acontecer algunas
veces en las enfermedades paraliticas. Se cura
con los antiparaliticos. ' |

3 Myosis inflamatoria ,que nace de la inflamacion
del iris6 de la uvea , como se.vé en la opthal-
mia interna , bypopion y herida del .ojo: Su cu-
racion se logra con los antiflogisticos y sangrias.
Vease la opthalmia interna.

4 Myosis por la acostumbrada contraccion dela pu~
pila. A esta especie: pertenece la Myosis que
provicne deiuna larga contemplacion de la luz,
0 de objetos'muy pequefios 6 muy distantes ; y
es muy familiar 4 los Escribanos, lectores, 4 los
artifices de cosas primorosas, que se valen de

» mi-

e Sl . . il

(a) Sellama tambien pthisis.
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microscopios, &c. Se cura asbteniendose por
mucho tiempo de la contemplacion de tales ob-
jetos 5 0 evitando las causas , permaneciendo
mucho tiempo en lugares obscuros y mirando
alguna cosa verde. _

5 dMyosis por defecto de bumor agiico , como se ob-
serva en la Rhbytidosis , esto es en la coarruga-
cion 6 achatamiento de la cornea. Se cura res-
tableciendo el humor aqiico. V. Rbytidosis.

6 DMpyosis nativa 6 de nacimiento , ‘esta exige la
insicion transversal del iris. V. Synizesis.

v Myosis natural : es la constriccion de la -pupila
por la luz, 6 por mirar objetos muy distantes.
Estas constricciones de la pupila son pasageras,
y por si mismas se desvanecen en breve.

STNIZESIS.

Es la total constriccion U oclusion de la pupila. Es-
tos miscrables solo pueden distinguir la luz de’
las tinieblas , como sucede en los que estdn
sanos , cerrando los parpades.

Las especies son :
v  Synizesis nativa 6 de nacimiento : en este caso
-~ por error de primera conformacion , la pupila
no estd perforada. Rarisimas veces se halla la
causa de esta enfermedad existiendo la membra-
na de la pupila. (*) La curacion exige que se
' ha-

—

(*) Una hija del Botanico Peix de Barcelona nacié sin pupila ; pe-
- yo insensiblemente fué pareciendo sin remedio alguno. Estaba
casi siempre convulsa de todo su cuerpo.
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haga una pupila artificial : 4 este fin el Cirujano
hara una incision tranversal en la cornea , des-
pues con el bisturi de La Faye cortarden el lu-
gar donde corresponde la pupila transversal-
mente , algo mas dcia la nariz. (%) |

2 S ynizezfs accidental, 0 ﬂclusiun de la pupila, que
provieae de inflamacion , 6 de Ia exulc:eracmn
del iris , 6 del defecto de humor agiieo 6 vitreo,
Esta espccie acontece muy a menudo despues
de la depresion de la catarata , y exige la in-
cision 0 formacion de nueva pupila, como que-
da dicho.

3

O e e e
—

{*) El Bon. de Wenzel en su Tratado de la catarata pag, 188,
hablando de la pupila artificial opéra del modo siguicnte,

Situado el enfermo del mismo modo que para la operacion dela cata-
rata , se introducird el cerato-tomo 1 opthalmo temo en la cor-
nea como para la extraccion del cristalino : Quando la punta
del instrumento llega 4 media lineal del centro del iris se intro-
duce en esta membrana , como cosa de media linea, y con un
ligero movimiento de la mano acia atrds se hace salir 4 tres
quartos de linea del sitio pot donde Entl’é:]“ﬁgﬂ s¢ conti«
Rua la incision de la cornea , como si fuese para la extraccion,
y antgs que esté concluida , se halla cortado el iris y presenta
en su centro un pequefio colgzjo de cerca de una linea de dia-
metro. Terminada la incision de la corpea se introducen por
ella unas tixeras finas , se corta limpio el colgajo del iris,
queda hecha la pupila artificial , 12 que alguna vez se halla bas.-
tante redonda para que se verifique la retraccion subita é igual
de todas las fibras cortadss, evitando con este metodo que la
pupila buelva 4 cerrarse.

Mr. Pellier, para formar una pupila artificial despues de ha-
ber hecho la incision de la cornea, introduce por ella unas ti-
Xeras corvas por su plano muy finas, y corta verticalmente el
iris de abaxo acia arriba, no en su centro del todo sino algo
del lado del angulo mayor. Cours, d’oper. t. 1. pag. 161,
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3 Synizesis por baverse separado el iris de la cor-
nea. Por qualquiera causa que se separe, siempre
resulta el mismo efecto , esto es ;5 la estrechez
del diametroide la pupila ; pues las fibras longi-
tudinales separadas del circulo de la cornea no
pueden contrabalanzear la fuerzade las orbicu-
lares, y por lo mismo estrechan estas la pupila
en parte o del todo. -

Curacion.. Si el enfermo puede wver por medio de
dicha pupila aunque preternatural , no es nece-
sario formar otra nueva.

4 Synizesis complicada , 6 que vd acompafiada de

. amaurosis , catarata, synechia , U otra enferme-
dad del ojo. "El amaurose s conoce quando el
enfcrmo no puede distinguir la loz de las tinie-
blas ; y tambien la podémos conocer , no solo
cerrada la pupila , si tambien cerrados los par-
pados. Las demas complicaciones se conocen

- mirando bien el organo. La curacion de la Sy-
nizesis complicada exige que primeramente se
quite la enfermedad complicante.

5 Synizesis espurea : es la obturacion de la pupila
por una concrecion mocosa 6 purulenta , 6 por
un coagulo de sangre.

Si estos cuerpos que tapan la pupila no se pueden
resolver 0 liquar con los medicamentos apropia-
dos, se hard una incision en la cornea , y con
la cuchara de Daviel se extraerdn.

SYNECHIA.

Es la concrecion ¢ adhesion del itis con la cornea o
con la capsula del cristalino. La
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La causa proxima es el contacto y la inflamacion de

estas partes.

Las causas remotas son : la caida & achatamiento de
la cornea , la salida O excedencia del iris, el
entumecimiento de la catarata , el hypopion o
la conformacion nativa.

Las especies son:

1 Synechia anterior total , 0 adhesion del iris con
la cornea. Esta especic se conoce facilmente
con la vista. La pupila se halla dilatada 6 con-
traida 6 cerrada : y de hai se siguen varias le-
siones de la vista.

La curacion radica/ de la synechia total exige que

. conel bisturiy el estilete se separe el iris de la

. .cornea j pero esta separacion en la adhesion
antigua ; como quando la cornea forma un con-
tinuo con el iris , seria temeraria y muy arries-
gada ; mas s:endﬂ la enfermedad reciente se po-

¢’ hdria ‘procurar la separacion 4 lo menos del modo
= -*ilgment&

1 Se hari con mucho cuydado una incision en la
~cornea , despues con un estilete .de extremo al-
go ancho introducido entre la cornea y el iris
,'se tentara la’' separacion. (*)

2 3S; esta no puede hacerse con facilidad se desis-
tira de la operacion.

2  Synechia anterior parcial quandu solamente
una porcion del iris esta pegada 4 ia cornea. Es-

ta

e ———— . i —

_(*) Una pequefa cucharita de plata semejante 4 la de Daviel pue-
de servir al intento,
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ta adhesion se observa en uno 6 muchos puntos:
de hai es que la pupila padece varias deformi-
dades, y su movimiento se halla desordenado.
La curacion exige , que el Cirujano introduzca
por la cornea en el sitio senalado parala extrac-
cion, un pequeio bisturi (a) de catarata cerca del
punto de la adhesion del iris en la camara ante-
rior del 0jo ; despues con el dorso obtuso del
bisturi apretara la parte adherida del iris dcia
arriba y atras: de este modo muchas veces la
porcion adherida, separada ya, se rehace 6 se
retira por si misma acia la pupila.

3 Synechia anterior compuesta : quando no sola-

mente todo el iris , si tambien caida la capsula
cristalina esta del todo adherida a la cornea ; de
tal modo , que falta toda la camara anterior y
pﬂsteriﬂr. Seria temeridad intentar la division o
separacion.

4 Synechia posterior total , 0 -adhesion de toda la

uvea con los procesos mllares y capsula crista=-
lina.

5 Synechia posterior parcial, quando solamente

una parte del iris estd pegada a la capsula cris-
talina. Esta concrecion puede ser simple, doble,
triple , 6 en muchos puntos. La curacion exige,
que abierta la cornea , se despegue la 'uvea de
la capsula cristalina por medio de¢ un estile-
e COrvo €n su extremo. 6

—

e —— ————

(a) Este instrumento no debe tener mas latitud que la de linea
y media , su dorso obtuso y semejaate en todo al opthalmo tome
de Ru’.hter. fig. 3.
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6  Synechia complicada con amaurose  catarata,
midriasis , myosis d synizesis. Estas complica-
ciones, 4 mas de la separacion del iris exigen su

propio tratamiento 0 curacion.

PTOSIS DEL IIE;S.

Es la salida del iris al traves de una herida o ulcera
de la cornea. (a) 00

Se conoce por un tuberculo nigricante de diferente
figura , que sobresale de la cornea , estando
esta algo. achatada. (d)

Las especies son: |

1 Ptose reciente por heridaancha de la cornea, co-
mo sucede en el acto 6 despues de la extraccion
de la catarata. La curacion.exige , que el iris se
reponga con una cucharita , 6 que cerrados los
parpados se friegue con ¢l dedo, 6 que se toque
con la disolucion del alumbre. (*) No se puede
dilatar la herida sin lesion del iris.

2 Ptoseinveterada , en que el iris caido y adheri-
'do entre la herida 6 ulcera estd ya calloso y du-
ro por el contacto del ayre. Esta especie de
ningun modo se puede reponer con los dedos.

La

i =i -

(@) Todos los AA. anteriores al Cel. Richter dieron el nombre de
Estafiloma 4 esta enfermedad ; pero este ultimo la llama Prosis.
Veanse Gunz y Mauchart de Staphilomate.

{d) Por la figura dieron diferentes nombres i los Estafilomas , como
Myocephalon quando se parecia 4 la cabeza de una mosca. Melon
si era muy grande. Hilon seu clavus si era callosoy duro seme-
jante 4 la cabeza de un clavo, &c.

(*) Tal vez estregando un poco la cornea con el pulpejo del dedo
indice se lograria la reduccion,
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La curacion exige que se toque el tuberculo ex-
cedente con la manteca de antimonio cada dos
o wres dias. La excision y la ligadura en el
prolapso del iris, comunmente son inutiles.

HERIDA DEL IRIS.

Es una solucion de continuidad en el iris por algun
instrumento.

Las especies son :

I Herida transversal , como algunas veces sucede
en la operacion de la catarata : no se consolida
jamds , y deja una pupila preternatural.

2 Herida longitudinal : esta, ya'sea hecha metodi=
camente como en la operacion de la synizesis 6
ya casualmente , buelve a unirse en 14 dias.

DEFORMIDAD DE LA PUPILA.

Es la mutacion del d:ametro redondo de la pupila en

otra figura. i
Las especies son ¢ '

I Pﬂpzm oval : este vicio s:empre es de nacimiento,
¢ incurable : en nada dafa a la vista.

2 Pupila ancha por abaxo : es un freqiiente sintoma
que suele seguir 4 la operacion de la catarata
por la violenta distension de la pupila : se des-
vanece despues de algunos dias.

3 Pupiia rota 6 partida : este vicio tambien resulta
4 veces de la extraccion de la catarata , de las
heridas del iris y de sus inflamaciones. Es una
enfermedad incurable,

PU-
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‘PUPILA PRETERNATURAL.

Es un agugero 0 fisura preternatural en el iris.
Las especies son :

1 Pupila preternatural por berida transversal del
iris. Vease arriba en las heridas del iris.

2  Pupila preternatural por baberse separado el
iris de la cornea . algunas veces el borde del
iris se aparta del circulo de la cornea en uno ¢
en muchos puntos. Estas pupilas marginales se
han observado en conseqiiencia de caidas de
cabeza , contusion del ojo , del hypopio 6 de la
inflamacion del iris. (*) Algunas veces sin cau=
sa alguna antecedente , ni sintoma consecutivo,
a excepcion de la synizesis 6 4 lo menos myosis
de la pupila , se desprende el iris de la cornea
en uno O muchos puntos de su circunfereneia
sin conocerlo el enfermo. Estas separaciones
del iris son incurables.

HTYPPUS.

Es la alternativa y continva dilatacion y contraccion
de la pupila. (a)

La cansa proxima es la alternativa convulsion de las

fibras orbiculares y radiales del iris.

Nauce de las mismas causas, y se remedia con los
mismos medicamentos que la convulsion del glo-
bo del ojo. V. Nystagmus.

IN-

A— e = B e

-(*) Puede suceder tambien al tiempo de la extraccion de la cata-
rata. Wenzel p. 149, rraité de la carar, Paris 1786,
(a) Mauchart Diss. de ulcer, cornee,
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INMOBILIDAD DE LA PUPILA.

Es una enfermedad de la pupila, en que &ésta ni se
eontrae a la luz , ni se dilata en la. obscuridad,
SINO° que siempre conserva un mismo diamietro.

La causa proxima parece ser la paralisis de las fi-

'~ bras orbiculares y radiales. (*)

Las especies son :

1 Inmobilidad amauretica , que acompaia al amau-
rosis. Algunas veces sin curar el amaurosis se
cura la inmobilidad de la pupila con el uso de
la arnica y otros mecdicamentos antiparaliticos,

2 Inmobilidad por enfermedad de la pupila , como
synechia , myosis , synizesis. Se cura quitando
la enfermedad 6 causa de la inmobilidad.

Inmobilidad idiopatica: Las causas de esta en-
fermedad se ignoran regularmente. La curacion
- se procura con la infusion de la arnica, la
electricidad , los purgantes , el extracto de la

pulsatila nigricante y frotando las cexas con. el
licor anodino mineral.

ENFERMEDADES DEL HUMOR AQUEO.

HIDRGPTALMIA- 0 HIDROPESIA DEL 0jO0.

Es el entumecimiento de este 0rgano por la demasm—
da coleccion del humor aqiieo 6 vitreo.
La causa proxlma es el sobrado aumento de humor

agiico, 6 en las camaras del ojo 6 en las celu-
las del humeor vitreo. Las

-a —

(*) La catarata suele ser causa de la inmobilided de la pupila.
Wenzel p. 43.
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Las causas remotas comunmente se ignoran.. (*) Las
mas veces esta ‘enfermedad tiene’ malas resultas,
produciendo la ceguera.

Las especies son :

1 Hydropthalmia por aumento del humor agiico. Las
sefiales son: el succesivo y exorvitante aumento
del globo: la cornea se pone ‘mas sobresaliente
de lo regular , el iris mas profundo , la ‘pupila
inmobil , la vista desde el principio mas debil,
y poco @ poco se pierde del todo: un' dolor
acerbisimo’ que se aumenta por instantes 5 ‘luego
la hemicrania y vigilia, (%)

Curacion. Al principio de la enfermedad es preciso la
‘sangria , (***) purgantes , vegigatorios', mercu-
riales , el extracto de la pulsatiia nigricante , el
sedal y los fonticulos. Exteriormente se aplica el
fomento discuciente como en el hypopio. (****)
Si estos medicamentos no bastan , se hard una
incision en la cornea , como en la ex[raccmn de
la catarata, ' |

2 Hydropthalmia por aumento del Bumor vitreo Se
conoce por el notable aumento y dureza del
globo la cornea apenas parece mas proeminen—
“te : el iris estd convexo y mas cereano a'la cor-

- ‘nea :

(*) Entre estas se puede contar todo lo que sea capaz de aumen-
tar ia seeresion delos humores del ejo , la falta~de accion en

los vasos absorventes , y la uhstruccmn de lﬂs pnm_r. de la cor-
nea” y esclerotica, ' | .36

(**) El delirio yauniamuerte, 0 i b me

(¥*#¥) Del brazo , del pie y aun de'la yugulas. :

(****) Los vegigatorios & la nuca, detras de las orejas & entre las
Escapulas producen muy buenos efectos, -
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" nea : la pupila estd dila)tada , empieza un do~

. lor sordo 4 y:poco 4 poco se vad exicerbando:
hay estrabismo , hemicranea y la vista perdida
del todo. |

La curacion-es la misma que en la especie anfeces
dente: si.el mal resiste 4 los madicame ntos ar-
riba sefialados se hard una incision en la cornea
para extraer el cristalino y parte del humor vi-

. treo. ,

3 Hydropthalmia compuesta , en la que el humor
aqiieo y vitreo crecen juntamente. La curacion
es como en la segunda especie. Si el mal no
cede 4 este matodo , se hara la extirpacion del
globo., para que no se comunique ¢l mal al ojo

sano. (%) . ¢3 Bi1
g0 il e
Es una coleccion de podre en el humor aqiieo del
0Jo. | - ' '

El sitio del material , 6 es en la camara;anterior, 6
en'la posterior , 0 ¢n una y-otra juptamente. -

La causa proxima es la inflamacion que habra prece-
dido en el iris , 0 en .la pvea , absceso 0 ulcera
en la cornea, 6 un deposito de humor purulen-
to 0 puriforme en las camaras del ojo.

Se conoce el hypopio inspeccionando el ojo 7 el ma-

; te-
L LT L o

- i Sl JI0t g 24 R | 13 i | y y

(*) Aunque no trate el St. Plenk de la bydropthalmia crenica, no
dzjasa de hiberla observado. Por Jo menos he visto dos enfer-
mos de estz espacie, que aumentandoseles el bulbo poco a paco
llegd 4 tener un volumen considerable, y permanecio en el
mismo estado mucho tiempo sin grave molestia de los pacientes.
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terial parece liquido , blanco y movible 5 [le-
nando la mitad 6 toda la camara del ojo,
ocultando la mitad ; 6 todo el iris , y obscure-
ciendo la vista en parte 0 del todo.

Las resultas son : que el podre derramado buslve 4
veces @ ser absorbido del todo, y trasuda por
los poros de la cornea ; otras veces se acumula
tanto en las camaras del ojo que rompe la cor-
nea, y la destruye con la salida de los humores.

Algunas veces la parte mas tenaz del podre , 4 ma-
nera de membrana crasa , se adhiere 4 la
capsula del cristalino ; y de este modo forma
lo que se llama catarata purulenta : otras veces
el cono purulento se adhiere 4 la pupila y quita
la vista. Vease la synizesis espurea.

Las especies son :

1 Hypopio , que nace de una inflamacion interna
del ojo. Es muy mala esta especie, porque casi
siempre dexa otra enfermedad en este organo.
La curacion consiste en disipar el podre,y st
no se puede lograr , se hara una incision en la
cornea para dar salida al material.

La resolucion se procura con la sangria, purgantesy
fomentos discucientes , como el decocto de mal-
vas con 2lgunas gotas del espiritu de vino al-
canforado , 0 la infusion de las hiervas cephali-
cas 0 la cataplasma de manzana. (*)

La incision de la cornea se hard como en la extrac-

5 - cion

i T )

(*) Son tambien del caso los vegigatorius 4 la nuca o Jdetras de las
nIv:J:lS- !
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cion de la catarata. La herida debe mantenerse
abierta por algunos dias , porque como el po-
dre es algo craso no sale todo de una vez al
traves de la cornea abierta , sino poco a poco,
y gota 4 gota.

2 Hypopio por metastasis , el qual se presenta subi-
tamente y sin preceder inflamacion en el ojo ;
causando rubor en él , y calentura. Esta espe-
cie se disipa mucho mas facilmente que la pri-
mera con dichos medicamentos, y el humor
trasuda al traves de la cornea.

3 Hypopio periodico y que repite & veces en cierto
tiempo. La curacion exige los purgantes , rebe-
lentes , y la quina.

4 Hypopio venereo , que proviene de una ganorrea
suprimida. Se cura como el chemosis gonor-
raico. Vease opthalmia gonorraica,

g Hypopio complicado con destruccion de todos los
humores y membranas internas , con la qual
todas las partes del ojo se convierten en podre.
Esta enfermedad exige que se haga una incision
en la cornea, se extraigan los humores, y se
aplique un ojo artificial.

APLICACION DEL 0jf0 ARTIFICIAL.

Es la colocacion de una lamina de vidrio 6 de oro pa-
recida al ojo dentro de los parpados para ocul-
tar la deformidad del ojo destruido. (a)
Es-

(a) Mouchart Diss, de oculo artif. A excepcion de esta , todas las
demas disertaciones opthalmicas de Mouchart citadas en esta
obita se¢ hallan en la colecion de las Disestac, Chir. de Haller.
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Esta indicado el ojo artificial :

1 Quando el globo ha sido extirpado por aigun
carcinoma , 6 destruido por arma de fuego.

2 Quando casi todos los humores se han derrama-
do por la herida de la cornea 6 de la escle-
rotica.

3 Quando la cornea esta del todo opaca y defor-
me , como en el estafiloma antiguo.

4 Quando se hubo de vaciar el globo en conse-
qiiencia del hypopio , hydroptbalmia 6 syn-
chysis, -

CONTRAINDICACION.

Mientras hay inflamacion 6 exulceracion en el ojo, no
se debe aplicar el ojo artificial , antes se cal-
mard la inflamacion y se curard la exulceracion.

CIRCUNSTANCIAS QUE DEBE TENER EL 030
ARTIFICIAL.

La materia debe ser de vidrio , 6 de oro, esmazltado
uno y otro, y piatado.

La figura del ojo artificial debe corresponder 4 Ia
magnitud , convexidad y color natural del iris
del ojo sano.

Los ojos de vidrio son baratos, pero quebradizos :

no se pueden limpiar ni pintar facilmente , ni

menos limarse en caso que no se adapten 4 la
orbita. (*) Los

r—

——

(*) D. Josef Valls de la Real Academia de ciencias naturales y at-
tes de Barcelona , los trabaja con la mayor perfeccion ; imitando
tambien en vidrio qualquicra enfermedad de lus ojos.
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Los ojos de oro son muy caros 4 pefo no se quiebran:
su pintura es mas limpia, y con mucha facilidad

se liman y adaptan al ojo.

APLICACION,

1 Se levantara el parpado superior , y debaxo de
este se coloca el ojo artificial humedecido con
agua clara lo mas adentro que se pueda.

2 Despues se tira. algo édcia fuera el parpado infe-
rior y se empuja el ojo artificial 4cia bajo de-
tras de dicho parpado , y se asegura en buena
situacion.

Mas si lo poco que queda del globo estd hundido,
entonces se llena el vacio del ojo artificial ‘con
cera derretida , de modo , que se mantenga fir-
me con la porcion del globo que resta, y asi-
queda fixo el ojo artificial. (*)

HYPOZZEMA.

Es la efusion de sangre en las camaras del ojo.

Se conoce mirando el globo , en cuyas camaras se
apercibe un humor rojo : sila sangre derrama-
da es muy espesa impide totalmente la vista.

Las especies son :

1 Hypeema wviolento, que se observa enla contusion
del ojo, 6 en la puntura del iris, como suce-
dec 4 veces en la depresion de la catarata., Para
la curacion se emplean la sangria , los revulsi-

VoS

* FEsnecesaria mucha limpieza para conservar sanos los parpados,
y 1u que quedo del globo del ojo.
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vos y fomentos discucientes, Mas siel coagulo
de sangre tapa la pruncla ,y de ningun modo
quiere resolverse ; entonces se hard una incision
en la ‘corneay se ‘sacard el coagulo. Vease
Synizesis espureo.

2 Hypoema espontanea , que proviene de una tos
fuerte , vomito O esfuerzos para parir. Se cura
como la anterior. shivd g

HTPOGALA.

Es una coleccion de leche i otro humor blanco en
las camaras del ojo. .

Se conoce mirando este organo, en cuyas' camaras
se observa un humor blanco y movible.

Las especies son: |

1 Hypogala por deposito de lecke , como muchas
veces se observa en las Parturientas. La cura-
cion se consigue con los revelentes y fomentos
discucientes. 3

2 Hypogala por depresion de la catarata lactea.
Habicndo abierto con la aguja la capsula del
cristalino fluye un humor blanco , y comunica
el mismo color al aqiico. La curacion es la mis-

ma que en la anterior : algunas veces se desya-
nece por si misma.

TURBIDEZ DEL HUMOR AQUEO.

Es la opacidad del humor agqiico del ojo , el qual, en
vez de ser transparente , es turbio.
Las especies son:
1 Turbidez mocosa , que proviene de la mocosidad
" de
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del humor aqiieo, Se l:l)ﬂ'a. con fomentos discu-
cientes.

2 Turbidex por fistula de la cornea , 6 ulcera en su
superficie interna , de la qual fluye alguna gota
de podre y se mezcla con el humor agiieo.
Se cura vencida la fistula. Vease /a fistula de
la Cornea.

3 Turbidez por liquarse el cristalino en el humor
agiieo , como se observa muchas veces algun
tiempo despues de la depresion de la catarata,
6 quando queda alguna porcion de la catarata
caseosa despues de su extraccion. Se cura poco
a poco con los revulsivos y fomentos discucien-
tes.

Si la opacidad 6 turbidez no cede 4 los medicamen-
tos , se extrae el humor turbio por Ia incision
de la cornea.

FLUX0 DEL HUMOR AQUEO.

Es la evacuacion ¢ salida del humor aqiico por una

herida ¢ fistula de la corea.
Las especies son :

x Fluxo por berida de la cornea. Este fluxo dura
2 6 3 dias despues de la extraccion de la ca-
tarata, porque se consolida luego la herida de
la cornea, y cesa el fluxo ; pero si continva es-
te despues del tercer dia , es sefial que no estd
unida la cornea , 0 porque sale el iris porla he-
rida 6 el humor vitreo. Para legrar la cura-

{ cion sc procurara consolidar la herida, y se

res-
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restablecerd el humor aqiico (*) Mas si el pro-
lapso impide la union de la herida entonces vea-
se la curacion de la salida del iris y del humor
vitreo.

2 Fluxo por fistula en la cornea. Se impide palia-
tivamente el fluxo si se aplica 6 se pega alguna
telilla 4 la fistula, pero la cura radical exige la
curacion de la fistula. V. Fistula de la cornea.

ENFERMEDADES DE LA LENTE

CRISTALIN A.

CATARAT A.

Es una ceguera producida por la opacidad del cris-
talino 0 de su membrana. (a)

Las especies son muchas, y se diferencian por su
sitio , consistencia , ¢color , magnitud , madurez,
antigiiedad . complicacion y origen.

Respecto al sitio que ocupa la opacidad se divide Ia
catarata:

1 En ¢ristalina , si el mismo cristalino estd opaco:
es la especie de catarata mas comun, :

2 En capsular , que otros llaman membranosa , si
la lamina anterior , 0 la posterior de la capsula
cristalina 6 ambas 4 dos se buelven opacas.

3

(*) Asi en estos casos , como ea los de la fistula lac r}.:l;ltn que sa-

le libremente el humor aqiieo, es muy importante que el enfer-
mo guarde una situacion horizontal , como despues de la ex-
traccion del cnstalino , hasta qué la cornea esté consolidada.

{a) Por los antiguos latinos se llamaba siffusio, y por los Griegos by~
puchima é hypochisis,




(120)

3. En ¢cristalino-capsular , si el cristalino junto con
su capsula estan opacos. Antes de la operacion
no hay sefal cierta de la catarata cristalina ,
capsular , 0 cristalino-capsular. (%)

4 - En parcial , si la opacidad no ocupa todo el am-
bito de la capsula , 6 de la lente, sino solamen-
mente la mitad , su borde , 0 un punto de ellas;
de hai es que estas especies no producen la ce-
guera total , sino otros varios vicios de la vista.
Vease la Hemeralopia y Nyctalopia.

£ En espurea, que consiste en el podre, que 4 ma-
nera de membrana se adhiere 4 la superficie an-
terior del cristalino , y trae su origen de un
hypopion que habra precedido. V. Hypopion.

Respecto 4 la coansistencia dividimos la catarata:

1 En dura, quando el cristalino tiene solidez ;5 este
las mas veces es mas pequeilo que en el estado
natural , rara vez es mayor ; y casi nunca tiene
consistencia cornea ¢ (apidea.(**) Las sefales de

.+ la catarata durason ; la estrechez de la pupila,

y que apenas se mueve, aunque el cristalino dis-
te mucho de la uvea. (***)
2 En blanda , que otros llaman caseosa , quando el

cristalino tiene la blandura del queso y es fria-
ble.

3

e

(*, Vesae una nota al fin del metodo del cel. Wenzel.

(**) Wenzel en sutratado de la catarata trae algunas observaciones
de la dureza lapidea del cristalino pag. 38. y siguientes.

(**¥) Segun las observaciones de Wenzel arriba citadas ; ademas
de la inmobilidad de la pupila, suele esta presentarse negrajy

constituye otra especie de catarata negra distinta de la gota
Serena.
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¢ ‘Enfluida ¢ lactea ,sila lente cristalina se halla’
mudada en un humor blaaco semejante al pus o
a la crema de leche, _

Las sefales de :la catarata blanda y fluida son :
12 La amplitud de la pupila, y su tarda conirac-
ciou frente de la luz ; pero deben faltar las se-
fiales del amaurosis. 22 Es tan grande la mag-
nitud de la catarata que apenas se puede ver el
borde del eristalino, aunque esté dilatada la
pupila. 32 La catarata parece que estd cerca
de lauvea , perodeben faltar las senales de la
adhesion de la catarata 4 la uvea.

4 Eo fluido-dura , quando el ambito de la lente
cristalina es lacteo o caseoso , y duro en su me-~
-dio. A esta se puede referir la catarata del hu-
mor de Morgagni opaco, con opacidad del cris-
talino o sin ella. (*)

§ * En cystica , quando en la extraccion de la cata-
rata , toda la capsula del cristalino vacia , opa-
ca, c: transparente , sale espuntaneamente del
oJjo a manera de hydatide.

Respecto al color se divlde la Catarata :

1 En grisa , imitando al color de la margarita.

2 - En blanca , quetizne el color de leche 3 las mas
veces es blanda esta catarata. Quando resplan-
dece la blancura entonces se llama argyras d

dlateada.

.3 En werde : este color de la catarata es rarisimo:

Q 4

Ap— i = — =

(e) Wenzel trahe dos observaciones de la opacidad del bumor de
Morgagni pag. 145. y siguientes.
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‘4 En amarilla : €l color amarillo en la catarata no
es freqiiente.

5 En negra , que imita el color del hierro. Se dis-
tingue del amaurose. 1° Porque en la catarata
ncgra , el centro de la pupila estd turbio, blan-
quisco, y no limpio y puro como en el amaurose:
29 la pupila é imagen del que mira en la catara-
rata negra no se puede ver como enel amaurose:
3° ¢l que padece amaurosis no puede distinguir
la luz de las tinieblas , como se verifica en la
catarata negra , 4 menos que sea complicada
con amaurosis, que es posible. (a)

6 Eu wvariegada , que tiene varios colores.

En estriada , que tiene estrias 4 manera de una
estrella , y de hat es que algunos la llaman es-
trellada.

El color nada conduce para conocer Ia dureza o blan-
dura de la catarata, De forma, que 4 veces, ex-
trahida la catarata , tiene otro color distinto del
que tenia en el ojo antes de la operacion.

Respecto 4 la magnitud de la catarata se divide:

1 En grande , que excede la magnitud natural de
la lente , como en las cataratas blandas.

2 En pequeiia , que es menor que la magnitud na-
tural del cristalino, como se observa ‘las mas
veces en las cataratas duras , aunque no siem-
pre.

Las sefiales de la catarata grande ,y de la pequeiia

son

Y I, e X

(@) Janin l. c. p. 243.trahe dos observaciones de la catarata nes
gra.
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son como las de la dura y blanda. (a)

Respecto 4 la madurez se divide la catarata.

1 Enmadura é perfecta , quando el cristalino estad
del todo opaco. Se conoce en que el enfermo
estd tan privado de la vista, que solo puede d is-
tinguir la luz de las tinieblas.

o En immatura ¢ imperfecta, quando la lente no es-
td del todo opaca. Se conoce en que el enfermq
que la padece , puede percibir algun tanto los
colores y objetos. Hay cataratas que jamas son
maduras , y hay otras que ya lo son en pocas
semanas.

Respecto 4 la antigiiedad , se divide:

1 En reciente, quando ha poco tiempo que empezd.

2 En inveterada ¢ antigua quando ha muchos me-
ses O afios que se formo.

3 En secundaria que buelve 4 nacer en el mismo
ojo despues de la depresion 0 extraccion de la
‘catarata.

La catarata secundaria por depresion se forma por-
que buelve a subir el cristalino. La catarata se-
cundaria por extraccion , proviene de la opaci-
dad de la lamina posterior de la capsula crista-
lina que quedd. (*)

Respecto 4 la complicacion se divide :

3 En simple , que no estd acompaiiada de vicio al-
guno en ¢l ojo.

2

T -

(a) Journal de Med. T. 45. y el Ilustr. Richter Chir. Bibliot. 4. Bs
288 2§D

(*) Esta especie de catarata vi acompafiada de dolores, y no e¥
blanca en toda su exiension sino 4 trechos.
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2 Complicada con amaurosis. Las sefiales son 1 que
¢l que padece la catarata tiene la puopila dilata-
da € inmobil, y mo puede distinguir la luz de las
tingblas. Se conoce tambien averiguando si el
enfermo expuso mucho la vista 4 los rayos lu-
minosos , y que no hay sefales de que la cata-
rata esté adherida , 0 sea demasiado grande.

3 Complicada con disolucion del humor vitreo, 6

' con opacidad de este humor. Ni el synchisis.

niel glaucoma se pueden conocer antes de la
operacion.

4 Camp!smda con ¢ aﬂstmman de la pupila. Este
vicio se conoce mirando el ojo.

5 * Complicada con adbesion. ©La 'catarata se: llama
adherente quando el cristalino estd unido con la
uvea 6 con el humorivitrea , ‘G con su propia
capsula.

Las sciiales de la catarata czdberm'a con la uvea,
son : 1° si la opacidad estd muy cerca de la pu-
pila. 2° Siel enfermo de ningun modo ve la
luz. 3°- Si la pupila obliqua 0 es del todo inmo-
bil , 0 se mueve poco y desigualmente. (*)

Las sciales de la catarata adberida con su propia
capsula son: si 4 pesar deestdr abierta la cap-
sula y dilatada la pupila no quiere salir el cris-
talino opaco , ni espontaneamente ni compri-
miendo fuertemente el ojo.

Las bL.l]cl]f:b de la adhe:.mn del cristalino con el hu-

' mor vitreo son : si la lente por mas que se em-

puje

(%) Veanse mis notas en la extraccion de las cataratas particulares.
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puje'con: la ﬂgﬁ_]d dcia ~abaxo 4, sin, embargo
buelve siempre 4isubir: & estala laman algu-
nos catarata elastica.

6 Complicada con mobilidad o re-mf’!ar del cristalino.
Esta catarata se llama, iremzifa , porque estres
gando el ojo con los dedos suele titubear ¢ temx
blar.

Respecto 4 su origen se divide : |

1 En/ocal y que proviene unicamente por. viciq de}
crlsta]mo. | G LR

2  Universal , producnda pnr vicio de todo el cuer-
po ; como de la acrimonia escrofulosa , venerea,
ulcerosa , artritica, podagrica, eacurbuuca &c._

3 Counata , que nace con el hombre. |, |

4 Heredztarm »y QUe toma orjgen; de d;spusrc;ol} her
reditaria. L

La causa disponente 4 la catarata es, 0 hereduarm,
una debilidad peculiar en los vamllﬂs del grista-
lino,. 1 - - N0

La causa proxima esla oqbtruccmn o mfar,tn de los
vasillos y celdillas que furman la lente cristali-
na y su capsula, por un humor opaco, que raras
veces endurece la lente, antes con mas freqiien-
cia la ablanda y convierte en humor caseoso.

Las causas remotas son':

1 Lainflamacion de la capsula cristalina, 6 de la
misma, lente que no pudo resolyerse.

2 E/ deposito de algun material artritico , catar-
-ral , podagrico 5 venereo ,, iescrofuloso , tifioso
sarnoso , herpetico , febril , ¢ de alguna ulcera
antigua resecuda.

{

3
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3 El abuso del espiritu de wino. Los bebedores
adolecen muy 4 menudo de la catarata.
LK/ vapor del agua fuerte , que coagula la linfa
de la lente cristalina. (a)
La commocion de la cabeza.
La berida del ojo.
La contusion en el ojo que tuerce y debilita los
vasillos de la lente cristalina.
V El mirar: por ‘mucho tiempo cuerpos pequeiios ,
mayormente relucientes; y de ahi es que los Es-
" crivientes y Grabadores , padecen comunmen-
te catarata.

9 Elresplandor del Sol , 6 del fuego que da por
mucho tiempo al Djn.

10 Un vicio beredado , 6 congenito.

11 La Vegez.

12 El consenso de un ojo con otro. El ojo acatara-
tado , regularmente , al cabo de algunos afios,
comunica la catarata al otro ojo ; de ahi es que
“hay tantos que tienen ambos ojos acataratados.

13 La quemadura del ojo. El calor produce opaci-
dad en lalente, como se ve en los ojos de los
‘pescados cocidos.

@ N oul -h

DIAGNOSTICO.

La catarata incipiente se conoce en que parece al en-
fermo que vé bromas ;6 humo, y el color na-
turalinente negro y reluciente de la pupila, se

" buelve alge blanquecino ; pero la catarata con-
~fir-

RS T s, e

(@) Szen. Dissert. de catarata ab cfluviis aq. fort, orta. Jene 1774,
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firmada se conoce en que el enfermo esta per-
fectamente cicgo con opacidad, ya blanca, ya

grisea de la pupila.
PRONOSTICO.

La catarata es una enfermedad cronica, que afea
al enfermo , le quita el mejor sentido , y dura
toda la vida si no se vence con la operacion.
La catarata de un ojo afecta muy facilmente
al otro despues de algunos afios , a no ser que
se haga 4 tiempo la extraccion de la primera ;
pues con ella se pueda precaver muchas veces
la catarata del otro cjo.

La curacion de la catarata se procura de tres mo-
dos. - . |

1  Por medio de medicamentos. o \

2 . Por depresion.

3 Por extraccion.

Los medicamentos rarisimas veces pueden resolver &
quitar la ‘opacidad. Para la catarata incipiente
son muy recomendades el extracto de aconito, de
la pulsatila nigricante , del hiosciamo blanco, in-
corporado con ¢l mercurio dulce , y el zumo de

los milpies , como tambien la tintura antimonial

de Theden. (a) . - 61 3 b ttonivo 17
Exteriormente los vegigatorios , fonticulos, y seda-

les aplicados a la nuca. Finalmente el vapor

del

fa) Un hombre , cuya catarata contaba tres meses: con ocho gotas
de esta tintura que tomaba mafiana y tarde , tuvo tan buen

efecto , que 2l quarto dia pudo discernir ya los objetus mayo-
res. Yeanse las fornulas,
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" deb éspirita de sal umoniaco €n el ojo por po-

“ [ ¢ 'cos dastantes. :

Parece que los medicamentos hacen mejores efectos
en las cataratas p'udmidas por alguna acrimo-
nia especifica; y asi én la ‘catarata venerea se
- echa mano del meércoutio, én 1d esetofulosa de la

- guin@eon cicuta, en la aftritica del ‘extracto de
acbnito con antimonio.

Son muy pocos losexemplos de eataratas que se des-

“'D 'vanescan por si mismas ; sin €mbargo se obser-

' 'va freqlientemente en las secundarias.

La depresion'de la catarata se hace mas segura y fa-
cilmente que su extraccion, mas tambien muchas
' yeces buelve a subir el cristalino.- X
La extraccion es mas cierta para vencer la eatarata;
pero las enfermedades que ‘sobrevienen a la opé-
racion no pocas veces buelven d cegar al enfer-

mo.

l-

1' 11r

LT

DEPRESION DE LA CATARATA.

Esta operacion consiste en deprimir-y 6 sacar de su
sitio por medio de una aguja, al cristalino con
su capsula 0 sinella , y colocarle en la parte
inferior del globo del ojo. (*) b

EI origen de esta operacion es antiquisimo. La cono-

-1 0i6-ya'Galeno, y era muy usada en el afio 1745;

peto desde dicho .tiempo fué despreciada , por-
~que el cel. Daviel Cirujano Frances invento la

extraccion. Hoy en dia buelve 4 estar en uso
por ‘el cel. Percibal Pott. Hindh AIN

(*) Esto es, debaxo del humor vitreo.
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INDIC’AC'ION T CGNTRAINDIC‘AC’IGN

Toda catarata puede operarse por depresion 3 mas si
hay amaurosis'd glancoma ,'d syuchisis o asi la
d&premm coma la extraccmn se practicdn’ en
¥ano.’ (..lk) b BRODOE .3 takl

EL. . TIEMPO PARA LA OPERACION.

En qualquier nempa del afio se puede lmcar Ia,deJ
presions . &

El aposentoen dnndﬁ se ha de operar debe ser bas-
tante claro, y todas las: ventanas cerradas me-
nos una.

L AUER 33A MOIDRUTLR
P'REPﬂRA,CIGI\LDEL EMEERMO. . kv A 1
_hlgunns dias . antes'de la operacion se ,ha-rdej pur-
gar el enfermo con la sal catartica, y el dia
anterior:se; sangraré'* en:todo este tiempo debe
ubsewar un 'reglmen Etm'.lﬂ{lglsilc{). -

PREPARACION DE LO.S‘ INSTRUMENTOS

La aguja para catarata deél cel Mohrenheim es
o preferible @ todas. (b) 15115
2y 9l Rdolg I, 018 AvbnstPa-

e ] e ; o e - P—
] & g . i T TR e E I ¥ s ]

LU LY

(a) La regla general con. que aIgunns Oculistas:declaran inutil la
operacion de la catarata, quando el enfermo no puede distin-
guir laluz de las tinieblas , tiene su excepcion. Pues no solo
no la distingue quando hay amaurosis , si tambien quando la
catarata es sobremanera grande, y qhando estia pegada con la
uvea ; ¥ sin embargo en estos:dos ultimos casos muchas veces se
hace !a operacion con buen exito.

(by Stoll. rat. med. 1. p. 445. Vease el metodo de deprimir la catara-
ta por Pellier al fin de esta Obra,
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Para el primer aposito se tendrdn preparadas algu-
nas compresas y una venda.

SITUACION DEL ENFERMO.

El enfermo se sentara en una silla baxa dcia la . ven-
tana, de modo que la luz dé al ojo delado.

SITUACION DEL CIRUFANO.,

El Cirujano se sentara en-una silla mas alta que la
del enfcrmo , de modo que la cabeza de este
‘venga en frente del pecho del Cirujano, y la
mas cerca que sea posible.

SITUACION DEL ATUDANTE.

El Ayudante estard en pié- detras del enfermo , apo-
yandole con una mane la frente , y con la otra
la barba , y de este modo acercara la cabeza
del paciente , y la afirmard 4 su pecho. (*)

Operacion. Si el ojo izquierda padece la catarata.

1 Se tapara bien el ojo sano 0 derecho con com-
presas y vendage correspondiente,

2 El Cirujano con el 'pulgar ¢ indice izquierdos
apartara bien los parpadas , y al mismo tiempo
tendra firme el globoidel ojo (**)

3 Se mandard al enfermo que incline el ojo 4cia
la nariz ; de este modo el angulo externo del
ojo

" =

) Yo hago que el Ayudamte que sugera la cabeza del enfermo su-
gete con la misma mano el parpado superior del ojo malo.
(¥*) Por mas que digan algunos AA. modernos , es bastante dificil
i veces sugetar el globo del ojo sin el opthalmostas que inventé
para ello en el afo 1782, fig. 17.
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ojo descubre mucha parte de Ta esclerotica al
operador.

4 Eatonces el Cirujano tomari la aguja con el
pulgar , indice y dedo medio derechos como
aina pluma para escribir, y los dos restantes de-
dos los apoyard firmemente encuna de las mexi-

- llas para que la mano no tiemble.

5 Finalmente introducird la aguja por el blanco
del ojo 4 dos lineas de la cornea , atravesando
rectamente sus tunicas, de modo que corres-
ponda al centro de la pupila : penetradas ya, se
va internando la aguja cogida con el indice y
pulgar; pero sin fuerza y casi por si sola.

6 Luego que el Cirujano, por haber cesado la
resistencia de las partes , conoce que la aguja
ha atravesado ya las tunicas del globo , inme-
diatamente ha de inclinar la aguja sobre la ca-
tarata , y la ha de apretar 6 abatir junts con su
capsula desde la parte superior a la inferior
de la pupila algo dcia atras al fondo del humor
vitreo, y se ha de mantener alli por algun
tiempo 4 fin de que la catarata se fixe en dicha
parte inferior. |

7 Si la catarata abatida no sigue 4 la aguja quan-
do esta se levanta -de ‘dicho fondo, esta bien
hecha la operacion , y por lo mismo entonces

se saca rectamente la aguja del globo. Mas si
la catarata siguiese 4 la aguja quando &sta se
levanta, entonces deberia repetirse la depresion
algunas veces y con mas fuerza. (¥) 8

(*) Vease al fin de la obra el metodo de abatic la catarata pur Mre
Pellier el hijo.
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8. Es muy: perjudicial exercitax; ka vista del enfer-
mo, presentandule varios objetos lnego de hecha
la operacion j porque buelve'd subic facilmente
la catarata y a4 lugar a la inflamacion.

Curacion primera. Luego.de hecha la operacion se
aplica'una compresa empapada con el agua ve-
geto- mineral , O vino tibio , 0/1a: cataplasma de
manzana encima del ojorsin comprimirle , y se
contiene con el vendage. (*) Conviene tapar
ambos, ojos con. el vendage - correspondiente,,
porque abierto el uno: se ‘agita y se mueve tam-
bien el otro, aunque esté tapadm.

REGIMEN’ DEL. ENFERMO..

1 Hecha la primera curacion se colocara ‘el enfer--
mo €n una cama orizontalmente:y de modo. que
su cabeza se mantenga: alta por medio de algu-
nas almohadas los primeros. ocho-dias, y se le
dispondra cada. dia una: lavativa emoliente..

2 -Ha de guardarse el enfermo.de toser, vomitar,
reir, estornudar , gritac+y hacer fuerzas para
excretar , 'y .principalmente inclinar la 'cabeza
delante , 6 lo que es peor 4dcia baxo 5 pues no.
precaviendo esto, buelve 4 subir la catarata.,

13 Pasadas algunas thoras de la. operat:mn se san--
grara el enfermos. v coiit1n o )

4 Al anochecer del mismo dia se. Jes dars una:
emulsion con nitro y jarave de diacodio ,y
una ayuda emoliente. . 5

(*) Raras veces hay necesidad de aplicar topico alguno, a no ser
que haya habido mucho trabajo en la operacion ,6 que el en-
fermo sea muy ircitable,

—
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- 5 El ojo se curara dos veces al dia, los oche pri-
meros dias con ei fomeato de vino, 0 el agua
vitriolada, 6 vegeto mineral. (¥) -
Antes de curar siempre se cerrardn las ventanas
para que no. irrite €l ojo. una luz demasiado
Viva.

6 El regimen serd antiflogistico-los ocho primeros:
dias.. _

- Pasado este tiempo-, hallandose: todo' en buen
estado no se curard mas el ojo', pero permane-
cerd el enfermo, en un quarto: obscuro @ final-
mente despues de algunos dias se expondra 4 la
luz, pero conviene que se defiendan los ojos con.
untafetan verde sugeto 4 la freate.

Poco: 4 poco el enfermo se paseara en un'quarto cla-
ro-, y bolvera a comer como antes acostumbra--
ba..

OPERACIONES DE LAS CATARATAS PARTICULARES..

v Catarata lactza. Quando eala depresion con la:
-~ aguja,scabre la capsula, fluye luega ¢l hu-
~mor. lacteo-de la catarata y se mescla: con el
aqiico ; al instante se buelve este tan turbio y
blanquecino , que el Cirvjano ya no. ve mas la
pupila ni la punta.de- la aguja.. Esta turbidez
despues de algunas semanas se desvanece por
| sl

e

*® En caso de necesidad, me parece que-los fomentos de agua rosa-
~~da o-del agua vegero mineral muy tigera son preferibles al vino
y 4 las caraplasmas. Las ventanas deberin estar cerradas , 6 d

‘lo. menos poco abiertas hasta el octavo 6 noveno dia..
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si misma. Si no sucede asi se abre la cornea y
se saca el humor turbio.

2 Catarata caseosa. Algunas veces despues de
hecha la depresion quedan algunos fragmentos 6
caen en la camara anterior. Las moleculas que
quedan , levantada la aguja , se han de depri-
mir tambien ; pues una vez confundidas con €l
humor aqiieo se resuelven.

3 Catarata adberida con la uvea. Se conoce en
que hecha la depresion de la catarata , parace
que el iris se coarruga al mismo ticmpo por la
parte inferior , y se deprime por la superior.
El Cirujanu en tal caso, con el dorso de la
agUJa debe apretar la uvea 4cia la parte ante—
rior y separarla de la catarata. S

Si esto no fuese posible debe desistir de la operacion,
pues de lo contrario separaria totalmente el iris
de la circunferencia de la cornea.

4 Catarata adberida con su propia capsula: Esta
catarata se deprime junto con su capsula. (*)

g Catarata elastica , 6 quando la lamina poste-
rior de la capsula estd pegada con la membra-
na hyaloides. Si hecha la depresion de la cata-
rata sube otra vez, despues de hdber levantaco la
aguja, debemos repetir la depresion tres y aun
seis veces con mas fuerza. Si con todo esto no
se puede deprimir , introducird el Cirujano una
aguja aguda cntre la catarata y el humor vitreo,

se-

—

(*) Quando esto no parezca asequible, antes de abatir el cristalino,

se puede dividir la capsula en varias porciones y colocarlas acia
las partes laterales.

S oI -1
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separard la lente ; y despues la deprimird (*)

6 Catarata capsular anterior. Aunque comua-
mente se deprime la capsula obscurecida en su
lamina anterior O posterior , junto con la lente;
no obstante puede darse caso en que herida 6
rota la capsula se deprima el cristalino solo sin
la cristaloides. Se conoce que deprimida la ca-
tarata ha quedado obscurccida la lamina an-
terior de la capsula, con el tacto; viendo tam-
bien el color opaco de la prunela, y que tras
de ella no se vé la agnja. La curacion consiste
en perforar la membrana opaca , dividirla en
varias porciones y deprimirlas.

w  Catarata capsular posterior. Deprimida la ca-
tarata con la aguja , se vé esta en la pupila;
pero detras de la aguja y de la pupila se pre-
senta la lamina opaca. La curacion exige qne
con la aguja separemos la lamina opaca del hu-
mor vitreo , y una vez separada la deprima-
mos. (**)

8 Catarata de nacimiento. Los que nacen con ca-

tarata , aun despues de hecha la depresion de Ia

catarata no distinguen bien hasta que aprenden

a ver,

8

e T

(*) S5i no se logra con la aguja que estid déntro, no sé yo como se
conseguira con la pueva introduccion de olta aguja aunque sea

~ mas aguda.

(**) O dividirla { como se dixo) en varios fragmentos ;y deprimir-
los : Se podria extraher tambien con laaguja que 4 este fin in-
vento D. Lorenzo Roland Director del Real Colegin de Cirngla
de Barcelona. Vease mittratzado de las enfermedades de UjUS,J?
el de operaciones de D, Francisco Villaverde.
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9 Catarata complicada con vicio universal del cu-

10

LOS

f

erpo , como la acrimonia escrofulosa i otra, A
estos enfermos, despues de hecha la depresion
de laicatarata se les deben formar fontieulos,
0 ulceras artificiales , y administrarles por: mu-
cho tiempo los antiacrimoniosos 5 pues de lo
contrario buelven a padecer la catarata.

Catarata secundaria. Esta especie acontece a
veces despues de algunas horas , dias ; meses,
0 afios que se hizo la operacien , porque buel-
ve a subir la lente opaca, y suele ocasionar

nueva ceguera, pero no siempre 3 porque algu-

nas veces buelve @ baxar espontaneamente, En-
tre tanto , si la catarata que.buelve @ subir no

~baxa por si sola , se debe deprimir otra vez,

o extraerla, que es entonces lo mas seguro.

sintomas que algunas veces sabrewenen a la
depresion son: 2 BILOR M

El equimosis de la afbugmm , ‘que 4 veces se

observa en el lugar donde se introduxo la agu-

ja. Este accidente es de poca monta , y se

~desvanece luego con algun colirio.
2 Hypoaema ', 6 efusion de sangreen las camaras

del ojo , con la qual , todo el humoraqiico pa-
rece roxo. Esta enfermedad ya es mas grave;
pero muchas veces cede 4 las sangrias y fomen-
tos de vino con las plantas cefalicas,

Inflamacion del ojo. Esta es menos temible que

en la extraccion, y rara vez toma mcrementn.
Se cura con sangrias; ‘con la sal ‘catartica,
con la plantas cefalicas infundidas en vino, con

el
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el agua vegeto-mineral , 6 con la cataplasma
de manzana, y vegigatorios.

4  Fluxo del bumor aqiico, por cuyo motivo se
achata la eornea. Este sintoma es poco temible,
pues en pocos dias se regenera el humor agqiico,
y el ojo recobra su primitiva forma.

5  Vomito. Este accidente acontece algunas veces
al cabo de una 6 mas horas, 6 en la primera no-
che; pero cesa por lo regular espontaneamente,
y €n breve :sin embargo es mal indicio; porque
con el impetu que excita el vomito, las mas
veces buelve 4 subir la catarata. De ahi es que
inmediatamente de hecha la depresion se debe
dar un antiemetico o el laudano liquido con
aceyte de almendras dulces. (*)

6 Caida de la catarata por la pupila en la camara
anterior del ojo : en este caso se hace una inci-
sion en la cornea , y se extrahe el cristalino.

7 Myosis y synizesis 3 estos vicios son consequen-
cias de la inflamacion de la uvea ¢ de la lesion
de el iris. Vease Myosis y Synizesis.

8 Lesion del iris. Las heridas longitudinales del
iris no son muy peligrosas , si se contiene la in-
flamacion.

9 Hypopion. Este comunmente es resulta de Ia in-
flamacion de la uvea 6 del iris , y tiene malas
consequencias j porque regularmente se sigue la
estrechez de la pupila y la ceguera.

10

e —

(*) Siempre me ha ido bien , dando muy poco caldo 4 los principios
con algunas gotas del zumo de limon , y el agua de limon
i pasto.
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10 Myopia y amblyopia; en los operados por depre-
sion , O por extraccion ordinariamente es mas
debil la vista por ¢l defecto del cristalino. De
ahies que se necesitan anteojos convexos por
ambas superficies ; cuyo foco es de cinco ¢
seis pulgadas. '

EXTRACCION DE LA CATARATA,

Es la salida de la catarata del ojo , haciendo una in-
cision cn la cornea.

Indicacion. Toda catarata se puede extraher.

Contraindicacion. St hay amaurosis , glaucoma ¢
synchisis junto con la catarata , entonces la
operacion se practica en vano,

Comunmente tiene mal exito la operacion quando el
enfermo padece dolores reumaticos ¢ artriti=
cos , cefaléa 6 hemicranea , dolor en las sienes,
opthalmias freqiientes, O erisipelas repetidas,
tos duradera, cara pustulosa , alteradas 6 cor-
roidas las muelas y encias : quando empieza
4 ponerse opaca una U otra cornea: quando
el ojo estd rodeado de vasos sanguineos muy
llenos © varicosos: quando la temperie de los
humores es acre, y el habito de cuerpo sobra-
do irritable : finalmente quando la catarata estd
adherida 4 la uvea 6 al humor vitreo. (*)

La

“m

(*) Para el feliz exito de la operacion afiade el cel. Wenzel : que
las demas partes del ojo se hallen en estado natural, que los
parpados no esten hinchados, el vjolimpio y sin lagrimas , y
que el enfermo distinga la luz de las tinieblas- Trait. de g
Cat. p. 35
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La depresion se debe preferir a Ia extraccion.

1 Siel enfermo padece movimiento involuntario
en los parpados 6 convulsion en el globo.

2 Siel ojo estd muy hundido en la orbita,

3 Sila cornea es demasiado chata , como la tie-
nen Jos presbites.

4 En los infantes que no pueden mantener el ojo,
ni la cabeza con la quictud que es preeisa pa-
ra la operacion.

TIEMPO DE LA OPERACION.

En todas las estaciones del afio se puede hacer Ia
extraccion. En el Invierno se calentara la at-
mosfera del quarto , en el Perano se refrescard
algun tanto. En la Primavera y Otofio sera
equivoco el tiempo de eperar por la freqiiencia
con que suelen padecer enfermedades epidemi-
cas los que estdn dispuestos & ellas.

El lugar para la operacion y el modo de preparar el
enfermo deben ser como en la depresion.

PREPARACION DE LOS INSTRUMENTOS.

1 El dedal con su basta del cel. Rumpelt. fig. 12,

2 El bisturi para catarata del cel. Profesor Ri-
chter, (*)

3 El kistitomo algo corvo del cel. La Faye fig. 20.

4 La aguja cataractaria en punta de hasta para

extraher la capsula con su lente de Morhen-
heim. (**) g

LT os T

(*) Es como el del cel, Wenzel. fig. 3.

(*#) La aguja de Wenzel, 0 sus pinzas son equivalentes fig. 9,
Y Il
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s La cuchara opthalmica del cel. La Faye.
6 Las tixeras opthalmicas del cel. Daviel para di-
latar la incision de la cornea si fuese necesario.
El instrumento para scparar la catarata adherida
al iris. (%)
APOSITO.

Algunas compresas y vendage para el ojo.

SITUACION DEL ENFERMO.

El enfermo se sentard en una silla mas baxa que la
del Cirvjano dcia la ventana ; de modo, que la
luz dé al ojo de lado.

SITUACION DEL CIRUj}ANO.

El operador se sentard en una silla mas alta que la
del enfermo ; de modo, que la cara de este cor-
responda al pecho del Cirujano.

SITUACION DE LOS ATUDANTES.

El uno presentara los instrumentos al operador ; el
otro estara detras de la silla del enfermo, y con
una mano levantara el parpado superior del en-
fermo , y apoyada la otra en la barba recli-
nard la cabeza y la apoyara contra su pecho.

OPERACION-

Si se ha de operar el ojo izquierdo se har4 lo siguiente:
I

cr— T e

(*; Podra servir la cucharita de oro 6 de plata , 6 el garfio de
Wenzel, fig. 10.y 11,
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1 Se cubrird firmemente con compresas y venda-
ge el ojo derecho del enfermo.

2 El Cirujano con el indice izquierdo baxard el
parpado inferior , y apretara el globo del ojo
con cuydado , un poco abajo y dcia el angulo
interno.

3 Con la mano derecha tomard el bisturi como
se toma una pluma para escrivir , y le aplicard
por el lado del angulo externo del ojo; y pa-
ra que esté firme la mano apoyard los demas
dedos sobre la sien y mexilla del enfermo.

4 Conviene que el Cirujano , estando ya en esta
situacion espere un poco hasta que el ojo que
suele agitarse en este tiempo , esté quieto y bien
situado ‘para operar ; esto es , elevado y buel-
to acia el angulo externo, |

5 Aprovechandose lnego de este momento debe
con cautela entrar perpendicularmente la punta
del bisturi al traves de la cornea por el lado del
angulo externo 4 media linea de distancia de la
esclerotica en el lugar que corresponde el cen-
tro de la pupila, &4 fin de que penetre en la ca-
mara anterior del ojo.

6 Despues de haber entrado de este modo el bis-
turi , apartada su punta del iris , y haciendo
que su lamina guarde una direccion paralela con
€l mismo iris, se atraviesa la camara anterior
del ojo , y se hace salir el bisturi por el lado
opuesto de la cornea, a igual distancia de Ia
esclerotica con que entrd el instrumento.

7 Se adelantara el bisturi dcia el angulo interno
del
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del ojo, hasta que su punta salga 4 seis lincas-de
la cornea, y se haya cortado la mitad infe-
rior de ella. En este tiempo se derrama luego
el humor agqiieo.

8 lamediatamente se introduze el Kistitomo por
la division de la cornea, y por la pupila has-
ta la capsula del cristalino, se abre esta con la

punta de dicho instrumento, y despues soliando
el resorte se saca del 0]0.

9 Verificado esto, la lente cristalina sale las mas
veces espontaneamente , 6 quando n6 , se com-
prime ligeramente el glubu (")

10 Pero quando no se quiere romper , 6 rasgar la
capsula de la lente , se entra la aguja 4 manera
de anzuelo del Sr. Richter fig. 10. y se fixa
en medio de la lente. Con esta aguja se eleva
el cristalino junto con su capsula , se deprime
4 la derechay 4 laizquierda algunas veces a
fin de agitarla , pero con el debido cuydado,
despues rodando la aguja entre los dedos , se

. saca de la lente en que estaba fixada. Hecho esto

: sale la lente con su capsula comprimiendo el

globo ligeramente , y 4 veces por si misma; y

quande no, se entra la cuchara corva del Sr.
Daviel , con la que se extrahe del todo. (a)

11 Finalmente habiendo salido el cristalino , se

barre y purifica el ojo de los fragmentos con
la cuchara del Sr. Daviel. El

{*J Hay un instrumento de plata llamado compresor del ojo. fig.16,
(@) Kste metodo poco ha propuesto por el Sr. Richter asegura al en-

fermo que no padecerd la catarata secundaria , que proviene de
la opaccidad de la capsula,
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El metodo curativo debe ser el mismo que en la de-
presion. (*) '

OPERACIONES DE LAS CATARATAS PARTICULARES,

1 Catarata lactea. Esta catarata no se puede ex-
traher entera con su capsula ; por lo que des=
pues de evacuado el humor lacteo , con la pun-
ta de la aguja , 6 del Kistitomo se debe rasgar
6 dividir la capsula. (**)

2 Catarata caseosa. Extrahidos los fragmentos de
la catarata se debe practicar con la capsula lo
mismo que en la precedente.

a Catarata adberida con /a uvea. Se debe introdu-
cir el estilete corvo en su punta entre la uvea y
el cristalino, y se procurara la separacion.

Kok

4 Catarata adberida con su prepia capsula. Esta
catarata junto con la capsula se desprende y se

ex-

e T il

(*) Veanse al fin de la obra los metedos de los celeb., Wenzel y
Pellier.

(**) Aunque parece muy dificil conocer, asi la catarata laetea "‘come
la caseosa ; sin embargo se tendrd presente ; que estas dos es-
pecies son mucho mas frequentes en los Jovenes que en los
Viejos : que unas y otras ofrecen una mancha blanquecina se-
mejante en color y consistencia al queso blanco y blando, 6 a
la leche gquajada: que se presentan 4 la entrada de la pupila;
dafando mas 6 menos sus movimientos. Pellier cours. d’Ope,
rat. sur les yeux p, 257. y 259. Art. 3. ¥ 4.

(***) Esta especie,, ademas de las sefiales dichasensu lugar, se
conoce en que no queda espacioalguno entre la eatarata y Ja
superficie interna del iris. Los movimientos de la pupila son
muy perezosos, O casi insensibles ; pero los enfermoa distina
guen la luz de las tinieblas, Peilier, p, 286,
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exprime con la aguja del Sr. Richter. (¥)

5 Catarata elastica 6 adherida con el humor vi-
treo. Se procura separar la capsula de dicho
humor con la aguja del Sr. Richter. Mas si no
podemos conseguir esta separacion se rasga la
capsula , y se extrae el cristalino solo , compri-
miendo ligeramente el globo.

6 Catarata capsular anterior 0 posterior. Estas es-
pecies de catarata exigen principalmente la se-
paracion de la capsula cristalina de la vitrea :
si esto no es asequible , se rasga con repetidos
cortes la capsula opaca que queda.

»  Catarata secundaria. (**) que sobreviene 4 la ex_

trac-

=

—— —

(*) Como esta especiede catarata es tan dificil de conocer antes
de abrir la cornea ; para evitar el chasco de que herida la. cap-
sula con el kistitomo , no salga esta con la lente ; antes de he
rirla aplico siempre en todas las operaciones el compresivo de
plata fig. 16. estando el quarto medio obscuro; y de este mo.
do procuro la salida del cristalino con su capsula , lo que se
varifica las mas veces: con esto evito tambien la introduccion
del kistitomo ,de la cachara y pinzas. Finalmente si la catarata
esti adherida con su capsula sale una y otra sin necesidad de
mas instrumentos.

(**) Esta se debe contar entre los accidentes que acompafian 6 so-
breviznen a la operacion. Elcel. Wenzel en su tratado de la ca.
tarata p, 177 y siguientes afiade otra especie de catarata se-
cundaria , llamada linfatiea, que consiste en la disolucion de
algunas partecillas de la circumferencia del cristalino , que se
ocultan en su capsula,dzc. Asi en la capsular como en la linfatica
aconseja la extraccion : la primera con las pinzas , y la segunda
con la cucharita. Si la cornea estuviese ya cicatrizada , se abri-
ri de nuevo despues de algun tiempo para extraher las catara-
tas secuudarias.

Mr. Pellier el hijo; en su cursode Oper, de los ojos afiade otra es-

pecie
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traccion pasado uno o mas dias de la operacion
en conseqiiencia de la inflamacion de la capsu-
la que queda. Esta regularmente, aplicados los
fomentos antiflogisticos, cesa despues de algu-
nos dias ; mas si no cediese 4 dicha aplicacion
en los primeros dias , se ha de recurrir a los an-
tiflogisticos: mas. fuertes , como sangria, agua
vegetal , vegigatorio 4 la nuca y sienes, y los
purgantes con la sal catartica. Si la inflama-
cion termina en opacidad cronica de la capsula;
entonces s¢ anadiran los resolutivos mas pode-
rosos, como los: que hemos encargado en la
curacion de la catarata : si estos no aprove-
chan se hara nueva operacion, y se extraherd la
lamina opaca.

8 Catarata con la pupila constresiida. Si la pupila
ya antes de la operacion estd siempre constre-
fiida ¢ inmobil ; si cortada la cornea , y es-
tando el aposento perfectamente obscuro , no
se dilata ; entonces el operador aguardara un
poco de tiempo ; y si aun no se dilata , sin el
menor temor se debe hacer -ana incision en la
pupila.

£ AC-

pecie de catarata membranosa, 4 la qual dd el nombre de rer-
ciaria. Esta consiste en la opacidad de la cristalo posterior , ¥
la extrahe con sus pinzas de resorte , despues de haber hecho
la incision de la cornea. HKsta especie de catarata puede ofre-
cerse en el acto mismo de la operacion , despues de haber ex-
trahido el cristalino ; en cuyo caso se puede extraher tambien
la cristalo posterior con las pinzas de Wenzel, 6 con las de Pel-
lier. fig. 21.
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ACCIDENTES EN EL ACTO DE LA EXTRACCION DE
LA CATARATA.

x Una incision entre las laminas de la cornea. Si se
introduce el bisturi obliquamente en la cor-
nea , entonces corre entre sus laminas : en es-
te caso se debe sacar el bisturi y cortarla mas
perpendicularmente.

2 La incision de la cornea demasiado chica: Si
no divide la mitad inferior de la cornea, la
lente cristalina se queda entre los labios de la

. herida. Ea tal caso, con las tixeras rectas se
deben dilatar los angulos de la incision : con
las tixeras rectas se hace mejor , que con las
corvas. Es perjudicial que las tixeras agudas ha-
gan una herida contusa y dexen mala cicatriz.

3 El/ achatamiento de la cornea en la incision. Esto
sucede si el humor aqiieo fluye prematuramen-
te mientras se abre la cornea, @ por la mala
figura del bisturt , como la tienen todos &
excepcion del de Richter 3 (*) 6 por apartarse
el bisturide la herida, si el enfermo mueve el ojo,
¢ el ayudante dexa caer el parpado superior;
o finalmente si el globo del ojo esta muy com-
primido al tiempo de la incision de la cornea.
En tal caso, se hiere muy facilmente el iris;
por lo que , el Cirujano de ningun modo debe
continuar la operacion j y consolidada la inci-

sion,

-

i —

(*, Este bisturi no se diferencia del de Wenzel. Vease la lamina, y
la nota sobre el metudo con que opera este Autor.
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sion , podrd repetirla despues de algunos dias;
O con las tixeras rectas y obtusas dilatard su-
ficientemente la incision de Ja cornea.

4 La berida del irvis § esta se conoce con la vista,
porque se vé fluir sangre.

s La salida del iris , que viene en el acto de la
operacion , producida por la compresion exter-
na del globo, 0 por su convulsion. Se debe
reponer el iris. Vease el tose del iris.

6 Derramen del bumor vitreo. Este se origina de
la compresion externa del ojo 6 de la covulsion
de sus musculos: Si se derrama la mitad de di-
cho humor no priva la vista , antes vén mas
claro aquellos 4 quienes se les vierte una por-
cion del humor vitreo. Vease prolapso del
bumor wvitreo.

» Caida prematura de Ja lente cristalina. Algunas
veces apenas se acaba de dividir la cornea,
quando - sin estarlo la capsula cristalina , salta
con violencia el cristalino ,6 por haber compri-
mido el ‘0joy 6 por espasmo de sus musculos. (*)
En este caso se debe temer que salga junta-
mente el iris y el humor vitreo. (a)

8 Estornudo del enfermo. Este es pesimo accidente
quando viene en la operacion , cortada la cor-
nea; porque al instante suele salir sangre del

0]0,"

e e e

(*) Puede suceder tambien por hallarse muy dilatada la pupila,
el cristalino medio disuelto , 6 muy pequedo , 6 por lestir muy
inmediato d la misma puplla '

(a) Se hace cubrir el ojo, y se dexa el pmlapsua Ia naturalezz.

== .p-..l
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ojo , el iris y todo el humor vitreo : en este
caso se debe contener inmediatamente el 0jo

con un lienzo y con la mano.

Complicacion con amaurose. Si el Cirujano, ex-

trahida la lente, observa la pupila negra y lim-
pia, y sin embargo el enfermo no puede vér,
es indicio de que hay amaurose ; y por tanto la
operacion es infructuosa.

Complicacion con synchisis 4 0 disolucion del hu-
mor vitreo. Salida la lente cristalina , fluye
luego el humor vitreo tenue y el enfermo se
queda ciego.

Complicacion con glaucoma- , 4 opacidad del hu-
mor vitreo. Asi que sale el cristalino se ade-
lanta el humor vitreo opaco, y el enfermo se
queda sin vista,

Complicacion con la pupila constrefiida. Si des-
pues de hecha la incision de la cornea , la pu-
pila, que antes estaba dilatada , se contrahe
fuertemente es imposible dividir la capsula, y
exprimir el eristalino, En este caso se ha de
obscurecer el quarto,y hemos de esperar has-
ta que la pupila se dilate.

SINTOMAS QUE ALGUNAS VECES SIGUEN DESPUES

4

DE LA OPERACION.

Division de la cornea que no se une. Comunmen-

te al tercer dia de hecha la operacion, la
herida de la cornea suele estdr reunida. Si al
quarto 6 quinto dia no lo estubiese aun , lo im-
pediran sin duda los malos humores del en-

fer-
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fermo , la salida del iris, 6 del humor vitreo.

2 Clicatriz visible. Parece un prodigio que la in-
cision de la cornea hecha con instrumento
punzante y cortante no dexe cicatriz alguna,
a4 no ser que termine la herida por supura-
cion grande.

3 Optalmia., A veces pasados los siete primeros
dias de la operacion sobreviene inflamacion
al ojo y calentura. Esta cede las mas veces 4
las sangrias , purgantes, y vegigatorios aplica-
dos 4 la nuca y sienes. (*) Otras veces una
opthalmia aguda pasa a cronica , que suele du-
rar meses, y aun hasta un afio. Vease optha/-
tia cronica, -

4 Fluxo del bumor agiico , despues del tercer dia
en que deberia cesar: es sefial de que el iris,
0 el humor' vitreo se han introducido en los

: labios de la herida.

6 Derramen del bumor vitreo, que viene al cabo

- de algunas horas de hecha la operacion ; nace
del espasmo'de los musculos del globo ; Esta
exige los opiados. V. Prolapsus vitrei.

7 Salida del iris. Esta viene despues de algunas
horas de hecha la operacion , 6 al dia siguien-
te 1 es tambien ‘producida por la convulsion
del globo del ojo. Se debe reponer el iris, y

apli-

——— ey ) i

(*) El mal regimen , y las pasiones de animo, suelen ser causa de
este accidente , y d veces los pelos de las pestafias cortados al
tiempo de la incision 5 cuyo accidente induce la pérdida del ojo
sino se extrahen con prontitud los cuerpos extrafivs.
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aplicar la disolucion del alumbre. V. Prosis
iridis.

Pupila deforme : es un sintoma freqiiente que

subsigue 4 la extraccion de la catarata.
Pupila partida: Viene por una herida transver-
sal del iris en el acto de la operacion. Jamas se
cura. ¢
Myosis , synizesis y Synechia : nacen de la infla-
macion del iris. Veanse estas enfermedades ¢n
sus Titulos:

Obscuridad de la cornea : proviene de la infla-
macion de esta membrana ;3 y vencida esta se
quita la enfermedad.

Turbidez del bumor agiieo. A veces dimana de
haber quedado alguna porcioncita de la cata-
rata caseosa , disuelta en el humor aqiico, y
se desvanece despues de algunas semanas.

Hypopion : es efecto de alguna inflamacion in-
terna. V. Hypopion. (*)

Blepharopthalmia : es efecto de la contusion
del parpado por la mano del Ayudante , 06 del

relaxamiento que produce alguna cataplasma.
Se cura facilmente.

i4 Convulsion de ios musculos del globo. Esta

- puede ser excitada por una pasion de animo,
6 por- haber expuesto el ojo demasiado pronto
a

(*] Wenzel anade el empyesis, 6 coleccion de materia en la camara
__postegipr : se conoce en que la cornea estd marchita, el iris es de
i, un color; verdoso , y turbio €l humor agiieo. Se cura con los

vegigatorios a, la nuca , sangrias, purgantes, &c. . L
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4 laluz: exprime 4 menudo el iris y humor
vitreo por la incision de la cornea. Exige el
fomento pomaceo con azafran y alcanfor. Inte-
riormente se dara el opio.

15 Amblyopia. Esta nace del defecto de lente : exi-
ge los anteojos convex0s por ambas partes.

16 Tabes del ojo. Esta procede 4 veces de la salida
de los humores. V. Tabes bulbi.

17 Trichiasis. A veces durante la curacion se do-
blan 4cia dentro las pestafas , € inflaman el
globo. Sino se pueden inclinar dcia fuera es
preciso arrancarlas.

CAIDA DEL CRISTALINO.

Es la separacion del cristalino de su capsula que cae

en la camara anterior del ojo.
Las especies son :

1 Caida del cristalino sin herida de la cornea ; la
causa proxima es la rotura de la capsula crista-
lina. Esta sucede muchas veces despues de la
depresion de la catarata, por una caida de ca-
beza, por salto desde cterta altura , por golpe
en el ojo, y por eompresion del globo.

Seriales. Se conoce la caida de la lente , inspeccio-
nando el ojo y viendo el cristalino transparente
4 opaco.

Efectos. Hallandose el cristalino en la camara an-
terior del ojo , algunas veces causa dolor , in-
ﬂam‘acinu , estrechez de la pupila, y perturba
la vista: 4 veces, exceptuada la perturbacion
de la vista , no excita sintoma alguno.

La
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La curacion consiste en hacer una incision en la
cornea tan grande como se requiere para la ex-
traceion, :

2 Caida de la lente con berida de la cornea y que
sucede despues de hecha voluntariamente la
incision para extraer el cristalino, 0 por una
berida involuntaria o accidental ; especialmen-
te quando se aprieta mucho el ojo con los
dedos , 6 con imstrumentos , 0 por el espasmo
de los musculos del globo..

ENFERMEDADES DEL HUMOR VITREO.

GLAUCOMA.

Es la opacidad del humor vitreo. Se conoce por 14
ceguera del enfermo, y por un circulo opaco,
6 a lo menos mas obscuro que se observa de-
tras del cristalino.

La causa proxima , es el deposito de un humor opa-
co en las ecelulas del humor vitreo.

Esta enfermedad es muy rara , muy dificil de cono-
cer , y siempre incurable.

Las especies son :

1 Glaucoma opaco ; en el qual el humor vitreo es
opaco como en la catarata blanda.

Al principio de la enfermedad se podria tentar ex-
teriormente el vapor del espiritu de sal amoniaco.
Interiormente se pueden administrar la tintura
thediana antimonial , el extracto de la pulsati-
la nigricante , de la cicuta, del hyosciamo blan-

co,
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co , del aconito con los millepedes , con et
mercurio dulce , y la infusion del arnica. Esta
enfermedad siendo antigua es incurable.

o Glaucoma terreo : en el que, como dicen los Au~
tores , el humor vitreo degenera en una concre-
cion terrea.

3 Glaucoma purulento : es la mutacion del humor
vitreo en un humor purulento, 6 puri-emulo.
Es incurable 5 y 4 no ser que se extirpe el ojo,
se comunica luego al otro.

SYNCHISIS.

Es la disolucion del humor vitreo en una tenuidad

aqiiosa.

Su causa por lo regular es desconocida. (a) Esta
enfermedad es casi siempre complicada con
amaurosis , alguna vez con la catarata. Se co-
noce por la perfecta ceguera, en la que lo ne-
gro de la popila se manifiesta tan palido, que
se puede vér toda la superficie interna de la
retina y sus Vasos roxos.

La curacion es imposible ; pues 4 la verdad jquales
son los medicamentos que puedan restituir al
humor vitreo disuelto su natural densidad ?

PROPLAPSUS , O DERRAME DEL HUMOR VITREDO.

Es la salida del humor vitreo por la herida de Ia
cornea 0 de la esclerotica. L

X Efec-
_ i :
(a) Parece que esta enfermedad fue producida por la aplicacion
del espiritu volatil de cuerno de Ciervo,
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Efcctos. Quando se ‘derrama en corta cantidad se
regenera en pocas semanas, pero si fluye mu-
cha parte de este humor, el bulbo del ojo
se deprime, se cierra la pupila , y produce
una ceguera incurable.

Las especies son :

1 Derrame por la presion del ojo. Este sintoma
es freqiiente en la extraccion de la catarata,
quando el Ayudante U Operador , al tiempo
de la incision de la cornea, comprime mucho
con los dedos el globo del ojo.

2 errame por el espasmo de los musculos del
globo. Este espasmo alguna vez se manifiesta
luego de hecha la incision en la cornea, o
quando se extrahe el cristalino ; pero 4 veces
sucede el dia siguiente , 6 algunos dias despues
de la operacion.

Sobre las causas de este espasmo, V. Tetanus bulbi.
Esta enfermedad no se precave con la situacion
orizontal y supina del enfermo.

Para la curacion se administrard interiormente el
opio con azeyte. Exteriormente se tendrd el ojo
vendado por nueve dias , dexando en la heri-
da el humor , que ha salido sin reprimirle , ni
cortarle , pues consolidandose poco 4 poco la
herida scpara espontancamente la. parte que

ha salido. (a)

EN-

¥ —r— — T

(;) V. Richter cap. de prolapsu hum. vitr. pag. 99.
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ENFERMEDADES DE LA RETINA O DE
A YISTA.

PHOTOPHOBIA , 0 AVERSION A LA LUZ.

Es tanta la intolerancia de la luz, que el ojo no
puede sufrirla , ni aun en poca cantidad , sino
es con muchntmba_]o.

Los que padecen esta enfermedad suelen baxar los
parpados para defenderse de la luz.

La causa proxima es la demasiada seasibilidad de la
retina.

Las especies son :

Y Photophobia inflamatoria . que es sintoma de la
opthalmia , principalmente interna. Se cura
quitada Ia inflamacion.

2 Pbhotophobia causada por la Mydriasis 51a pu-
pila muy dilatada admite demasiada copia de
rayos , y de aqui la intolerancia de la luz.
La curacion paliativa se logra , aplicando so-
bre los ojos un sombrajo de tafetan verde.
La cura radical pide que se venza la MMy-
driasis.

3 Photophobia por no wuso de la lux : Los que han
estado mucho tiempo encarcelados, al salir de
sus encierros no pueden sufrir mucho tiempo la
luz , aunque la pupila se contrahiga. Aquellos
4 quienes se abate , & extrahe la catarata , el
primer rayo de luz les parece un fuego, 0 rayo,
que €l ojo no puede sufrir : estos deben usar un
sombraJu de tafetan verde y hacerse poco a
poco a la luz, 4
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4 Photophobia nerviosa , q)ue nace del aumento de
sensibilidad en los nervios. Es sintoma de la
rabia , y de muchas enfermedades , ya agudas,
ya del sistema nervioso. Se cura con los ro-
borantesy nervinos.

5 Photophobia por demasiada luz: como sucede
mirando al sol , que es intolerable al ojo.

6 Photophobia por bydrocephalo interno, Es sintoma
de esta enfermedad , € incurable como ella.

AMAUROSIS 0 GOTA SERENA.

Es la ceguera,con la pupila , las mas veces negra,
dilatada € inmobil.

No obstante hay amauroses , en las que la pupila
estd contrahida , mobil y palida, 6 diafana
hasta la retina. (a)

Esta enfermedad rara vez se observa en un solo,
0jo; por lo regular afecta los dos.

La causa proxima es la falta de influxo del suco ner-
veo en el nervio optico , y retina.

Rarisima vez acontece esta enfermedad sin una en-
tera predisposicion.

Serales. La amaurosis por lo regular se presenta
paulatinamente , y pocas veces acomete de re-
pente. Las seflales de la amaurosis incipiente
son : la vista se debilita poco 4 poco, y se buel-
ve nebulosa j luego reticulosa , colorada,y
transparente. Por fin sigue una ceguera imper-

fecta , y despues ciega totalmente, aunque la
pupila paresca negra. Las

— —

(a) Cel. Richter Fasc. I1. observ. Chir, p.62,
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Las especies de la amaurosis. respecto a las cau-
sas , pueden ser las siguientes :

1 Amauresis producida por congestion sanguinea , 6
por la copia de sangre detenida en los vasos
que hay en la retina , cerebro y nervio optico.
Las causas de la congestion son : el esfuerzo
que se hace para levar algun cuerpo pesado,
principalmente teniendo encorbado el cuerpo
dcia adelante : los esfuerzos en el parto: la
pletora producida por el ayre caliente , 0 la
insolacion de la cabeza : la supresion de los
menstruos , de los Jochios , de las almorranas
0. la omision de sangrias habituadas: el abu-
so de licores: espirituosos . el vomito , tos , risa,
gritos, tocar instrumentos de viento ; por cuyas
causas la sangre se detienc en la cabeza : tam-
bien contribuye el abuso de los mercuriales, ¢
marciales. Finalmente la opthalmia de la mem-
brana chorvides, la apoplegia sanguinea , flebre
ardiente ¥ prefiez pertenecen 4 esta especie de
causas..

La amaurosis sanguinea se conoce por las sefiales de:
la sangre congesta 6 detenida en el encefalo y
ojos : ataca a los Jovenes y sanguineos.

La curacion de la amaurosis sanguinea exige los re~
pelentes y evacuantes. Hagase pues :

1 Una sangria copiosa que debe instituirse alguna
vez en el pie y en el brazo.

2 Las ventosas sajadas.

3 La aplicacion de sanguijuelas en las sicnesy an-
gulos de los ojos.

4
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4 La abertura de la arteria temporal. Afadan-
se tambien : |

5 Purgantes fuertes y labativas acres repetidas

6 Semicupios , 0 baifios tibios.

7 Hxteriormente apliquese al ojo agua muy fria’
y fomentos frios 4 la frente y siemes, reno-
vandolos cada quarto de hora. Quando estos
remedios son infructuosos, es secilal que los
vasos hinchados por la sangre padecen atonia:
FEsta se debe curar con los remedios externos
¢ internos recomendados particulacmente para

| la amaurosis.
Los remedios internos que se encargan como muy
apropiados para esta enfermedad son :

1 El extracto de cicuta.

2 El extracto del aconito (a)

3 La infusion de las flores del arnica.

4 El balsamo de la vida.

5 El azufre dorado de antimonio de la tercera
precipitacion,

6 El aceyte animal de Dippelio. (*)

2 Kl almizcle.

8 La decoccion del guayaco.

9 El mercurio dulce, 0 los calomelanos.

10 La belladona.

11 El decocto de la quina bien saturada y de la

raiz de la valeriana anadiendo la sal volatil
de cuerno de Ciervo. 12

(@) Con el extracro del aconitoy mercurio dulce , y un vegigatorio
en la cab za curé en catorce dias un muchacho que padecia €s-

ta enfermedad por retroceso escabioso de la cabeza.
(*, Veanse las formulas
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Los vomitivos.
La raiz del hermodactilo.
14 La tintura de las cantaridas.

Los marciales dados interiormente son nocivos en la
amaurosis , porque aumentan la congestion de
la sangre dcia la cabeza y ojos

Los remedios externos que se han de aplicar son:

1 Baiios frios.

2 Cortar los cabellos , y fregar la cabeza , cuello
y espina con pafios de lana bien zahumados
con el succino , 6 mojados en el espiritu-de vi-
no alcanforado.

3 El aceyte animal de Dippelio, echando algu-

nas gotas dentro del ojo.

4 El balsamo de la vida de Hoffman aphcadu
a la frente y sienes.
5 Los estornutatorios.
_ 6 El vapor del agua caliente infundida con es-
. pecies cefalicas , 0 con el café tostado.
7 El vapor del espiritu de sal amoniaco.
8 Las friegas del globo del ojo, y de la region
supra orbitaria.
9 La electricidad. (*) o b 10

e g il ey
1

(*) El autor encarga la electricidad despues de haber'hecho la enu-
meracion de todos los medicamentos que prescriven Jos practi-
COs para esta enfermedad ; 6 porque habra observado 6 leido sus
buenos efectos,é por la regla de que es mejor experimentar un
remedio duduso , que abandonar el enfermo, A la verdad, pot
lo que yo he leido en algunos AA. que tratan de esta matena
especiaimente en las obras del Abate Bertholon. Lecat , Haen, y
Pellier; pucdo inferic con bastante fundamento , que I1 E!cu:[ri-
cidad es uno de los remedios mas poderosos paracurar los amaus

~ roses
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10 EI magnetismo. (*)

Amaurosis por congestion serosa. , originada por
el humor seroso 0 pituitoso derramado ,6 de-

tenido

*)

M

roses que han resistido 4 los medicamentos externos é internos.
Enlas citadas obras se lee un sin numero de observaciones de
Medicos y Cirujanos Ingleses, Franceses, Olandeses y Alemanes;
y todos juntos , despues de haber preconizado la electricidad

para este y otros males, nos aseguran curaciones portentosas.

Sin embargo se me ofrecen tres dificultades : la primera consiste
en saber entre los varios metodos ¢ modos de electrizar , qual
es el que debemos preferir para curar tantas especies de amauro-
ses. Mr. Pellier en la pag. 27.de su 2. tom- dice: » Le mejor
es empezar por la simple electricidad negativa, administrada en
basio ; luego por impresion de soplo d aura electrica, despues pot
penachos de luz,, que los Franceses llaman aigretes, y a lo ultimo
por chispas. Si estos medios ho bastan, se recurrird @ la come-
cion electrica. Este metodo , tiene la ventaja de graduar la elec-
tricidad ; procediendo succesivamente de lo mas snive 2 lo mas
fuerte , y de imitar la naturaleza , que no obra jamas a saltos,
sino por grados.«

La segunda dificultad esta en hallar enfermos que tengan
paciencia y constancia para electrizarse tres y mas meses mafa-
na y tarde ,segun la necesidad ; porque los mas, ¢ casi todos
se cansan 4 los ocho 6 quince dias , desconfiando del remedio
y del facultativo; pero sien lugar de este , llega una vieja 0 un
curandero, esperan meses y aflos con igual confianza que los
Judios : tal es el efecto de la ignoranciay del charlatanismo.

La ultima y casi la mayor de todas las dificultades estriva
en poder persuadir a los facultativos , que no tienen instruccion
sobre la materia,la virtud y eficacia de la electricidad ; no solo
para el amaurose, sino para la hemeralopia y amblyopia, y
otros vatios afectos del cuerpo humano. En Barcelona tenemos
repetidas observaciones de los saludables efectos que ha produ-
cido el bano electrico €n la chorea sancti viti ; y sin embargo se
nécesitan muchisimos esfuerzos para persuadir su uso 4 los fa-
cultativos, que solo saben dudar de la instruccion de los aplica-
dos.

Hasta ahora no he visto observacion alguna de la virtud mzgne-
tica para esta enfermed ad, '



(161)
tenido en la substancia cortical del cerebro, ven-
triculos , basis del cranso , 0 cerea de los ner-
vios opticos : Por lo que sus causas son : el
catharro mal curado , la transpiracion supri-
mida , el deposito pituitoso , la apoplegia se-
rosa y el hydrocefalo.

Ataca a los pituitosos, 4 los viejos y a los infantes.
La curacion se podrd lograr con los diaforeti-
cos,como €l decocto de los lefios, el antimo-
nio, con el rob de sauco. El vino antimonial
de Huxham , los purgantes , diureticos , vo-
mitivos, vegizatorios , fuentes 0 sedales. Si es-
tos no aprovechan , propinense luego los
antiamauroticos internos y externos arriba di-
chos.

3 Amaurosis por flaqueza de laretina. La flaqueza
0 atonia de la retina es causada por la commo-
cion del cerebro, por el demasiado estudio y vi-
gilias por el abuso del coito 6 masturbacion,
por el continuo uso de anteojos , por una fuer-
te luz aplicada repentinamente al ojo, y mi-
rar por mucho tiempo alguna cosa luciente y
blanca como la nieve. Finalmente es produ-
cida por los narcoticos 6 vapor de las letri-
nas a que ha estado expuesto mucho tiempo
el ojo.

La curacion pide los roborantes. Exteriormente
el bafio frio en el ojo, el vino opthalmico
de Janin, 6 el agua de lirios con espiritu de
espliego. Interiormente la quina con la vale-
riana.

X 4
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4 Amaurosis de los exhaustos. Sigue 4 la evacua-
cion y debilidad de todo el cuerpo , principal-
mente por la demasiada diarrhea , vomito de
sangre, grande salivacion , la sangria muy co-
piosa , especialmente en las prenadas.

La curacion exige los cardiacos roborantes, dicta
lactea con la quina y el extracto de la casca-
rilla.

5 Amaurosis por alguna enfermedad en el cerebro,
como su hidropesia , sangre derramada en el
craneo, la induracion del cerebro , é qualquier
otro vicio cerca de los thalamos opticos : to-
das estas causas producen la amaurosis incura-
ble.

6 Amauroesis por alguna enfermedad peculiar del
nervio optico. La serosidad detenida cerca de los
talamos de dichos nervios 6 en los mismos ner-
vios 0 retina , degenera con el tiempo en cos-
tras mocosas, terreas , hidatides , steatomas,
higromas. Alguna vez los nervios opticos se
marchitan. Todas estas causas no se conocen
sino en la abertura de los cadaveres, y asi pro-
ducen tambien amauroses incurables.

w  Amauroesis periodica , que cada dos 6 tres dias
acomete : la causa, por lo regular , esta en las
primeras vias , por consiguiente se cura como la
fiebre intermitente con los purgantes , sales
digestivas , quina y la arnica.

8 Amaurosis febrisequa : es la que acostumbra
seguir 4 las ficbres , ya intermitentes , ya agu-

das.
Se
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Se cura con un sedal aplicado 4 la nuca. (%)

9 Amaurosis por berida en ¢l borde ciliar. Sucede

10

1I

12

en*la curacion de la herida. Parece que nace
de la crispatura del nervio superciliar. La
curacion exige una friccion freqiiente seca , 0
con el licor anodino mineral 0 espiritu de hor-
migas.

Amaurosis por enfermedad del seno frontal : se
conoce por el dolor fixo en el seno frontal 6
por otro vicio del mismo seno. La curacion
se logra apartando la causa del seno frontal.
Amaurosis por consenso de los ojos : la que se
comunica de un ojo 4 otro ; de modo, que
quando el derecho padece amaurosis se comu-
nica peco d poco al izquierdo y ciega tambien.
Alguna vez se precave con los fonticulos.
Amaurosis congenita : 4 veces nacen los in-
fantes con esta enfermedad ; pero en ellos,
aunque la pupila esté inmobil , y no se perci-
va dilatada , no se conoce regularmente hasta
que adelantando en edad se observa luego la
ceguera. La curacion se logra con la agua
opthalmica hecha con el vitriolo , jabon de Ve-
necia y espiritu de vino , con lo que se desva-
nece la torpeza de la retina. 13

(*) En los meses de Mayo, Junio y Julio del afio 1784 hemos

visto muchas amauroses de esta especie. Los que han pedido
socorro d los principios se han curado a beneficio de la infusion
del arnica, la quina con la valeriana y sal amoniaco : frota-
ciones con el balsamo de Fioravanti 3 los parpados y cejas ¢
vapores dei alkali volatil 4 los ojos , y lus vegigatorios re-
petidos al vertice,
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Amaurosis bereditaria , 0 que ataca a muchos
de una misma familia. Esta especie casi siem-
pre es incurable. b "
Amaurosis venerea , producida por el deposito
de la acrimonia venecrea , 0 topho en la orbita,
0 craneo , que comprime €l nervio optico.

La curacion exige los antivenereos combinados con

15

los antiamauroticos, :
Amaurosis escrofulosa , que en los infantes es-
crofulosos proviene de la detencion del virus
escrofuloso en el trayecto del nervio optico.

La curacion pide los antiescrofulosos,y antiamau-

10

roticos.

Amaurosis exanthematica , que nace de las en-
fermedades cutaneas suprimidas. La sarna de
la cabeza , tifia , herpés, barros de la cara, y
granos miliares retrocedidos son los que mas
comunmente la producen: aqui puede tambien
referirse una llaga que se seca repentinamente.

La curacion pide la expulsion del exanthema re-

trocedido ; lo que se obtiene con los vegi-
gatorios , sedales , fonticulos ; ventosas es-
carificadas , diaforeticos, duireticos , purgan-
tes , vomitivos , 6 la inoculacion , y luego se
deben propinar los antiamauroticos. En Ia
amaurosis producida por una llaga, que se se-
ca repentinamente es preciso renovarla.

Amaurosis abdominal , producida por alguna
causa oculta en el abdomen, como saburra
acida , biliosa , pituitosa , verminosa , 0 satur-
nina. Esta especie es familiar 4 las mugeres, que -

pa-
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padecen 'acidos, 4 los hipocondriacos, 4 los que

‘adolecen de colica saturnina, 4 los que se irritan

luego y 4 los infantes que padecen lombrices.

La curacion exige limpiar la saburra , atendien=

18

do si es mobil ; y si estd mas dispuesta 4
salir por vomito 0 por camaras. La sabur-
ra inmobil pitvitosa debe hacerse mobil con
el tartaro tartarizado , y la raiz del aro, 6
una pequefia porcion del tartaro emetico. La
saburra que tenga propension dcia arriba, con
el vomitivo , yla que insta dcia abaxo con el
purgante. La acida con los absorventes y al-
calinos : la biliosa con el cremor de tartaro
y pulpa de tamarindos 5 la verminosa con los
anthelminticos , principalmente la valeriana :
la amaurosis saturnina se desvanece con los
emeticos y purgantes.

Amaurosis espasmodica: es la que estd produ-
cida por el espasmo ¢ dolor , que idiopatica-
mente, O por consenso afecta al ojo. Esta amaus
rosis proviene de un gran terror, de un ve-
hemente dolor de cabeza , rifones U otra par-
te ; de lIa herida de las cejas , 0 del musculo
temporal : finalmente de una enfermedad con-
vulsiva , como epilepsia , tetano , 6 pasion his-
terica.

Se conoce por las causas precedidas. La amau-

rosis histerica por lo regular dura poco tiem-
po.

La curacion exige los opiados , nervinos, roboran-

tes , principalmente el almizcle y valeriana.

19
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19 Amaurosis parcial, quando solo la mitad de Ia
retina estd4 amaurotica, y entonces forma la
Hcemiopsia. Se cura como la amaurosis total,

20 Amaurosis complicada : es la que va acompa-
hada de catarata , myosis, synizesis , synchisis,
U otras enfermedades del ojo. Se conoce por
la imposibilidad de distinguir la luz de las ti-
nieblas. Estas enfermedades son incurables, si
antes no se cura la amaurosis.

OXIOPIA.

Es la vista mas perspicaz que la acostumbrada.
Se ha observado, que algunos hombres de
dia han podido ver estrellas en el cielo.

La causa proxima es la sensibilidad preternatural
de la retina.

Las especies son :

r Oxiopia de los encarcelados,que habiendo estado
largo tiempo detenidos en los calabozos obscu-
ros aprenden 4 leer y escribir en las tinieblas.

2 Oxiopia producida por una amaurosis incipiente.
Esta especie alguna vez es precursora de la
amaurosis. Para su curacion se deben emplear
los antiamauroticos. V. Amaurosis.

3 Oxiopia de muchos objetos. Es un vicio de la
vista, con el qual el enfermo vé clarisima-
mente 4 un mismo tiempo dos 6 tres objetos
distintos.

La razon de este fenomeno consiste, 6 en la falta
del polo visorio de la retina , © en que mu-
- chos puntos de la retina son tan sensibles como

el
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el polo visorio de la misma: por esto se di-
ferencia de la diplopia ; pues en esta vé el en-
fermo un objeto dos 0 tres veces. V. Diplopia.

La curacion radical no se logra :la paliativa exi-
ge un tubo que aparte los objetos lateraless
pues de otro modo , siendo muchos los ob-
jetos se confunde la vista.

AMBLIOPIA.

Es la debilidad de la vista , sin vicio muy mani-
fiesto del ojo.

Los myopes y presbites & cierta distancia del objeto
solo ven confusamente. Los nictalopes y beme-
ralopes en cierto tiempo del dia solo ven par-
camente ; pero los ambliopes en qualgquiera dis-
tancia , y entodo tiempo del dia distinguen
debilmente los objetos.

La causa proxima de la ambliopia idiopatica con-
siste en la poca sensibilidad de la retina : Ia
sintomatica tiene su sitio, 6 en la cornea, &
en el humor aqlicoe , 6 en la pupila, en el hu-
mor vitreo 6 en el cristaline.

De aqui se pueden constituir las siguientes especies de
Ambliopia.

X Ambliopia producida por unanubecula de la cor-
nea , con la que toda la cornea, O una parte
de ella queda obscura. Los puntes opacos nie-
gan ¢l paso @ muchos rayos luminosos, y asi
liegan muy pocos 4 la retina.

La curacton exige quitar la nubecula. V., Las man-
chas y obscuridad de la Coruza.

2
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2 Ambliopia por bumedad de la cornea , como su-
cede en la epifora. El agua que se adhiere 4
la coraea refrange confusamente los rayos. Se
cura quitando la humedad V. epifora.

3 Ambliopia por sequedad de la cornea. Estando
seca esta membrana se pone turbia, y como
llena de polvo. Se cura humedeciendo la cor-
nea. V. Scheroma.

4 Ambliopia por la turbicza de! bumor aqiico. En
esta especie como en la turbieza de la cornea
pasan pocos rayos a la retina. Se cura vol-
viendo al humor aqiico su natural transpa-
rencia. V. Turbiditas bumoris agqiici.

8 Ambliopia por la quantidad disminuida del bu-
mowr agiico : con esto la cornea se achata algun
tanto , y pierde la diafanidad. Se cura resta-

bleciendo el humor aqiico. V. Aropbia oculi,
& rhytidosis cornec.

6 Ambliopia por abundancia d21 bumor agiieo, co~
mo se observa en la hidropthalmia incipiente:
~en este caso el foco de los rayos luminosos se
forma ya antes de llegar 4 la retina. Sobre

la curacion V. La bidropthalmia.

7 Awmbliopia por la myosis de la pupila. Estrechan-
dose esta demasiadamente , dexa pasar muy
pocos rayos. V. Myosis.

8 Ambliopia por la catarata incipiente : empezan-
do a ponerse opaca la lente 6 su capsula, no
dexa pasar suficientes rayos. V. Catarata.

g Ambliopia por un glaucoma incipiente : En esta

especie sucede lo mismo que en la catarata. V.
Glaucoma. 10.
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10 Ambliopia por el amaurosis incipiente. En esta
enfermedad la retina empieza 4 hacerse insen-
sible. Sobre la curacion. V. ' Amaurosis.

11 Ambliopia por la atonia local de la retina. Las
causas que producen esta debilidad de la re-
tina , son : un mal hereditario, el mirar mucho
tiempo ( como suclen los Astronomos ) el sol,
la luna 6 el fuego. La vista muy aplicada,
como sucede 4 los que' trabajan piezas deli-
cadas, 4 los que escriben mucho de noche, 0
siempre leen 4 la luz, el abuso del coito que
debilita los ojos y el wventriculo. Esta especie

. de ambliopia muchas veces degenera en amau-
rosis.

La curacion pide: 1. Que se quiten las causas de la
enfermedad. 2. Que se evite una gran luz, pa-

ra que el ojo se corrobore con los remedios
externos € internos.

La retina se corrobora :

1 Absteniendose de la luz; por esto los que es-
tdn encerrados por mucho tiempo en calabo-
zos obscuros aprenden .4 leer y escribic en las
tinieblas. |

2 Con tubos negros que privan la luz superflua.

3 Con anteojos planos y verdes, porque estos
moderan la luz.

4 Con la detencion en un aposento en donde
entra la luz por una sola ventana , y que las

paredes esten tapizadas de verde; porque este
color corrobora la vista,

5 La llama de la lampara ¢ la luz debs estar cu-
Y bier-
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bicrta con un sombrajo verde. Los sombrajos
que reflectan demasiado la luz , como el Seg-
neriano deben evitarse.

6 Para la lectura y trabajo pongase un. vidrio
verde grande : de tanto en tanto dexese el en-
termo de leer , y mire la pared verde. (a)

7 Exteriormente apliquese el vino opthalmico de
Janin , 0 agua destilada de salvia , de menta,
de hinojo hasta una onza de cada una, con
iguales dragmas del espiritu de flor de rome-
ro © espiritu de vino alcanforado , aplican-
do alguna vez el bafio frio al ojo.

8 Interiormente administrese la quina con la raiz
de valeriana silvestre,

La curacion paliativa se obtiene con el uso de an-
teojos convexos por ambas partes ; pues por
medio.de estos se reunen los rayos luminosos
y hieren con mas fuerza la retina.

12 Ambliopia por debilidad de todo el sistema
nervioso 4 como se observa despues de grandes
evacuaciones , y en los convalecientes de en-
fermedades agudas.

La curacion exige los cardiacos nutritivos y robo-
rantes.

13 Ambliopia por la vegez. La causa de esta am-
bliopia es de muchas maneras : la retina pue=
de ser poco sensible , el cristalino flavescente

y

B e e

(a) La experiencia ensefia que el color verde aprovecha mas al
0j1 que el negro ; puess el color verde parece que disminuy2 in-
sensiblemente la teusion de la retina , y ¢l color negro aicon-
trario la relaxa luego y del todo.
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y la cornea turbia. Para la curacion paliativa
se recomienda el agua de lirios , con el es-
piritu de flor del romero.- La curacion radical

es imposible.

NICTALOPiA, O CEGUERA DIURNA.

un vicio de la vista con el qual los enfermos
vén poco 0 nada de dia, pero al anochecer
y de noche vén bastante bien.

causa proxima es varia.

Las especies son:

Nictalopia por amaurosis periodica , si el paro-
xismo-empieza por la mafiana y acaba 4 la tarde.

cutacion exige los vomitivos , purgantes , vegi-
gatorios, y ultimamente la corteza del Peru
con la valeriana.

Nictalopia por demasiada sensibilidad de la reti-
na , la que no puede- sufrir la luz del medio
dia. V. /a Photophobia. (a)

Nictalopia por una mancha opaca en la mitad de
la lente cristaiina. Quando la luz meridiana
constrifie la papila se sigue la ceguera ; pero
al anochecer ;0 en lugar obscuro la pupila se
dilata ; y entonces los rayos luminosos pa-
san por el limbo de la lente cristalina que
aun estd diafano.

curacion pide la depresion ¢ extraceion del cris-
talino. 4

= — i

(a) No repugna que estos hombtes vean con la luz de una can-

dela 6 con la luna, La fuerza del sol 4 la de la luz de la
candela es como 11664. 4 1, y 4 la luzde laluna en su lles
A0 COMO 374000 1 I.
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4 Nictalopia por no estdr acostumbrado ¢l sugeto 4
ver la luxz, Los que se sacan de las carce-
les obscuras , al medio dia nada vén, pero
poco a poco se acostumbran 4 la luz.

5 WNictalopia por el Mydriasis inmobil. En esta
especie , la pupila admite demasiada cantidad
de luz , y no puede moderarla por hallar-
se inmobil : de esto se sigue , que los enfer-
mos no vén con mucha luz.

La curacion paliativa exige anteojos verdes. Sobre
la curacion radical. Vease la Mpydriasis.

6 ~ Nictalopia por demasiada constriccion de la pu-
pila. Esta no admite suficiente copia de rayos
luminosos , pero como esta constriccion sea me-
nos al anochecer , de aquies , que entonces los
enfermos vén mqur. Esta constriccion a veces
es inflamatoria 4 veces espastica.

La curacion pide los antiflogisticos 6 los antis-
pasmodicos. V. Myosis. Es muy recomendado
el fomento de la raiz de malvavisco, 0 flores
de malva y de hyosciamo.

v Nictalopia endenica 5 quando toda la gente es
nictalope , como los Leucethiopes , Africa-
nos , Americanos y Assiaticos , pues todo el
dia lagrimean sus ojos: pero de noche vén per-
fectamente. .

8 Nictalopia por la commoccion del ojo 5 en la
que el hombre pudo vér de noche todos los

objetos distintamente. (a)
HE-

H Zeom s —

fa) Miscelanea Acad. Nat. Cur, Dec, 1. Ann. 1,
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HEMERALOPIA , 0 CEGUERA CREPUSCULAR.

ss un vicio de la wvista en que ‘el enfermio vé
bien de dia 5 pero 4 la luz crepuscu:ar s CO-

mo 4 la madrugada.y al anochecer ve poco 6
nada.

Las especies son : -
1 Hemeralopia por amaurose incipiente , en la qual
el enfermo vé durante el dia: pero no con ia
luz crepuscular, ni con la vela encendida. Y
aun toda ambliopia siendo vehemente causa
tambien la bemeralopia.
Se cura como el amavrosis.
2  Hemeralopia por amauroesis periodica , cuyo pa=-
roxismo empicza por la tarde y cesa en lo fuer=
' te del dia.

Se cura con los purgantes, y despues la quina con
la valeriana.

3 Hemeralopia por hkaberse suprimido la transpi-
racion del ojo. Acaso la 1eiina se halla mas
inundada por la tarde dcl hinor transpirable,
porque el ayre es mas frio que de dia.

Para la curacion se deben emplear los evacuantes,
especialmente los diaforeticos antimoniales, -

4 Hemeralopia endemica. Esta enfermedad es fre-
qiiente 'en da China , -la Barbada | en las Is-
las Maldivas 'y Molucas cn el Mosambique,

Brasil y Polonia.
MIOPIA.

Es la dificultad de vér distintamente los objetos po-
co distantes. Re-
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Regularmente los Myopes no ven claramente los ob-

jetos si distan mas de 20 pulgadas ; y los hay

tambien de 3, 6 y g pulgadas.

La causa proxima es la reunion de los rayos antes

f 4

de llegar a la retina.

Las especies son :

Myopia por la demasiada convexidad de la cor-

nea. La causa de esta convixidad ¢ es de
nacimiento , 0 por demasizda sccrecion del
humor aqiico : de que se sigue que la myo-
pia puede ser mayor en un dia que en otro;
y que empezando la hidropthalmia produzca la
myopia.

La curacion se espera de la edad y evacuantes,
2 Myopia por la demasiada longitud del globo del

ojo. Esta longitnd es de nacimiento o adqui-
rida por la congestion de; humores en los
ojos ; por este motivo los artifices que se em-
plean en trabajos mny finos, como los abrido-
res de sellos , y los que leen mucho padecen
myopia de:,pues de la adolescencia: estos se
curan evitando las causas.

3 Myopia por la demasiada convexidad de la su-

Los

perficie anterior del cristalino. Este vicio es
tambien de nacimiento.

rayos paralelos que caen en la cornea , caen
tanto mas obliquamente , quanto la cornea, la
lente y el humor vitreo son mas convexos en
su superficie anterior 3 de modo , que el angtlo
de refraccion es igual al angulo de incidencia,
de que se sigue que el angulo de refraccion
for-
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formard tanto mas prontc el foco'y quanto mas
convexa sea la cornea o la lente.

4 DMyopia por la demasiada densidad de la cornea
v de los bumores del ojo. Los experimentos opti-
cos ensefian que los rayos forman tanto mas
presto el foco, quanto el cuerpo diafano es
mas denso.

5 Myopia por mydriasis. Quanto mas ancha es la
abertura del septo 0 diafragma en un instrumen-
to optico , €s tanto mas inmediato el foco.

6 DMyopia de los infantes. Estos aunque por la
convexidad de la cornea sean myopes, sin em-
bargo poco d& poco mientras crecen en edad;
ven tambien los objetos mas distantes.

La curacion radical de la myopia se espera de la
edad , como en los infantes.

La curacion paliativa se logra mirando por medio
de unos tubos negros sin vidrios , 6 por un pe-
queflo agugero hecho en un papel 6 con an-
teojos concavos.

PRESBYTOPIA.

Es un vicio de la vista en que los que le padecen
vén confusamente los objetos inmediatosy dis-
tintamente los remotos.

Asi como la miopia es un vicio comun 4 los fiinos,
asi tambien la presbyopia es familiar 4 los vie-
jos.

La causa proxima es la tarda reunion de los rayos
en un foco, para que este cayga sobre la retina.

Las especies son :
I
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Presbyopia por complanacion de la cornea. Quan-

to mas llana es la cornea, tanto menos, y mas
tarde reflecta los rayos en foco. Este vicio
‘puede originarse: 1. por defecto del humor
aqueo y vitreo producido por la vegez 6 en-
fermedad : 2. por una cicatriz que disminuya
la convexidad de la cornea: 3. por nativa

.conformacion de la cornea. - b niqol
o Presbyopia por. demasiada complanacion de Ia

lente cristatina. Este vicio procede tambien de

la vegez , de mala conformacion 6 tabes de la
lente.

Presbyopia por demasiada peqnéﬁaz del globo del

ojo. En este caso la distanciarentre la cornea
la retina es mucho mas corta que el foco.

Presbyopia por la psca densidad de la cornea, d

de los humores del ojo : quanto ‘mas ralas son
estas partes tanto menos reflectan los - rayos.
Los que son presbyapes por esta causa se cu-
ran en la vegez; porque esta edad induce ma-
yor densidad en la cornea y lente cristalina.
De esta misma mudanza resulta , que los pres-
‘byopes convalecen espontaneamente:, y arrojan

- los widrios 0 ‘anteojos convexos que usaban en

la juventud.

g Presbyopia por la costumbre de mirar continua-

6

mente objetos remotos. Con efecto vemos que los
Artifices ocupados en objetos remotos dicen
ique’ contrahen este vicio ;3 pero se ignora la
razon de este fenomeno. -

Presbyopia senil, Por muchas causas se buelven

pres-



(177)

presbyopes los vicjos : en ellos hay escacez de
humores, la cornea y lente cristalina se buel-
ven mas coaplanadas 'y el globo del ojo mas
pequefio. Por estas mismas razones vemos que
los que fueron myopes en la juventud y quando
viejos vén mejor, y no necesitan mas de los
anteojos concavos.

7 - Presbyopia por la demasiada proximidad de los
objetos : el foco de los objetos distantes es muy
corto , y muy largo el de los cercanos.

8 Presbyopia por estrechex de la pupila. Quanto
mas pequeila es la abertura del cepto o diafrag-
ma en €l tubo optico, es tanto mas distante
el foco.

La curacion radical es imposible 4 menos que se
cure con la edad. La paliativa se logra con los
anteojos convexos , porque con ellos se refran-
gen los rayos como si viniesen de un punto
distante.

9 Presbyopia mercurial , procedente del uso de las
preparaciones mercuriales. El enfermo siente
en el ojo un dolor compresivo, que se aumenta
con el tacto : ‘el -globo del ojo estd quasi
rigido y con dificultad se puede mover a los la-
dos : no vé los objetos cercanos,y confusa-
mente los distantes.

Muchos toman esta enfermedad por una amaurosis
imperfecta.

Para la curacion se deben emplear los fomentos

: emolientes , el vapor del agua , sangria de pie,’
y la pulpa de la cassia con el suero. Quando
L cese
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cese el dolor del ojo, se aplicard en las sienes
cl emplasto de tacamaca , y durante algunas
semanas sc sacardn de las ojos algunas chis-
pas electricas mafana y tarde. Asi que se haya
recobrado la vista del todo se corroborard el
ojo con agua fria.

HEMIOPSIA.

Es un vicio del ojo con el qual no vé el enfermo
mas que la mitad del objeto 6 no le vé por en-
tero.

Las especies son:

1, Hemiopsia por una mancha que ocupa la mitad
de la cornea 0O de la lente cristalina. La parte
media de los rayos se sufeca en el lugar opaco.

Para lograr la curacion se debe quitar la mancha
de la cornea o extraer el cristalino. V. Man-
chas de la cornea. .

2 Hemiopsia por amaurose de la mitad de la retina.
Esto es ¢ si el foco cae en parte sobre la retina.
paralitica, y en parte sobre la que esta sana.

Para la curacion se debe veacer la amaurose , O la
causa que la produce. ' V. Amaurosis.

3 Hemiopsia nerviesa 5 6 que tiene su asiento en el
nervio optico. |

Se cura con los medicamentos nervinos , y purgan-
tes interpolados.

MTODESOPSIA.

Esun vicio del ojo en que al enfermo le parece
¢ vér un punto negro semejante 4 una mosca,
| ara-
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arafia , 6 fluecos negros. Este punto negro pa-
rece que voltea quando.el enfermo mueve el
ojo , 'y permanece fixo quando lo estd el ojo.
Los que tienen una vista perspicaz, y que estan
4 una luz clara suelen padecer este vicio. (*)

La causa proxima es un punto opaco en algua si-
tio de la retina : ya sea por algun humor opa-
co en uno de los vasos de esta tunica, 0 der-
ramado en su superficie , 0 por algun vaso va-
ricoso que comprime esta membrana.

Las especies son :

1 Myodesopsia por un punto opaco en la retina,que
es una especie de amaurosis parcial , y algunas
veces pasa a una amaurosis total,

Se cura como el Amaurosis.

2 Myodesopsia sanguinea , producida por alguna
congestion de sangre en uno de los vasos de la
retina. Esta especie se observa en el frenitis,
en los pletoricos ; por el ardor del sol, por la
supresion de las hemorroides, 6 de la mens-
truacion , y en los que tienen mucho tiempo
inclinada la cabeza dcia adcelante.

Para su curacion se necesitan sangrias, y al exte-
rior los repercusivos , como la aplicacion del
agua fria, La Myodesopsia de los frencticos se
cura muy bien con la hemorragia grande de las
narices.,

3 Myodesopsia por atonia de la retina , produci-
da

(*) Le he observado muchas veces, pero es casi siempre de poca
duracion. Es algo familiar & los hipocondriacos.
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da por la demasiada aplicacion 4 la lectura,
por las vigilias, por el freqiiente uso de los
microscopios O telescapios, O por un vehemen-
te foco de rayos caido en la retina.

Para la curacion es necesario remover las causas y
fomentar los ojos con agua fria : interiormente ,
se administraran los corroborantes, como la
quina con la valeriana. Se estregaran las cejas
con el :licor anodino mineral.

4 Miaodesopsia por contusion en el ojo , con la qual
tal vez se derrama alguna gota de humor en la
retina. -

Se cura con las sangrias y fomentos discucientes.

VISTA RETICULAR.

Es un vicio del ojo, con que el enfermo vé unas
sombras ramosas , como por una red delgada 6
semejantes 4 las telas de las araias.

La causa proxima es la turgencia de los vasos
que se distribuyen en la retina y la comprimen.

Las especies son :

1 Vista veticular por congestion de la sangre en la
retina. Si detenemos la inspiracion , 0 inclina-
mos mucho tiempo la cabeza acia adelante
nos excitaremos a nuestro arbitrio la vista reti-
cular. Esta especie es pasagera y se desvanece
quitada la causa.

o Vista vetivular permanente. - Kn esta especie se
vén constantemente turgentes los vasos de la
retina por la atonia de esta membrana.

Para la curacion se¢ deben emplear los fomentos ro-
g -
O=
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borantes , 6 la aplicacion del agua fria al ojo.
Interiormente se administrara la quina con la
raiz de valeriana.

ViSsTA NEBULOSA.

Es un vicio con el qual parece al enfermo que vé
casi los objctos al través de una niebla , tela 6
tinieblas.

La causa proxima es, 6 el impedido transito de su-
ficiente cantidad de rayos, 6 la poca sensibili-
dad de la retina.

Las especies son :

1 Vista nebulosa por una catarata incipiente, que
transmite ya pocos rayos 4 la retina. Curese
la catarata. |

2 Vista nebulosa por una amauvosis incipiente :
quando la retina es casi insensible, apenas ha-
cen impresion sobre ella los rayos luminosos.
Curese la amaurosis.

3 Vista nebulosa por leucoma en la cornea: Por las
partes opacas no pasa la cantidad de rayos que
se requiere para vér con claridad. V. Manchas
y obscuridad de la Cornea.

4 Vista nebulosa por ballarse turbie el bumor
aqiieo , que permite pasar pocos rayos.

Para obtener la curacion es preciso volver la diafa-
nidad 4 este humor , 6 vaciarle. V. Turbiditas
bumoris aqiiei.

5 Vista nebulosa porsun glaucoma incipiente :. su-
cede lo mismo quando el humor vitreo empie-
za & volverse opaco. V. Glaucoma. La cura-
cion raras veces es posible, 6




(182)

6 Vista nebulosa por empezar un desmayo : Se cu-

. ra desvanecido el desmayo.

7 Vista nebulosa por atonia de la retina , que se
halla algo insensible.

Las causas y curacion de esta especie veanse en Ia

o Ambliopia por debilidad de la retina,

8 VFista obscura , 4 obscuridad de vista por baber
tomado venenos , los quales puestos en el esto-
mago obran en la retina por consentimiento.

Para la curacion se disponen los emeticos.

METAMORPHOPSIA, O VISTA DESFIGURADA.

Es un vicio del ojo, con el qual el enfermo vé

mudadas las figuras de los objetos. (a)
Las especies son :

1 Metamorphbopsia por aumento, quando los objetos
parecen mayores de lo que son : esto puede
provenir de la myopsia , de saburra en las pri-
meras vias, y de alguna enfermedad nerviosa.

2 Metamorpbopsia por disminucion , quando se vén
los objetos menores de lo que son. Esta espe-
¢ie puede tambien provenir de saburra en las
primeras vias. Se cura con los emeticos y pur-
gantes.

g8 Metamorphopsia wvacilante, Esta especie se ob-
serva en los vertiginosos , en los embriaga-

dos

o
oo _——

(@) Meramorphopsis esla mutacion de figura: la figura es el limite
del extenso ; de ahi se tomin las especies de esta enfermedad,
que consisten en la mutacion de figura en magnitud y circuns-
cripcion,
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dos y en Tos que padeccen afectos nerviosos.
Alguna vez puede originarse d¢ la saburra en
las primeras vias 0 de la transpiracion supri-
mida. Se debe establecer la curacion segun las
causas.

4 Metamorphopsia tortuose o flexuosa. Alguna
vez todos los objetos aparecen torcides, &
encorvados. La causa de este mal esta 6 en
los nervios O en las primeras vias de que se si-
gue que para la curacion se deben emplear
los evacuantes 0- los antispasmodicos.

g5 Metamorphopsia inversa : & veces parece al en-
fermo que vé los objetos al reves.

6 Metamorphopsia imaginaria : es vér una cosa
que no esta presente como sucede 4 los deli-
rantes 4 los maniaticos y 4 los visionarios.
Se cura venciendo la enfermedad primaria.

g Metamorphopsia por alguna impresion remanen-
te. Quicn mira con atencion un objeto, espe-
cialmente 4 una luz fuerte vé aun presente por
mucho tiempa €l objeto.

CHRUPSIA, O VISTA COLORADA.

Es un vicio del ojo con el qual el enfermo vé los
objetos de distinto color , 6 ve varios colores se-
mejantes a los del arco iris & de la cola de
pavo real.

La causa proXima esla variedad de color en la
retina , 0 la presion que sufre esta membra-
na, semejantea la irritacion que excita en la
retina el foco del color.

Lﬂs
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Las especies son :

1 Crupsia de los ictericos. Algunos ictericos vén
todos los objetos amarillos.

2 Crupsia por derrame de sangreen el ojo.
Los que padecen alguna efusion de. sangre en
las camaras del ojo , y cerca de la retina véa
los objetos encarnados 0 rojos. Para la cura-
cion se deben emplear las sangrias, purgantes
y fomentos discucicntes.

3 Crupsia por una vebemente frotacion en los ojos,
especialmente 4 obscuras.

4 Crupsia febril, Los enfermos que padecian fie-
bre pestilencial veian varios colores semejan-

+  tes a los que forma el arco iris. (a)

5 Crupsia por mirar al so/. La primera imagen
es muy reluciente , pero esta degenera luego en
encarnada , amarilla , cerulea, negra y se des-
vanece.

6 Crupsia por wuna impresion permanente. Si al-
guno mira por mucho tiempo un pafio muy en-
carnado, y aparta repentinamente la vista, per-
cibe, 6 vé aun por mucho rato lo encarnado.

7  Crupsia nerviosa : algunas veces , con el ter-
ror, todas las cosas se buelven verdes 6 ce-
ruleas. Alguna vez procede este mal de la sa-
burra ¢ del delirio. Para la curacion se de-
ben vencer las causas.

8 Crupsia por la mexcla de rayos colorados fuera
del

— T—

(a) Cel. Boyle de coloribus, p. 18. & 1ll, Hallér, Elem. Physiol.
o'W P, 528,



(185)
del ojo.  Si alguno se aplicaa la nariz un an-
teojo con un vidrio ceruleo , y otro encarnado,
y mira la luz, verd la llama de color de violeta.
Del mismo modo vemos por la noche , que si se
enciende un poco de azufre, & pasamos por
delante’ de una fragua encendida ;5 todos los
que estdn presentes se ponen verdes y palidos.

PHOTOPSIA, O VISTA LUMINOS A.

Es un vicio del ojo, con el qual el enfermo ve ra-
yos 0 lineas igneas, centellas 6 relampagos.

La causa proxima de estas visiones parece ser una
fuerte presion en la retina.

Las especies son :

1 Photopsia por un golpe en e! ojo. Todos los dias
observamos que los que han recibido algun
golpe en los ojos, dicen que han visto cente-
llas 6 que les ha salido fuego del ojo.

2 Photopsia por afeccion nerviosa 5 4 esta especie
pertenecen los rayos O relampagos que obser-
van los enfermos antes del tetano , de la epi-
lepsia , y otras enfermedades Espasmudlcc{a.

Para la curacion se deben vencer antes las enfer-
medades espasmodicas.

3 Photopsia por congestion de sangre en la retina 6
en el mervio optico. Se ha observado en conse-
qliencia de la tos, del vomito , del vertigo, an-
tes de la amaurusns, y de la apoplegia; y
se origina tambien de la supresion de los mens-
truos y de las hemorroides.

Para la coracion se han de emplear las sangrias,

Aa pur-
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purgantes y révelentes, y al exterior el agua fria.

4 Photopsia por ocuparse en cosas wuy diminutas,
como se observa en los bordadores y reloxeros.
Esta especie parece que se origina de una con-=
gestion de sangre , porque semejantes ocupa-
ciones irritan el ojo , y la irritacion atrahe.

La curacion debe ser como la precedente.

5 Photopsia por welar , 6 aplicarse demasiada-
mente de wnocbe al- estudio. Refieren algunos
A A.que- estas centellas imaginarias , no solo
parecieron'muy vivas a los enfermos , sino que
duraron algunos segundos ,y eran suficientes
para ver los objetos.

6 Photopsia por lagrimeo : aquellos que tienen los
ojos mojados de lagrimas ven unos rayos lu-
cicntes, porque los rayos luminoses se doblan
primero en las lagrimas antes de pasar la cor-

ca. Iista especie se desvanece limpiando las
lagrimas.

' STRABISMUS , ESTRABISMO.

Es un vicio del ojo con el qual el eofermo mira
el objeto con un ojo ; y el otro, apartandose
del exe de la vision parece que mira 4 otto
punto. i (a) | g g

Esta obliquidad de los ajos puede ser. arriba , aba-
x0 , @ fuera 0 2 dentro, en uno 0 en ambos
ojos : la distorsion puede ser tan desigual, que

¢l uno mire al cielo y el otro 4 la tierra.

Los

e e

"a) Cel. Buffon sur la cause du strabisme ou des yeus louchess Mem,
de ' Aead. de sciencess 1743+
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Los efectos del estrabismo, no solo son la defor-

X

2

midad de los ojos’, sino tambien la vista estd
mas debil para discernir los cuerpos dis-
tantes , y tambien padecen la diplopia 0 vista
duplicada , especialmente quando empieza la
enfermedad. (*)

Las especies son : |

Estrabismo de los wrecien nacidos. Aunque todos
los recien nacidos padecen @ esta enfermedad,
no obstante con el ‘tiempo se vd corrigiendo,
viendo los objetos directos con mas distincion,
y poco 4 poco se les vda haciendo natural Iz
direccion. (a)

Estrabismo por la mala costumbre de mivar dos
objetos & un mismo tiempo. Si un Niilo puesto
en la cuna se coloca entre dos objetos que ama
mucho. v.gr. un espejo 6 ventana cn un- lado,
y la ama o la madre en el otro, y que los

“mire de continuo , adquirira facilmente el es-
trabismo.

Para la curacion se necesita tapar el ojo sano con

una venda , durante algunos meses. Quando
los dos ojos padecen 4 un mismo tiempo el es-
tra-

Co— 3 TR . = I i

(*) Este vicio consiste en la obliquidad de los exes visuales dirigi-

dos & distintos puntos; por consiguiente la vista ha de ser impet-

fecta , incierta, confusa, 4 veces dubls, y casi siempre difor-
me: las mas veces es congenito ; 6 connato. Gregoriafiade
que si el nervio optico, en vez de penetrar (obliquamente el
ojo , entrase por el centro de la retina, 6 seriamos todous e€s-
trabiticos , 6 tendriamos la vista duplicada. Conspecius Med.
Theoret. Vol. 1. pag. 148. y siguientes Edimburg. 1790.

(a) Cel. Petit Diss. sur la vue des enfans Mem- de 'Acad, de Pars

1737,
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trabismo , entonces se tapan alternativamente
por aigunos dias, ahora el uno, y despues el
otro. De este modo el ojo descubierto se acos-
tumbra poco 4 poco & mirar rectamente los

. 0Djetos,
Lstrabismo por distorcion de uno de los muscu-

los del globo del ojo. Los Niios que padecen
en la nariz verruga U otro vicio, apartan el
ojo , 6 por mejor decir le arriman dcia la na-
riz para poder vér la verruga , y de este mo-
do se hacen poco 4 poco estrabiticos.

Para la curacion se aplicaran los fomentos robo-

rantes de vino, y algunas gotas de aguar-
diente alcanforado.

4 Estrabismo por ambliopia 6 myopia en un ojo.

Si el ojo izquierdo no vé mas que 4 medio
pie de distancia , y el otro vé 6 alarga mas de
un pie , entonces nos acostumbramos & mirar
los objetos con el ojo derecho , y descuyda-
mos el ojo debil. Lo mismo se observa en los
tuertos que solo vén con un UJO. El ojo ciego
sc aparta del sano ; y los ciegos perfectos
son estrabiticos de ambos ojos.

5 KEstrabismo por espasmo en un de los musculos

del ojo. En este caso el globo del ojo se dirige
dcia el musculo afecto , y queda inmobil.

La causa del espasmo puede proceder de la saburra

en las primeras vias , de los afectos histericos
€ hipocondriacos , de algun terror 6 pun-
tura en ¢l ojo.

Para lograr la curacion se debe vencer la causa.

6
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6 Estrabismo vbeumatico, que toma origen del
rheumatismo en uno de los musculos del ojo.
Se conoce por el dolor rheumatico quando se
mueve el ojo. Se cura con los purgantesy
antirheumaticos.

7 Estrabismo por paralisis en uno de los musculos

~del ojo. En este caso , contrayendose el mus-
culo antagonista , tira dcia st el globo del ojo.
Pero si todos los musculos del globo del ojo
se hallan paraliticos , entonces queda inmobil
el ojo, y no correspunde con el movimiento
del ojo sano.

Las causas de esta paralisis son : la contusion de
la cabeza ¢ del ojo, la apoplexia incipiente,
6 en conseqiiencia de alguna epilepsia que ha-
brd precedido, la que 4 veces dexa parali-
sis ; 0 finalmente una herida en el nervio ocu-
lar.

En la curacion se deben emplear los antiparaliticos,
la electrisacion , y la aplicacion de los ner=-
VInos externos € internos.

8 LEstrakismo por inmobilidad de uno de los globos
del o0jo ; de modo, que el inmobil no puede
seguir los movimientos del que se mueve,

Las causas de esta inmobilidad son: la concresion
6 adhesion del globod la orbita por haberse
consumido la gordura orbitaria en conseqiien-
cia de alguna supurwmn , algun tumor oseo,
O cistico que comprime & sugeta el globo dcia
un lado : una larga quictud de los musculos
que produce su cnntraculldad , COmMO si se su.

geta-
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getase firmemente el 0jo por mucho ticmpo.

Para la curacion es necesario vencer las - causas,
y sino se pueden destruir , el Estrabismo es
incurable.

9 Lstrabismo endemico : casi todos los habitantes
del Asia equinoccial son vizcos y nictalopes.
Estos , durante el dia solo manificstan el blan-
co del ojo, ocultando la pupila debaxo de los

parpados cen el fin de que no les ofendan los
rayos del sol.

1o Estrabismo sintomatico ; puede ser sintoma del
hidrocefalo interno ,"de la epilepsia, dzl tetano,
y de' fos moribundos :' todos  estos estrabismos
son mortales. ‘

%

LUSCITAS , 0 VISTA OBLI,QU&.

'Es un vicio del ojo con el qual el enfermo solo
puede vér los objetos obliquamente, pero no
directamente. |

Este vicio se diferencia del estrabismo , porque el

que padece la vista obliqgua no tuerce el ojo,
como el estrabitico.

Las especies son :

1 Luscitas por leucoma en medio de la cornea.
Como el enfermo no puede vér los rayos del
objeto que van dcia el centro de la cornea se
vé precisado 4 mirar obliquamente el objeto.

Para su curacion se debe vencer antes el leucoma.
V. Manchas de la cornea.

o Luscitas por estar situado obliqguamente el cris-
talino. En este caso los rayos se rompen obli-

qua-
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quamente en la lente cristalina , y caen 4 un
lado de la retina , en vez de caer en medio;
y por lo mismo el enfermo ha de mirar obli=
quamente.

Las causas que dan lugar 4 que el cristalino mu-
de de sitio ,son : la mala conformacion , una
herida en la capsula cristalina 6 en los pro-
cesos ciliares, la commocion de la cabeza 6
del ojo. :

La senal diagnostica de este vicio es: que la pupi-
la 0 la imagen del que mira el ojo no estd
en la parte media , sino que se presenta obli-
qua o lateralmente en el mismo ojo enfermo..

La curacion es imposible ;5 porque es incierto , aun-
que se extraiga el cristalino , que no quede al-
guna incomodidad en la vista.

3 Luscitas por la situacion lateral de la pupila.
En este caso volvemos la cara y el ojo tan
obliquamente como es necesario para que los
rayos puedan pasar por la pupila obliqua ¢ la-
teralmente.

La curacion es imposible.

4 Luscitas por insensivilidad del punto visorio en
la retina. Quando no hay sensibilidad en la
parte media de esta menbrana , entonces no se
pueden. ver los objetos rectamente , sino muy

poco 6 ngda 5 pero pucstos obliquamente , se
vén con distincion.

La curacion, 0 es imposible , 0 es necesario vencer
el amaurosis parcial,

5 Luscitas por obiiguidad de la cornea. Este vi-
Cio
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cio dirige obliquamente el foco 4cia la lente,
3Pero el cristalino puede luego dar una direc-
cion recta al foco? De esto se sigue que Ia
causa de este vicio es dudosa.

DIPLOPIA O ViSTA DUPLICADA.

Es un vicio del ojo, con el qual el enfermo vé un
mismo objeto dos & mas veces 4 un tiempo. |

La causa proxima es la division , 0 separacion de
los exes visuales, 6 la duplicada 6 multiplicada
imagen en la retina de un ojo.

Las especies son :

1 Diplopia por estrabismo. Sila imagen de un ob-
jeto cae en un mismo lugar de cada retina , en-
tonces vemos este objeto solo una vez , porque
en ambos 0jos excita una misma idea j pero si
por el estrabismo el ojo se aparta del exe vi-
sual ; entonces la imagen del objeto cae en
medio de la retina del ojo sano y en la parte
lateral del ojo estrabitico , por cuya desigual
sensacion se excitan dos ideas de la imagen ,y
vemos el objeto dos veces & duplicado.

Por otra parte como los estrabiticos tienen regular-
mente un ojo mas debil que €l otro, suelen ver
con un ojo solo , despreciando el debil 0 es-
trabitico ;3 por esta razon , como la sensacion
de la imagen mas distinta en ¢l ojo sano obs-
curece tanto la imagen debil del ojo enfermo,
los estrabiticos cesan insensiblemente de pade-
cer la Diplopia.

La curacion exige vencer el estrabismo.

V. Estrabismo, 2
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e Diplopia por compresion del ojo. Es muy sa-
bido el experimento ; ‘que si comprimimos el
ojo con el dedo dcia 4 un lado, vemos el ob-
jeto duplicado. Lo mismo se observa quando un
exostosis U otro tumor en la orbita comprime el
ojo acia a un lado.

La curacion consiste en quitar el tumor comprimen-
te. V. Exopthalmia.

3 Diplopia por anchyloblepharon. Si con una agu-
ja hacemos dos orificios en un naype , de modo,
que los dos no disten entre si mas que el dia-
metro de la pupila, y si aplicamos ¢l naype a
un ojo , cerramos el otro y miramos la llama
de una vela 4 cierta distancia , vemos luego la
llama duplicada, y tambien triplicada si hay
tres orificios en el naype.

Del mismo modo 4 si los parpados unidos dexan las
pestafias entre st algunos intersticios & agugeros
por donde pase la luz, no es estrafio, que el en-
fermo vea el objeto repetido tres , quatro 6
mas veces.

La curacion consiste en dividir los parpados. Vease
Anchiloblefaron.

4 szfapm por abundancia de lagrimas. Si las pes-
tafias estin bafladas de lagrimas se-forman en
ellas otras tantas lentes aqiieas, y por medio dc
estas se multiplican los objetos. Se cura lim-
piando las lagrimas.

§ Diplopia por tener el cristalino muchas superfi-
cies. Con este vicio se forman dos focos, los

quales forman tambien dos imagenes en la reti-
Bb na,
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na , como vemos con el vidrio de muchos an-
gulos. -

Para lograr la curacion se debe extraer el cristalino.
Se duda si la cornea polyedrica (*) puede pro-
ducir la diplopia. Este vicio de la cornea es in-
curahle.

6 Diplopia por haber en un ojo dos pupilas : por
estas pasan dos focos 4 la retina. Es incurable.

g Diplopia por el sitio preternatural de la pupila.
En este caso la imagen de los rayos se pinta
en distintos sitios de ambas retinas , de que se
sigue la diplopia. Es tambien incurable.

8 Diplopia por baberse apavtado el cristaiino de sn
sitio. Tambien en este caso es otro el foco en
el ojo enfermo.

Para dograr la curacion se ha de extraer el cristali-
no ;5 bien que luxado este , en poeo tiempo se
forma la catarata.

9 Diplopia por catarata parcial : quando el cris-
talino se buelve opaco en una parte solamente,
parece que el foco en el cristalino se aparta de
su opacidad. Para la curacion se debe extiaer
el cristalino.

10 Diplopia de los myopes. La razon se ighora
aun ,- 4 menos que digamos que algunas veces
en la myopia se¢ halla tambien polyhedrico el
cristalino.

x1 Diplopia nervea , que se origina de algun pe-
culiar afecto del nervio optico ; ya sea idiopati-

ca

(*) Polyedrica , que tiene muchas superficies.
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ca O simpaticamzntc ; como por el terror , sa-
burra ea el estomago , veneno , embriaguez, -
contusion en la cabeza , en las ccjas 6 en el
ojo : por aplopexia , 0 inmediacion 4 la muerte,
por afecto histerico 0 hipocondriaco.

Para obtencr la curacion es necesario vencer las caue
sas. Al exterior se pueden hacer fricciones con
el licor anodino mineral 1 otros nervinos , es-

pecialmente en el nervio frontal. (*)

NUEVO METODO DE ABATIR
LA CATARATA.

POR Mr. PELLIER EL HIJO.

Supnngamos que es el ojo izquierdo el que se de-
be operar , y que el enfermo y cirujano estdn sen-
tados comodamente. El = operador mantendra el
ojo abierto con el pulgar ¢ indice de la mano iz-
quicrda , y con la derecha tomard una aguja de
mediana magnitud , y la introducird por la corneca
opaca 4 dos lineas distantes de la transparente , y
despues de haberla penetrado por el lado del
psqueno angulo correspondiente a la union de los
dos parpados, ird seguidamente por debaxo del
iris, cuydando de no interesarle , y hard una

puncion en el vitreo debaxo de la catarata : inme-
dia-:

(*) El que quicra imponerse con mayor extension de los fenomenos”
y vicios de la vista. podra verlos en la Nosologia metodica del.
cel. Sauvages. Clas. V111, Vesanie ord. 1. Allucinationes.
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diatamente retirard un tanto la aguvja , y despues
de haber introducido transversalmente su punta en
el cristalino, le bolvera de arriba 4@ baxo , y le pre-
cipitara en la basa del humor vitreo por la aber-
tura que se hizo en su tunica ; manteniendole alli
algunos segundos para no bolver 4 subir jamds.
Despues retirara la aguja del ojo, y estard seguro
de que la operacion se hizo felizmente , sin miedo
de que la catarata se coloque jamds en la pupila 6
pase 4 la camara anterior , como sucedc con fre-
qiiencia en el metodo ordinario , y el enfermo gozard
siempre de una vista tan perfecta como si hubiese
sido operado por extraccion. Pero se debe observar
que para proceder de este modo , es preciso estar se-
guro de que la catarata es perfectamente solida o
madura , sirviendome del lenguage de los antiguos,
&c. Cours d‘Operacions sur la Chirurgic des Leux.
Tom. 1.p. 206. y sig. Paris 1789.

METODO DE EXTRAER LA CATARATA
POR EL CELEBRE Ben» DE WENZEL.

Trait. de la Catarate. p.74.y siguientes. Paris 1786.
MANUAL DE LA OPERACION EN LOS

casos ordinarios.

Se sentard el enfermo en una silla baxa 4 una vz

moderada , porque para la incision de la misma cor-

nea , una luz mediocre es mas favorable , y por otra
par-
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parte el enfermo estd mas tranquilo , como lo habe=
mos observado siempre : en seguondo lugar al tiempo
de extraer el cristalino, es necesario que la pupila
no se cierre demasiado, cuyo efecto produce una
fuerte luz en la parte contractil del iris. Se cubre el
0jo sano con una compresa y venda : un ayudante
colocado detras mantiene la cabeza del enfermo , y
Ia apoya contra su pecho, levanta con el indice de
la mano desocupada el parpado superior , y con la
extremidad del dedo sugeta el tarso contra el borde
superior de la orbita : para acertar esta maniobra, y
fixar bien el parpado superior, el Ayudante pro-
curard levantar los tegumentos por encima de la or-
bita , doblando fuertemente los que sostienen las
pestafias : por este medio descubre enteramente el
ojo , y evita comprimir el globo ; no estorva al
operador ,y fixa de tal modo el parpado, que no
se puede mover. Convendria mucho que el Ayudan-
te fuese capax de bacer la operacion. Es nota
del A.

El operador se sienta en una silla mas alta
que la del enfermo ; y como los ojos se buelven
constantemente acia el lugar mas claro , el opera-
dor colocari el enfermo obliquamente dcia una
ventana , de modo , que el ojo operable se buelva
del lado del angulo pequeiio, y facilite la salida
de la punta del instrumento por el lado opuesto al
que entrd. Coloca junto al enfermo una silla so-
bre la qual apoya el pie derecho; y la rodilla
que en esta posicion estd mas elevada - sirve para
sostener €l codo del brazo derecho , y poner la

ma-
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mano 4 la altura del ojo que se debe operar. El
operador toma el cerato-tomo fig. 3. con la mano
derecha , si es el ojo izquierdo el que se vd 4
operar , O wice versa : toma el instrumento como
una pluma para escribir ; coloca su mano, y la
asegura al lado externo del ojo, apoyando el de-
do pequeilo , algo apartado de los demas , sobre
el borde de la orbita, En esta posicion, y habiendo
tomado este pequeilo punto de apoyo , espera que
el ojo, regularmente agitado con los preparativos,
esté en quictud, lo que sucede siempre despues
de alguuos instantes , y hace inutiles los instrumen-
tos propuestos para fixar el ojo , como lo he dicho
con mucha extension. (*)

Quando el ojo estd quicto , y buelto acia el
pequeilo angulo como se habra encargado al en-
fermo, de modo que se pueda vér facilmente el
punto de la cornea por donde debe salir la punta
del instrumento ; entonces, el operador introduce
el cerato-tomo en la parte superior , y un poco ex-
terna de la cornea 4 un quarto de linea de la es-
clerotica , de modo que la hoja sea dirigida obli-
quamente de arriba a baxo, y de fuera 4 deatro
segun el plan del iris. El operador baxa al mismo

tiem-

T S—

(*) El A. habra sido siempre muy feliz en haliar sugetos , cuyos
(jos se sosieguen €n pocos instantes; pero @ mi me ha sucedi»
do algunas veces esperar hora y media, persuadiendo a los en-
fermos, v con dificultad he podido sugetar los ojos con el Oprhal-
mostal fig. 17 habiundome de servir 4 veces del contentivo de
plata fig. 15. y otras del opthalmotomo de Me. Dumont, que
tiene la ventaja de sujetar el globo ,y hacer al misimo tuempo la
incisivn de la cornea.
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tiempo el parpado inferior con los dedos indice y
medio un poco apartados uno de otro ; teniendo
muchisimo cuydado en no comprimir el globo del
ojo 3 dejandole enteramente libre , cuyo medioes el
mas seguro para disminuir su mobilidad , y fixarle.
Vease la fig. 4 , que representa la situacion del ins-
trumento quando penectra la cornea.

Quando despues de penetrada la cornea , llega
el instrumento en frente de la pupila , se introduce
su punta en esta abertura con un movimiento ligero
de la mano acia delante , y se abre la capsula del
cristalino con la punta del cerato-toino : despues
con otro pequeflo movimiento opuesto al primero
se aparta de la pupila, y se atraviesa la camara
anterior ; saliendo acia la parte interior de la cornea
un poco del lado del angulo mdyor 4 la misma
distancia de la esclerotica con que se empezd por
arriba; y continuando 4 pujar el instromento se
acaba de este modo la incision de la cornea tan
cerca como sca posible de la esclerotica. Si se di-
rige debidamente el cerato tomo , y se sirve de los
dos dedos indice y medio de la mano opuesta, la
incision saldra grande , semicircular, y tan cerca de
la esclerotica como debe ser.

Quando la incision de la cornea se halla muy
cerca de la esclerotica , sucede con freqiiencia el
dar sangre ; pero csto no dzbe cansar inquictud al-
guna : regularmente procede de algunos vasos de la
conjuntiva , que alargandose sobre la cornea se
abren al mismo tiempn que esta membrana.

Esta pequefia sangria local, lexos de producir

nin-
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ningun mal efecto es muy ventajosa. Estoy tan
persuadido de su utilidad , que procuro quaato es
posible dirigir el instrumento muy cerca de la es-
clerotica para lograr la abertura de estos vasos, y
vacitrlos ligeramente : me ha parecido aun que esta
evacuacion evitaba muchas inflamaciones ; pero no
por esto se ha de interesar la esclerotica,

Si el borde superior de la orbita fuese dema-
siadamente salido , el ojo muy pequeiio y hundido
ea la cavidad orbitaria , seria muy dificil hacer la
insicion casi perpendicular. En este caso es preci-
so dirigir el instrumento mucho menos perpendicu-
larmente , pero no obstante no debe ser orizontal.

El iris es convexo en los ojos de algunos suge-
tos : en estos enfermos , la camara anterior se halla
muy disminuida, y por consiguiente la seccion de la
cornea es mas dificil. Es casi imposible terminarla,
y darla la debida exteasion sin herir el iris ; 4 me-
nos que no se empleen oportunamente las friccio-
nes (*) que he indicado mucbas veces. Por este
medio se desprende el iris de la oja del cerato tomo,
siendo imposible que no la embuelva mientras se ha-
ce la incision de la cornea. Esta convexidad del
iris se observa en las personas cuyo cristalino estd

€n

(*) Como la oja del ceratotomo del St. Wenzel es tan estrecha y del-
gada , no es de extrafiar, que al tiempo de cindir la cornea,
se adelante algo mas el iris, y abraze los filos del instrumento:
para evitar la herida de esta membrana, que en estas circuns-
tancias parece inevitable , hace el A. algunas fricciones sobre
la cornea con el pulpejo del dedo indice izquierdo, y al ins-
tante se retita el iris y se desprende del cerazeiomo.
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en forma de hidatide: no obstante l1a he observado,
bicn que raras veces, hallandose el cristalino en un
estado regular en quanto al volumen,

Como la cornca es muy dura, es tambien muy
importante no hacer fucrza para concluir la inci-
sion. Es asimismo muy del caso no dirigir el ins-
trumento adelante ni 4 abaxo , porque seria el unico
medio para terminar malamente la seccion , y ha-
ccria demasiado pequenia.  IEn este caso es necesario
pujar el instrumento segun la direccion que se
le dio sin emplear fuerza alguna. El dedo indice y
medio sirven entonces muy utilmente para terminar
la incision, sirviendo de punto de apoyo al filo por
medio de la vna , sobre la qual se finaliza.

La incision de la capsula del cristalino hecha
del modo arriba dicho forma un celgajo pequefio,
imitando al de la cornea , aunque grande. Este me-
todo tiene muchas ventajas sobre los demas en que
se emplean muchos instrumentos.

METODO PARA ABRIR LA CAPSULA

en algunos casos particulares.

AIgunas veces el cerato-tomo no puede herir la
capsula en el instante mismo que se abre la cornea.
Sin embargo , insistiendo en ello se lograria ; pero
como seria perjudicial dejar mucho tiempo el ins-
trumento en el ojo , es preferible entonces conti-
nuar la incision de la cornea para abrir despues la
capsula con otro instrumento. Por este medio s€
evitara que el humor aqilico se derrame demasia-

Ce do
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do pronto, y que el iris embuelva 6 abrace al cerg-
to tomo.

En este caso por medio de una aguja de oro,
fig. 9. muy cortante destruye mi Padre la capsula,
agitandola en varios sentidos. (Otras veces , no pu-
dicndo  herir con esta aguja la cristalo anterior,
aunque dirigida en diferentes scntidos , abandona-
mos esta maniobra , y substituimos & este instrumen-
to un pequeilo garfio en forma de anzuelo fig. 10,
con cuyo extremo procuramos coger esta membra-
na ;5 y haciendo unos leves movimientos , procura-
mos tambien desprenderla de su circunferencia. Si
despues de extraida , resiste el cristalino a salir, por
medio de algunas compresiones graduadas le hace-
mos dar una buelta sobre si mismo con el socorro
de una cucharita fig. 9. y hacemos la extraccion.

Quando la cristalo anterior, se halla opaca junto
con el cristalino (*) no se debe abrir la capsula des-
pues de la incision de la cornea , como en los casas
ordinarios , sino que se substituye al cerato-tomo
unas pequeflas pinzas fig. 11. que se introducen por
la pupila : se coge ligeramente la capsula con su
extremidad, se desprende succesivamente en toda su
circunferencia de las adherencias que puede haber
contrahido con las partes vecinas, y s€ procura ex-
traerla por entero. Salida ya la capsula anterior,
s¢ extrae luego el cristalino.

Aqui

(*) Esta enfermedad se coboce por una 0 muchas manchas espar®
cidas sobre la superficie de la crissalo-anterior , cuyo color
blanquecino excede al del cristalino. Pellier Cours des opera-
tions sur la Chir. des Teux., Demonstr, YI. art. 5.
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Aqui habla el A. decl metodo que sigue cons=
tantemente en los casos en que se decben operar am-
bos ojos, que consiste en no extracr el cristalino
inmediatamente despues de la seccion de la cornea
del primero quc se apera hasta que se haya hecho
la del segundo. Mr. Pellier el hijo, se opone a esta
practica con alguna tenacidad en su curso de ope-
raciones de los ojos pag. 386 ; pero a mi me parece
gue se puede operar de uno y otro modo , como
lo he practicado indistintamente segun me ha ocur-
rido, y jamds he visto malos efectos en uno ni en
otro caso.

Sigue lvego diciendo : Tampoco se debe abrir
la capsula al mismo tiempo que la cornea en los
sugetos cuyas pupilas son naturalmente muy estre-
chas, ni en aquellos cuyos musculos del globo y
~ parpados se convelen facilmente al acercar los ins-
trumentos. Lo mismo se debe practicar en las cata-
ratas cuya camara posterior es demasiado profunda;
pues de este modo se evita interesar el iris con el
corte del cerato-tomo.

En todos estos casos se hard simplemente la in-
cision de la cornea, y se cortard despues la cap-
sula en muchas direcciones con una aguja chata,
de una linea de diametro, cnya extremidad cor-
tante es un poco corva, y forma un pequeilo cor-
chete complanado fig. 9. Esta aguja de oro recoci-
do, para que se pueda doblar en diferentes direc-
ciones segun la necesidad , estd fixa en un maugo
de dos pulgadas y media, semejante al del cerato-
tomo , y lleva al otro extremo la cucharita del mis-

mo
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mo mctal , que sirve para extraer el cristalino, 2a
fin de podcgse servir de uno y otro en caso nece-
sario , bolviendo solamente el instrumento.

Esta aguja es tambien muy util quando la pupi-
la estd muy cerrada , porque sirve para dilatar la,
abertura , y facilitar la salida del cristalino quando
¢s demasiado voluminoso. A la verdad la dilatacion
hecha por este medio no basta siempre , pues algu-
nas veces me he visto en la precision de dilatar la
pupila con las tixeras, (*) porque no se prestaba
a Ia salida del cristalino , &ec.

Algunas veces el cristalino se oculta en la parte
inferior del vitreo , y casi en el fondo del ojo por
hallarse enteramente libre , y las mas veces destrui-
das sus capsulas ; entonces no presenta sino su borde
superior. En estas circunstancias , en lugar de com-
primir el globo del ojo se introduce por la pupila
un garfio de hierro fig. 10. para coger el cristalino,
que en este caso le he hallado las mas veces poco
voluminoso , desprenderle del fondo del ojo, y sa-.
carle & fuera: de este modo se evita todo acciden-
te; 8oa® - |

Para la mas facil inteligencia diré: que el me-
todo del celebre Wenzel se reduce 4 formar una in-
cision obliqua 0 casi perpendicular , en vez de trans-
versal, como se hacia hasta aqui y y herir la cristalo
anterior con el propio cerato-tomo al mismo tiempo
que hace la incision de la cornea. A la verdad

me

(*) Eun este caso me parece preferible dilatar la pupila con el mismo
Kistotomo de la Faye , como lo he hecho algunas veces, 0 coa
el opthalmotomo , como lo aconsejan los mas de los AAs
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me parece muy preferible la incision obliqua 6 casi
perpendicular de la cornea a la transversal y 4 la
inferior. Primeramente porque se hace con menos
dificultad. 2° Porque es igualmente menos dificil in-
» troducir los demas instrumerntos en caso necesario,
por el borde externo de la cornea que por el
inferior. 3° Porque el parpado superior cubre na-
tural y suavemente la incision, y aunque se zbra,
6 se levante el parpado, no rosa , i irrita el col-
gajo de la cornca , como sucede & veces en el me-
todo ordinario. 4° Porque no se derraman tan pron-
to y facilmente los humores aqiieo y vitreo. 5o Que
con la svave compresion que hace €l mismo par-
pado impide tambien la salida de la tunica del hu-
mor aqueo y del iris. Finalmente aunque tosa 6
haga algun esfuerzo el enfermo no pueden salir es-
tas membranas sino con dificultad.

Es cierto tambien , que la incision 6 puntura
que se hace en la cristalo anterior al mismo tiempo
que se abre la cornea , ahorra muchas veces la in-
troduccion del kistitomo 5 pero es igualmente positi-
vo que las mas veces sale el cristalino con su cap-
sula por poco que se arrime al globo el compresi-
vo fig. 16. Ademas, que abierta la cornea ;- sale
tambien & veces espontaneamente el cristalino con
sus membranas. Finalmente el mismo A.se aparta
de su propio metodo en muchos casos , como se
ha notado mas arriba.

Me repugna algun tanto la cogstruccion del
cerato tomo del Sr. Weazel 5 porque siendo como
dixe en otro logar, tan agudo, estrecho y delga-

do,
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do, es dificil abrir la cristalo anterior y hacer al
mismo tiempo una iacision suficiente en la cornea
sin herir el iris , 6 por lo menos sin que esta mem-
brana abrace el cerato-tomo por ambos filos, y la
exponga 4 ser herida. Aunque para precaver este
accidente se vaiga el autor de las frotacionesen la
cornea con el pulpejo del dedo, por cuyo medio
se retira el iris ; me parece siempre muy arricsga-
do. Sin embargo , desde que lei el tratado del Sr.
Wenzel , hago y haré siempre la incision obliqua en
1a coruea a no ser el ojo muy profundo ; pero con
el mismo opthalmotomo que he usado hasta ahora
fig. 18 , cuyas circunstancias se pucden ver en la
explicacion de las figuras. Si antes de abrir la
cornea estuviese yo seguro de que el cristalino y su
capsula no habian de salir, aplicando el compresor;
en este caso , heriria la capsula con el instrumento
al mismo tiempo que hago la incision de la cornea,
con tal que la pupila, las camaras , y los musculos
del ojo y parpados lo permitiesen.

Mr. Pellier el hijo , hace regularmente la inci-
sion transversal con su opthalmotomo fig. 19 ,¥y
hicre al mismo tiempo la capsula cristalina como
Wenzel ; pero hay la diferencia de que el opthal-
motomo de Pellier ; aunque estrecho , es mas doble,
tiene una figura mas ventajosa , Do corta sino por su
borde inferior 5 y solo en su punta tiene filo el supe-
rior como cosa de una linea. *

El que quisiere instruirse mas particularmente
de los metodos de estos dos celebres Ocutistas , po.
drd recurrir & sus obras que las considero doctisi-
mas en el objeto de que se trata.
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FORMULAS
PARA

ENFERMEDADES RE LOS OJOS,

AGUA OPTHALMICA VITRIOLAD A.

R. \Vitrioli albi depurati gr. xij. aqua rosarum
lib.ss. me. f. collyrium.
Se echaran algunas gotas en el ojo, muchas
veces al dia.
Uso. En la opthalmia y fistula lacrimal , en las ulce-
ras, y opacidad de la cornca y en el hypopion.

AGUA VEGETO -MINERAL.

R. Aquz pluviatil. lib.j. extract. saturni gr. xxx;
spirit. vini 3ss. me. f. collyriom,
Con el qual se lavaia el oo algunas veces al
dia.
Uso. En la opthalmia.

AGUA OPTHALMICA SATURNINA.

R. Sacchari saturni gr. xvj. aque rosar. lib.ss. solve
& .per chartam cola pro collyrio.

Se echardn algunas gotas en el ojo varias
veces al dia.

Uso. En la opthalmia.

AGUA OPTHALMICA SATURNINA-AMONIACAL.

R. -Sacchar, saturni & salis ammoniaci depurat, a,
gr.
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gr. jv. aquae rosar. 3vj. m. f. collyrium,
Uso. En la opthalmia pifujtosa, y enotras enferme-
dades pituitosas de los ojos es de mucha virtud
de aplica como los piecedentes

L0 { AGUA OPTHALMICA ALUMINOSA.

R. Aluminis pulverisati 3j. conteratur cum vitelli

ovorum n.I. admisce sensim aqua rosar, 3viif.
m.S. A.

Uso. Es cclebrada en l1a opthalmia cronica y aguda,
'y se aplica como las precedentes.

AGUA OPTHALMICA SAFIRIN A.

R.. Aque calcis libj. salis ammoniaci depurati gj.
infundantur vasi copreo per 24 horas , colatura
detur usui. m. f. collyrium s. A.

Se echan gotas en el ojo algunas veces al dia.

Uso. En la opthalmia, manchas y ulceras de los ojos.

AGUA OPTALMICA ESPIRITUOSA.

R. Aquz rosarum 3x. spiritus vini 3j. m. f. collyr.
Se usa como el precedente.
Uso. En la opthalmia cronica.

AGUA OPTALMICA MERCURIAL.

R. Sublimati corrosivi gr. j. gummi arabici gj. con-
terendo subigantur cam aqua  stillatitizz 3jv. m.
pro collyrio. Con el qual se lava el ojo muchas
veces al dia,

Uso. Enla opthalmia , hypopion y ulceras venereas
del ojo. '

AGUA
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AGUA OPTHALMICA SULFUREA.

R. Aque rosar.Zjv. flor. sulphur. Zij, m. pone in
arenam vel cinerem calidum per 12. horas dige-
renda in phiala bene obturata , eam aliquoties
agitando, postea filtretur liquor.

Uso. En la opthalmia sarnosa 6 herpetica ; lavandor
los parpados muchas veces al dia, € introdu-
ciendo algunas gotas en el ojo.

AGUA OPTALMICA DE LA.S' FLORES DE ZINC'

R. Florum Zinci 3j. aque rosarum 3vj. m. f. coll‘y

rium. Se echan algunas gotas en ¢l ojo varias
veces al dia.

Uso. Recomendado para la opthalmia.

AGUA OPTHALMICA DE TUTIA.

R. Aqua stillatitie %vj. tutiz ppte. subtilissime

pulverat. 3j. m. f. collyrinm. Se aplica como el
precedeite.

Uso. En la npthalrﬂia y excoriaciones de la cornea,
de la albuginea y de los parpados.

AGUA OPTALMICA DE LA PIEDRA DIVINA.

R. Aquz stlllattti:aewj lapidis divini zj. m. f. col-
lyrium. Se aplica como el precedente.
Uso. Enla opthalmia y ulceras de la albuginea.

AGUA OPTHALMICA DE LA PIEDRA CALAMINAR.

R. At]lléE stillatitize Zvj lapildis calaminaris pr&:pa-
. rati 3). m. f. collyr., Se aplica como el Jprecedente,
Dd i 2 Uso.
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Uso. Eun la opthalmia.

AGUA OPTHALMICA DE GRULINGIO.

R. Aquz rosarum zij.ss. tutiz ppte. 3ss. lapidis ca-
laminaris & sacchari saturni aa. 3j. m. f. collyr.
Se aplica como el precedente.

Uso. Es muy alabado por el cel. Grolingio. Obser.
medic. anni I. pag. 45.

AGUA OPTHALMICA DE QUERCETANO.

R. Croci metallorum 3j. aqua rosarum 3vj. m. f.
collyrium S. A. Se introducen algunas gotas en
los ojos varias veces al dia.

Uso. Se dice que es muy apropiada para la amblm-
pia , amaurosis y catarata.

AGUA OPTALMICA DE RULANDO.

R. Aque stillatitiz lib.j. croci metallorum 3ss. ebul-
- ++liant simul per horz quadrantem ad lentum ig-
nem , si 3ij. hujus solutionis3 ss. olei saturni ru-
brii addatur | tanto eficacius ‘est remedium.
Apliquese en forma de colirio 6 de fomento tres
veces al dia.
Uso. Es celebrado para la opthalmia y para muchcs
vicios de la corneal .

TINTURA TEBAICA.

R. Opij colati 3ij. cinamomi & car:nphyllorum
aromat. a.7j. vini hispanici albi lib.j. Macera

‘- per septimanam sing ‘calore ‘deinde ‘per chartam

' cola. s, “Se ‘echardn en el ojo dos & tres gotas,
dos 0 tres veces al dia. Uso.
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Uso. En 1a opthalmia cronica, 6 4 lo menos que no
sea muy reciente, es un remedio eficacisimo,
aunque la aplicacion del opio solo, 6 del vino
no resuelve la opthalmia como lo acredita la
esperiencia. La aplicacion de esta tintura au-
menta el dolor y rubor por algunos minutos,
pero luego disminuye y se desvanece. Lo mismo

sucede con €l colirio anodino de mi composi=
cion. (%)

COCIMIENTO DE MALV AS.

R. Flor. malve pug.]. coquatur per s. minuta in
aque lib. ss. colaturze per linteum facte addes
spiritus vini camphorati gut. vj. s.

Apliquese muchas veces al dia en forma de
bafo o fomento. Cada vez que se aplique debera
ser reciente,

Uso. Para resolver el hyppopion y disipar la op-
thalmia.

SPIRITU OPTHALMICO DE SCHMUCKERO.

R. Spiritus liliorum conval. lavendul® , anthos &
salis ammoniaci a.3j. balsam. vite Hoftm. 3ss.
m.

e i )

COLIRIO ANODINO.,

() R. Aquarum rosar, & malvar. a. 3iij. col. alb. Rhassis cum
opio Zj. tinctur, Thebaica 5j. aut 35s. m. 5. As pro collyrio.

Uso. En la opthalmia , y siempre que haya dolor 6 ardor en los
ojos. Se aplicaran compresas mojadas. Al principio aumenta
el dolor , pero renovando las compresas y mojandolas ame.
nudo calma luego. Nose debe entibiar el colyrio 4 no sex
en el rigor del invierno.
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m.s. Se echan algunas gotasen la palma de 12
mano, y searrima junto al ojo para recibir el
vapor: se repite algunas veces al dia.
Uso. Es muy celebrado para la ambliopia y amau-

rosis ¢ este vapor irrita y provoca las lagrimas,

CATAPLASMA OPTHALMICA ANODIN A.

R." Mice panis semilag. zij. vitelli ovorum n. if.
croci austriaci 9. m. f. cum lactis calidi g. s. ca-
taplasma. S¢ debe aplicar tibio entre dos lienzos.

Uso. Calma los dolores vehementes del ojo.

CATAPLASMA DE MANZANA.

R. Micz panis albi & pulpz pomorum acido-dul-
cium a. Ziij. flor. sambuci pug. i}, coque cum
aqua q. s. in consistent. cataplasmatis. Se apli-
cara tibio entre dos lienzos.

Uso. Se suele aplicar despues de la extraccion ¢ de-
presion de la catarata para precaver la inflama-
cion y el dolor , ¢ para precaver uno y otro.

VINO OPTHALMICO DR FANIN.,

‘R. Vini generosi alb. lib.j. aloes succotrinz , tutia
pptz. & crozi metallorum aa. 3j. indita lagenze
probe obturatz agitentur per hore quadrantem,
tum bimestre in sole digerantur identidem agi-
tata. -

Uso. Es un remedio eficaz para la opthalmia, obs-
truccion de los parpados, ulceras y manchas de
la cornea : corrobora la vista si reclinada la ca-
beza se echan dos & tres gotas por el angulo

ma-
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mayor del ojo por la maiiana'd medio dia y por

la noche.

COLIRIO BORACINO.

R. Boracis Zss. saccari albi 3j. ‘aqua rosarum Zj.
m. f. collyr. ' -.

Uso. En las manchas de la cornea. La dosis del
borax se puede ir aumentando hasta dos es-
crupulos y aun hasta una dragma.

COLIRIO-DE:LANFRANGO. .« -1 . -
R. Vini albi lib.j. aquar. plantag. & rosar. aa. 3iijf.
auripigmenti 3ij. viridis ris zj. mirrhe & aloes

aa. 5ij. m. solvantur.
Uso. En las ulceras y manchas de la- cornea. ki

DISOLUCION DE LA PIEDRA INFERNAL.

R. Lapidis infernalis zss. aquz fontana Zij. m.
solvantur,

Uso. Se aplica en'las fistulas lacrimales abiertas, para
sacar la carne fungosa del saco lacrimal. En
la fistula lacrimal oculta se puede injectar esta

- disclucion, aumentando ‘seis onzas de agua. Esta
debil disolucion es celebrada “para borrar las
manchas 'de la cornea. g

LE€HE OPTHALMICA MERCURIAL.

B Mercuru Vivi depuratnc]nu 3. gummi arabici
Zss. cum syrupi d!acudu q. s. m. conterantur in
mortareo marmoreo sensimi addendo sirupum, do-
nec omnia abeant in mucum , cui sensim adde

s lac-



(214)
* o1 lactis ebullientis vaccini viij; m. pfo'collyrio. Se
baiiard el ojo algunas veces al dia.
Uso. Enel chemosi gonorraico.

«yr A BMUCILAGO OPTHALMICO,

R Gummi tragacanthi 3j. mucilag. semin. cydon.
3)ss. aqua stillat. q. s, ut f. mucilago mediocris
consistentize. Se echardn algunas gotas en ¢l ojo,

y se pueden aplicar compresas mojadas en este
colirio.

Uso. En la opthalmia  acrimoniosa acompafiada de
grande dolor.

MUCILAGQ OPTH 4LMICO ALCANFORADO.

R. Camphorz gr. ij. conterantur com -mucilaginis
gummi arabici 3ij. Echense algunas gotas en
el ojo

Uso. En la opthalmia.

CLARA DE HUEVO ALUMINOSA-

‘R. - Albuminis ovi n. j. cum aluminis frustillo tam-
dlu agitetur , donec pultis consistentiam acquirat.
Se eanvolverd en un lienzo fino ; 'y se aphcara al
ojo cerrados losparpados: se renovara amenudo.

Uso. Ea la opthalmia. .5i no’ se renueva con fre-
giiencia es muy incomodo porque pega los par-
pados entre si luego que se secan los lienzos.

UNGUENTO CON EL VITRIOLO.BLANCO..

R. Butiri recentis insulsi 3ij. vitrioli albi pulv. 3j.
m. f. ung. s.
Se
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Se aplica como la magnitud de un guisante por

el angulo mayor del ojo cerrado,y se untardn
los ‘bordes de los parpados. El dolor mordicante
que’se sigue despues de la aplicacion de este un«
guento , se quita luego lavando el ojo con agua.
Uso. El cel. Binninger le dd como un rcmedlu in=

falible en la opthalmia.

UNGUENTO OPTHALMICO OPIADO.

R. Meduliz ossivm bovinorum ziij. opij puri gr. if,
terantur invicem. . Apliquese envlas manchas.y.

opacidad de la cornea,
UNTURA OPTHALMICA DE RICHTER. .
R. Mellis despumati 3ij. fellis lucij 'pisbis:_-agj.;-saf.
v volatil. e, c. gruvy. m.of. linimentum.! Apliquese
con un pincelito en las manchas de la cornea.

UNGUENTO OPTHALMICO RUBRO.

R.' Butiri cecent. -insulsi Zii}. ccrze altz Zss. lique-
factis adde mercurij preecipit. rubri Fijss. tutize
ppte. 3j. camphorz inoleo ovorum 3ss. solura
gr. xlv. m. f. upguent. Se tomard de €l como
el volumen de una lenteja 'y se aplicard 4 Ia
corpea. _

U.m. En las opthalmias inveteradas , en las man-
chasy ulceras de 'la cornea. Hay algunos suge-=
tos que no pueden suportar este unguento sin
que se siga grande rubori'en el ojo : estosy des-

. «opues de la aplicacion: del; unguento se lavardn

el ojo con el agua opthalmica vitriclada.
UN-
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. UNGUENTO, OPTHALMICO DE STOERCKIJ.

R. Butiri recentis 3j. pulv. vitriol. eyprij gr./vj. tu-
tize ppte. 7). mercur, preacipit. rubri gr. xxv. m.
exactissime in unguentum, s. . Untese el ojo tres
veces al dia como la cantidad de una lenteja.

Uso. En las manchas , y opacidad de la cornea , y
en la opthalmia cronica indolente.

UNGUENTO OPTALMICO DE FANIN.

R. Axungm: pnrcma mund. 3ss. tutize pplz. boli ar-
meni2 aa. 3ij. mercur. precipit. albi 3j. commisce
in mortareo vitreo in unguentum. Se aplicar:i
al 030 una porcion mas pequena que un gm-
sante mafiana y tarde. | ab i !

Um. Para las varices del 010, manchas de la cornea,
para las ulceras de la misma membrana , y de
los tarsos y para el tumor de los parpados.

UNGUENTO OPTHALMICO DE TUCIA ALCANFORADA.

R. ' Butiri' recentis non soluti 3jss. tutie ppte. 3jss.

camphorz zj. m. pro unguento. Untense con €l

los parpados y sus angulos dos veces al dia.
Uso. En la opthalmia cronica y pustulas:del ojo.

UNTURA OPTALMICA DE .SLOANO.

R, Tutiz ppte. 3ss. hzmatit prepar. gj. aloes pul-
ver. gr.vj. margarit. prapar. gr.ij. axungiz vi-
perar. q.s.' m. f.linimentum. s. Con un pincelito

: apliquese una pequefia porcion 4 la cornea dos 6
tres veces al dia.

¥ Uso.
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Uso. Es remedio eficaz en la obscuridad y manchas
de la corneca y en la opthalmodinia con infla-
macion O sin ella.

POLVOS OPTHALMICOS DE EALDINGERO.

R. Boli alb= vel rubre, cremor. tartari & sacchari
albi aa. 3. m. f. pulv. tenvissimus. Apliquese ca-
da dia una pequefia cantidad de estos polvos
mafiana y tarde sin soplar.

Uso. En las opthalmias que vienen despues de las
viruelas 5 asimismo en las reumaticas y catarro-
sas que no pueden sufrir los colirios humedos.
En las pustulas y manchas de la cornea, y
tambien en el Pterigio 6 pafio.

POLVOS OPTALMICOS PURGANTES.

R. Scamonei gr. xij. mercurij dulcis gr. vj. sacchar.
alb. gr. xv. m. pro dosi.

Uso. Es un'eficaz purgzate en la opthalmia y otras
enfermedades de los ojosen que se necesitan eva-
cuar las primeras vias.

POLVOS OPTHALMICOS MERCURIALES.

R. Mercur. duleis & aloes aa. gr. iij. sacchari
candi zij. m.' f. pulv. subtilissimus. Se pueden

soplar en el ojo 0 aplicarlos con un pincelito
mojado.

Uso. En las manchas y opacidad de la cornea.

POLVOS OPTHALMICOS DE VIDRIO MOLIDO.

R. Vitri candi triti- & sacchari alb. aa. %ss. m.
Ee con-
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conterantur in mortario ut f. pulv. subtilissimus
dein per linteolum trajiciendus. Apliquense al
ojo con un pincelito.

Uso. El cel. Mead dice, que con el uso de estos pol-
vos vio curadas muchas personas que padecian
manchas en la cornea. '

POLVOS OPTALMICOS DE HUESO DE CIPIA.

R. Medulle ossis sepie & sacchar.canariens.aa. ij.
- aloes succotrinz gr. vj. radic. iridis florent.zss.
m. f. pulv. subtilissimus. Apliquense 4 la cornea
con un pincelito..
Uso. En el Prerigio y otras manchas de la cornea.

AZUCAR FOVIAL DE BOERHAAVE.

R. Sacchar. candi zij. “limaturz stanni ‘purissimi,
tenuissimi 3j. vitrioli communis gr. jv. -
Valde conterantur., donee fiat pulwvis cze:uleus,
.eribrandus per lmteolum tenuissimum. |
Apliquense 4 lacornea con un pincelito mo-
jado hasta que se disuelvan. '
Uso. En las manchas y opacidad de la cornea.

s  €OLIRIO SECO BLANCO. ¥
R. Gummi arabici, tragacanthe & amyli aau3ss.
. cerussa 3vj. sarcocolle 3ii}. m. f. pulvis.

Uso. Se aplica a los colyrios en la opthalmia origi-
nada de suero acre. Algunas veces con gj. de ess
tos polvos, un grano de opio , y otro de alcanfer
y agua rosada se hace una pasta blanda y se apli-
ca en poca cantidad al canto externo del ojo tres
veces al dia. POL.
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POLVOS ESTORNUTATORIOS MERCURIALES.

R. Aquille albz gr. j sacchar, candi gr. x, misce:
divide in decem doses 2quales s. Todas las ma-
nanas despues de haber limpiado las parices ,
sorberd una dose como quien toma tabaco.

Uso. Son muy celebrados- para el amaurosis , y otras
enfermedades de los ojos quando hay obstruc-
cion en los senos que viste la- membrana pituita-
ria, 0 quando hay sequedad en las narices.

POLVOS DE LA PULSATILA NIGRICANTE.

R. Extracti pulsatillee nigricantis gr. xjv. sacchar.
albi 3. .m. f. pulv. tenuissimus diu terendo in
mortario marmoreo. Se dan tres veces al. di&.
quince granos. | : .

Uso. El Illo Stoerck dice haber visto seis veces

curado el amaurosis con el uso de - estos pol-
VOS.

POLVOS DEL ACONITO.

R. Extracti aconiti gr. ij. sacchar. albizij. m. f.
pulv. De esta composicion se toman -diez.gra-
nos manana y tarde; aumentando -poco. 2 poco
~lai dose. (7) 3 ERTIT R i S L

Usa. En el amaurose y afectos artriticos, cuyd humor
haya formado deposito en el ojo. Pleuck suele
anadir 4 cada dose un grano del azufre dora-
do de antimonio y otro del mercurio dulce.

Rl
P — - -

{*‘] A los principlos se puedc tomar medio grano de acanito con
diez de azucar.
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PILDORAS ANTIAMAUROTICAS DE SCHMUCKERO.

R. Gummi sagapeni galbani & saponis Veneti aa.
- 3) Rhei optimi zjss. tartari emetici gr. xvj. succi
liquiritie 5j. m. f. pil. gr. j.

Tomard el enfermo quince pildoras mafianay
tarde por espacio de quatro 6 seis semanas.
Uso. Son celebradas para la amaurose producida

por humores lentos pituitosos U obstruccion de

las viseras abdominales.

PILDORAS SUBEMETICAS.

R. Gummi ammoniaci 9viij. tartari emetici gr. vj.
m, f. pil. gr. j. Se tomardn quatro veces al dia
dicz pildoras.

Uso. Son recomendadas para la amaurose y otras
enfermedades de los ojos procedentes de saburra
lenta en las primeras vias.

INFUSION DE LA ARNICA.

R. Flor. arnicz zij. infundantur in aqua ferventis
lib.jss. per dimid. hor. vase.clauso. colaturz lib.}.
adde syrup. flor. chamom: :j. me. Tomara el
-enfermo quatro ¢ cinco porciones al dia.

Use. En el amaurose y cnfermedades paraliticas
“del ojo. 5 |

EX.
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EXPLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

DEL Sr. WENCEL.

ng. 1. Representa la hoja del cerato-tomo fuera
de su mango para la mano derecha.

Fig. 2. Representa el cerato-tomo para la mano iz-
quierda , por consiguicate el filo mira abaxo B.
El dorso A. C. una incrustacion de oro en
el mango para sefalar el dorso del instrumento.

Fig. 3. El cerato-tomo para la mano derecha. A,
el dorso. B. el filo 6 corte.C. una lamina de oro in-

- crustada en el mango para sefialar la parte opues-

¢ taalfilo. -

Fig. 4. El cerato-tomo abriendo Ia cornea obliqua-
mente € introducido en la pupila para abrir la cris-
talo-anterior. A. el filo cortante. B. el sitio de Ia
cornea abierta con el instrumento. C, la punta in-
troducida en la pupila.

Fig. 5. Il cerato-tomo pasado al traves de la cor-
nea transparente. A. el filo cortante.

Fig. 6. Representa el trayecto del instrumento, A.
seilala la parte de circulo de la incision.

Fig. 7. Representa el instrumento practicando la
operacion en la parte superior de la cornea. A. el
dorso. B. el sitio por donde entrd el instrumento.
C. el sitio por donde salid.

Fig. 8. La parte de circulo que presenta la inci-
sion hecha obliquamente en la parte superior. A.

la linea que ha descrito el instrumento,
Fige
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Fig. 9. El mango en cuyo extremo A. estd la apu-
jade oro cortante, y en el extremo B. la cucharita,

Fig. 10. El garfio de hierro encorvado en forma
de anzuelo.

Fig. r1. Las pinzas para extraer la capsula ante-
rior y posterior quando estdn opacas.

Fig. 12- El opthalmostat de Rumplet , descrito
tambien por Brambilla.

Fig. 13. Modo de practicar una pupila artificial.
B. Cﬂlgdjﬂ formado en el iris. A. sitio por donde
entré el cerato-tomo. C. la punta del cerato-
tomo que sale por la cornea. D. el filo del instru-

~ mento.

Fig. 14. Aspecto que presenta el ojo despues de
la operacion de la pupila artificial. A. el colgajo
del iris , el que jam:is es tan bien formado. B. li-
nea que manifiesta la incision hecha en la cornea
transparente.

Fig. 15. El contentivo de p!atan de oro con el
qual se sugeta el globo del ojo mientras se hace
la incision de la cornea.

Fig. 16. Compresor de plata i oro para despues
de la incision de la cornea. ‘

Fig. 1. Opthalmostat , que a imitacion del de
Pamar perfecciono el traductor en el aflo de 1782

- para sugetar el globo al tiempo que se hace la
incision de la cornea.

Fig. 18 Opthalmo-tomo para la mano derecha,
complanado anteriormente, y convexo por la super-
ficie posterior O que mira al iris : el borde izquierdo
es cortante , y como cosa de dos lineas el derecho

| 4]
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6 superior dcia su punta. La pequefia convexidad
que tiene este intrumento en su plano posterior
sirve para darle mayor firmeza y apartar el iris
de sus filos 5 y por esto se necesita uno para ca-
da ojo : para operar ojos pcquefios , y hundidos
deberd ser mas corta la oja y mas estrecha.

Fig. 19 Opthalmo-tomo de Mr. Pellier el hijo pa-
ra la incision de la cornea y herir al mismo tiem-
po la cristaloide : la oja tiene dos pulgadas de lar-
go, una linea y una tercera parte de linea en su
mayor ancho. Desde A. hasta B. el filo; y ‘desde
A. hasta C. lo restante de la hoja que termina
con un filo obtuso del mismo modo que su dorso,
a excepcion de su punta , que ticne filo como cosa
de una linca. Este instrumento pucde servir para
ambos ojos.

Fig. 20 El Kistitomo de Lafaye,

Fig. 21 Las pinzas de resorte de Mr. Pellier cuya
punta es obtusa y-dentada en lo interior de sus ra-
mas : 'su principal uso es extraer las cataratas
membranosas , y los cuerpos extrafios.
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INDICE

DE LAS
ENFERMEDADES DE LOS OJOS.

1

Enfermedades de las Cejas.

Madarosis. . , . «..Defecto de cejas.
Pthiriasis seu  mor-

bus pedicularis. .. .Piojos en las cejas. 2.
Vu.fneramperﬂﬂfarum. Heridas de las cejas. 2.

Enfermedades de los bordes de los par pados o pestailas.

Trichiasis, '« o °% Inversmn de las pestafias acia

* el globo. 3. .
Distichiasis. . . Dus hileras de pelos npesta—
¢ flas , uno & dentro y otro &

fuera. 4.

Enfermedades de los parpados.

Anchiloblepbaron. . . Adhesion 6 concrecion de los
bordes de los parpados. 5.
Symblepharum. . . . Concrecion de los parpados con
el globo del ojo. 6.
Blepbaroptbalmia. . Inflamacion de los parpados. 7.
Ocdema palpebrarum.Oedema 6 entumecencia de los

parpados. 8.
' Em-
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Empbysema palpe-
brarum. . . . .Entumecencia porayreen las cel-
dillas de los parpado. pag. 8
Eccymoma palpebra-
rum. . . . .« Equimosis de los parpados. 8
Atberoma palpebra-
rum. . . « .. Lumor enquistado en el parpado
superior. Q
Sarcoma palpebra-
rum. . . .+ « Tumor carnoso que crece en los
parpados. 10
Scirebus. . . « .« « Tuberculo duro,regularmente en
el parpado superior. 10.
Cancer. . « « + « . Tuberculo 6 ulcera maligna en

el parpado superior, 11.
Carbunculus. . . . Carbunco. 12.

Hordeolum. . . « . Orzuelo. 12. , |
Chalazion. . . . . Tuberculo indolente, mobible en
el borde de los parpados. 3.

Hydatis palpebra-
ram. . . . .. Vegiguilla algo .transparente y
sola en el borde de los parpa-
dos. 14. .
Milium palpebra-
rum. . « Tuberculo blanquisco y duro co-

mo un grano de mijo. 135.
Morum paipebm-

ram. . . . .Tuberculo rojo, libido, mole, in-

dolente como una mora. ibid, -
Verruce palpebra~

A R Berrugas de los parpados. ibid,
Ff Tra-
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Trachoma. . . . . Aspereza en la superficie interna
. de los parpados. 16.
Blepharoptosis. . . Caida del parpado superior. 1%,
Lagopthalmus. . « Imposibilidad de cerrar del todo
los parpados. 20.
Ectropium. . . .. loversion del parpado inferior
- acia fuera. 23 |
Entropium. . . , . Inversionde los parpados y pes-
taflas acia el globo. 26.
Psoropthaimia. . . Sarna enlos parpadosy sus bor-
des.27.
Rubor margznum pal-
pebrarum. . ..Rubor 6 entumescencia de los
. bordes de los parpados. ibid.
Tylosis. . . . . Induracion callosa y gruesa de
- los bordes de los parpados. 28.
Vaulnera palpebra-
rum. . . . Heridasde los parpados. 29,
Fistula palpebrarum.Ulcera estrecha y sinuosa en el
parpado. 30. |
Coloboma., . . . Hendedura seca en el borde del
- ' parpado. ibid.
Nictitatio. . . . Movimiento involuntario y repe-
tido con que se cierran y abicn
! los parpados. 31.
Spasmus palpebra-
rum. . . . Contraccion forzada y perma-
nente de los parpados. ibid.
Prauritus palpebra-
rum. o+ o . Comezon que obliga 4 fregar los
parpados. 32
En-
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Enfermedades de las vias lacvimales.

Scheroma.'y . . Sequedad del ojo. par falta de
humor lacrimal. 33.

Epiphora. . . . Ojo lacrimante 6 fluxo de humor
seroso 0 aquoso de Jos ©jos. 34.

Lippitudo. . . . Trasudacionde humor puriforme
de los bordesde los parpados.37.

Hydrops lacrimalis. Entumecencia del saco lacrim,38.

Anchylops.. . . Tumor en el angulo interno del
0j0. 40.

Aigilops. . . . Ulcera en el angulo interno del

| 0j0. 41.

Fistula lacrimalis. Fluxo de humor puriforme por
los puntos lacrimales. 42.

Encantbis.. . . Excrecencia 6 abultamiento de
la caruncula lacrimal. g2.

Rbyas. . . . . Escasez 6 falta de caruncula la-

| crimal. 5 3. |

Peribrosis. . . Exulceracion de las comisuras
de los parpados. ibid.

Lemositas. . . . Sordidez puriforme en el angu~

~ lo interno‘del ojo. 5 4.
Lacrimatio sangui-
nea. . . . . Trasudacion espontanea de san-

gre de los ojos. ibid.

Enfermedades de la membrana conjuntiva,
Optbaimia. s vo. vealis 115 . 4L 3.
Opthalmodinia. . ¢ . « . . 67.
Varicositas conjynti-
ve.. . .« -«  Dilatacion varicosa de las venas
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de la conjuntiva. 68.
Ecchymosis conjunti-
ve. .+ . o+ Efusionde sangre en lasceldillas
de la conjuntiva. 69

Pustula conjuntivee. Vegiguilla llena de podre en la
conjuntiva. 7o.

Phlyctena. . .« Vegiguilla llena de agua. ibid.

Papula. . . . Tuoberculo duro en la conjun-
tiva. 7 1.

Caruncula. . . 'Tuberculo blando de la conjun-
tiva. 4 manera de una caruncu-
la carnea. ibid.

Carbunculus oculi. . Carbunco en la albuginead en la
misma cornea. ibid.

Ulcus conjuntive. . Ulcera de la conjuntiva. #2.

Aliena oculis illapsa.Cuerpos estraios.en el 0jo. 73.

Enfermedades de la cornea.

Obscuratio cornee. Opacidad perfecta 6 imperfecta
de teda la cornea. ibid.

Macule cornee. . Manchasde la cornea. 7%.

Pterygium. . . Excrecencia membranosa. 79.

Stapbyloma. + . Grosor opaco preternatural de la
cornea. 81

Onyx. . « » « Coleccion de pus entre las lami-
nas de la cornea, 83-

Helcoma. . . . Ulcera en la superficie interna 6
externa de la cornea. ibid.

Fistula corneee. » Ulcera sinuosa en la cornea. 83.

Vulnus cornee. . Herida de la cornea. 86.

Rutidosis. . . . Coarrugacion y achatamiento de
la cornea. 87. :
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Pustulez cornew. . Vegiguillas llenas de podre en
la cornea. 88. . .

Phlyctence cornee. . Vegiguillas lienas de agua en la
cornea, ibid.

Caruncule cornew.» Pequeilos tuberculos:blandos en
la cornea. 89. |

Enfermedades del globo.del ojos

Atrophia bulbi. +. Diminucion de volumen del glo-
| _ bo del ojo. 89.

E xopthalmia. . . Entumecencia del globo del
0jo. 9o

Opthalmoptosis. » « Caida del globo sobre las mexi-

. 1las.. g2.

Carcinoma bulbi. . Cancer del globo 93.
Extirpacion del ojo. 94.

Tetanus oculi.. . . Espasmodica y constante con-
traccion de los musculos del
0]0. 96.

Nystagmus. . . Convulsion del globo. g%

Vulnus scleroticee. . Herida de la esclerotica. 98.

Defectus oculi. . Falta deuno 6 ambos ojos. ibid.

Oculus supernumera-

rius. . . . Tener mas de dos 0J0S. 9Qs

Enfermedades del iris.
Mydriasis.. . . Dilatacion de la pupila. 99.
Myosis. -~ o . . Contraccion ¢ estrechéz de la
_ pupila. 101,
Synizesis., . . Total concrecion U oclusion de
la pupila. 102.
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Synechia. - . . Adhesion del iris con la cor-
nea. '104.

Piosis iridis. - . . Caida del iris por la herida 6 ul-
cera de la cornea. 10%.

Vulnus ividis. . . Herida del iris. 108.

Pupiiie deformitas. Deformidad de la pupila. ibid.

Pupilla preternatu-

ralis. . . Pupila preternatural. 1009.

Hyppus.. . . Coatinua contraccion y dilata-
cionde la pupila. ibid. :

Immobilitas pupillse. Inmobilidad de la pupila. 110.

Enfermedades del bumor agiico.
Hydroptbalmia. . Abultamientodel globo por so-
brado humor aqgiico. 110.
Hypopium. , . Coleccionde podre enlas cama-
ras del ojoir12.
- Aplicaciondel ojo artificial. 114.
Hypoema. . .« Efusion de sangre en las camaras
del ojo. 116.
Hypogala. - . Coleccion deleche U otro humor
" blancoenlas camarasdelojo.117.
Turbiditas bumoris
aquei. « . Opacidad del humor aqiico. ibid.
Eff luvium bumoris .
aquéi. o+ o Fluxo del humor agiico por heri-
da dela cornea. 118,

Enfermedades de la lente cristalina.
Cataracta. . . Opacidad del cristalino. 119.
Depresion. 128. .
Extraccion. 138.
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Enfermedades del humor vitreo.
Glaucoma, . . Opacidad del humor vitreo. 152.
Synchysis. - . . Disolucion del humor vitreo. 15 3.
Prolapsus  bumoris W S

vitrei, + . Derrame -del humor vitreo por
herida de la cornea. ibid.
Eﬂﬁrmea’ades de la retina 6 de ia wvista.
Pbotophobia. . . . Intolerancia de la luz en el
| 0j0. 155, 5@
Amaurosis. . . . Ceguera con la pupila comun-
mente negra € inmobil. 156.
Oxyopia. . . . Vistasummamente perspicaz.166
Amblyopia, . . Debilidad de la vista sin notable
vicio en el ojo. 16%.
Nyctalopia seu c@ci-
tas diwyna. . . Vicio de vista en que solo se vé
. de noche. 171.
Hemeralopia sen ¢e-
citas crepuscularis.+Vicio de vista en que se vé bien
de dia y no al anochecer, 173.
Myopia. . . .4 Dificultad de distinguir los obje-
 tos un poco distantes. ibid.
Presbyopia. . . ..Facilidad en distinguir los obje-
| - tos remotos y no de cereca. 175.
Hemiopsia seu wvisus
Dimidiatus. . . Vicio de vista en que solo se vé
la mitad del objeto. 178.
Myodesopsia seu vi-
sus muscarum. . Vicio en que se vé un punto ne=-

. gro como mosca. ibid.
Visus reticularis. . Vicio en que se vén sombras. ga-

mosas, 18o.
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Visus nebulosus. . . Vicio en que se piensa vér nie-
blas., 181.
Mctamorphopsia seu
visus defiguratus. . Vicio en que se vén los objetos
de varias figuras. 182.
Cbrﬂpsz'a seu visus
coloratus. . . Vicio en que se vén los objetos
de distinto color. 183.
Photopsia sew visus |
lucidus. . . . Vicio en que se vén rayos de fue-
go 6 centellas. 18s5.
Strabismus . . ./ Estrabismo, 186.
Luscitas sew visus
obliquus. . . . Vicio en que solo se vén los ob-
jetos obliquamente. 190.
Diplopia seuw wvisus
duplicatus. + . Vicio en que se ve dos 0 tres ve-
ces un mismo objzto. 192.
Nuevo metodo de abatir la cata-
rata por Mr. Pellier el hijo.193.
"Metodo de extraer la catarata por
el Varonde Wenzel. 196.
Formulas de los Medicamentos. 207%.
Explicacion de la Lamina. 221.

FIN.



i
—

|







EL Dr. DON CARLOS FRANCISCO
Amellér Ayudante consultor, y Secretario del
Real Colegio de Cirugia-Medica de Cadiz,
Socio de la Real Sociedad Bascongada , y de
la Real Academia de Medicina-Practica de
Barcelona, &e. |

CERTIFICO , que la Junta Gubernativa, y
Escolastica de este Real Colegio en la que
celebrd el dia 20 de Abril del presente afio
aprobo el que se pudiese ddr 4 la imprenta la
obra de Enfermedades de Ojos , que ha tra-
ducido el Cirujano mayor de la Armada D. Do-
mingo Vidal ; lo que Certifico , con arreglo a
lo dispuesto en el §.ILo Capitulo XIV. Part.
IV. de las Reales Ordenanzas. Cadiz 1. de
Octubre de 1797. 3

Carlos Francisco Amellér.

Secretario






CORRECCIONES.

ERRATAS.

En el Prologo pag. 2. lin. 27«

sobre las mas.. .
pag. 9. lin. ulr, Los legitimos se
llaman sugillati. . o
pag. 13. lin. 7. esre
pag. 19. lin. 4. y echimoma.
pag. 22. lin. 7. del curi.
pag. 25. lin* 1. ga
pag. 26, lin. 1. curaciou
pag. 37. lin. 12. purientulo
pag. ibid. lin. 14. algnna
pag. 39. lin. 5. dc vino.
pag. 41.lin. 12. purientulo
pag. 97.lin. 12. por tumor
pag. 99. lin. 26. ttahe
pag. 108, lin. 25. pupiia
pag. 194. lin. 6. incurahle
pag. ibid. lin. 13, de sn sitio
pag. 196. lin. penultima
de la misma coruea. ..
pag. 1¢8. lin, 12. alguuos
pag. 201. lin. 7. 4 abaxo
! . Pag. 207. lin. 12, gr, Xxx

CORREGIDAS.

sobre ser de las mas
los Latinos le llaman
sugillatio,

este,

echimoma,

del cutis.

larga.

curacion,
puriemulo.

alguna.

de vino.

puriemulos.

por temor.

trahe.

pupila-

incurable.

de su sitio.

de la cornea.
algunos.
abaxo.

gul. XXX,













