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MONOGRAFTA OPTALMOLOGICH

DES@ROEP@%@E%
DE TODAS LAS ENFERMEDADES UE PUEDEN

PADECER LOS
ORGANOS DE LA VISION ¥ PARTES ANEXAS:

Obra 1til para los que quieran dedicarse exclusivamente al
arte del oculista. Adornada con liminas que imitaran al
natural todos los objetos anatdmices y patoldgicos que ten:
gan relacion con ella. .

POR EL DR. D. JOSE MARIA;[':_I_)NEALEE Y MORILLAS

PROFESOR DE MEDICINA Y CIRUGl’A, DEL -C.I‘IERPO DE SANIDAD MILITAR DE LA
ISLA DE CUBA, CIRUJANO-MEDICO OCULISTA POR S. M. DEL HOSPITAL MI-
LITAR DE LA HABANA, CATEDRATICO SUPERNUMERARIO DE MEDICINA DE
La REAL UNIVERSIDAD LITERARIA DE LA MISMA, S0CIO' CORRESPONSAL DE
LA ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA DE CADIZ Y DE OTRAS CIENTIFICAS Y

LITERARIAS &c.

A medida que se van agrandando las cien-
cias se hace mucho mas preciso el ir perfee-
cionando los métodos: y si esto es cierto res-
pectode todas en general, lo es con mucha

.mas razon respecto a las de observacion.

Cabanis Hist. de la Med.

L T

HABANA.

Imprenta de M. Soler y Gelada, calle de la Muralla nimero 82.
1848.
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BBICATOREA

4L PROTECTOR
DE LA SALA DE SANTA LUCIA DEL HOSPITAL MILITAR,

Al Exmo. Sr. D Claudio Martinez de Pinillos, conde de Vil'anueva intendente de
ejéreit>, superintendente general delegado de Hacienda, caba lero gran cruz
de la Real y distinguida 6rden de Cérlos 82y dela Americana de 'sabel la
Catolica, cabal'ero de las militares de Calatrava y de San Fernando, gentil
hombre de Camara de § M. con ejercicio,del consejo de Estado, Maestrante
de Ronda, coronel retirado de infanteria, Presidente del Tribunal mayor de
ouentas, de las juntas superiores contenciosa de hacienda, de la de Monte-
pios de Ministros y oficinas, de la de diezmos de este obispado, de la de fo-
mento, agricu'tura y comereio, del banco de Fernando 7, = Juez privativo
de arribadas. superintendente del ramo de cruzadas, y gefe superior de los
de loteria, tabacos ete ete.

dA quién mejor podria consagrar el fruto de mi especial estudio y
observacion sobre las enfermedades de los ojos, que aquel 4 cuya filan-
tropia y benevolencia se le debe la institucion de la sala de Santa Lu-
cia del hospital Militar, 4 cuyo frente me hallo?

La ciencia de curar le sera deudor 4 V. E. delas nuevas nociones,
que he adquirido sobre las enfermedades de los ojos: las que por este
medio transmito & la faz de los dos mundos médicos, despojadas de la 8
teoriag adbitrarias de que estd innundada la optalmologia (6 arte d@
curar los ojos). Dignese V. E. admitirlas como una débil prueba de
mi gratitud: y si esta obra contribuye 4 facilitar su estudio, y 4 dismi~
nuir los padecimientos de unos érganos tan importantes para la vida ,
este beneficio mas, debera 4 V. E. la humanidad doliente

EXMO. SENOR

José Maria Gonzalez y Morillas.
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- INTRODUCCION.

D —R———

Desde que nos propusimos escribir sobre las enfermedades de los
0jos, no fué con otro objeto sino el de poner al alcance de nuestros
comprofesores y alumnos los conocimientos especiales que habiamos
adquirido en los afios que llevamos de estar al frente de la Sala de
Enfermedades de Ojos del Hospital Militar, en donde hemos estudia-
do estos padecimientos desde la mas simple escitacion de la conjun—
tiva hasta todos los trastornos orgéanicos, de que son susceptibles los
érganos de la vision y partes anexas. En esta obra se encontraran los
resultados de nuestra prictica los que hemos obtenido por un conti-
nuado estudio, el que siempre tuvimos la idea de consagrar en obse-
quio de los progresos de este ramo de la ciencia, y en beneficio de los
* que padezcan esta clase de enfermedades, puesto que maltratadas é
abandonadas, concluyen las mas de las veces por poner término & la
funcion mas necesaria para la vida de relacion. Ninguna de las partes
que constituyen la ciencia de curar, exije tanta especialidad en su
préactica y estudio como de la que vamos 4 ocuparnos, pues sin ella
Jjamés podremos combatir cientificamente la mas leve afeccion ocular,
pues la filta de esta decide siempre de la suerte de los enfermos por
los trastornos organicos que son consiguientes cuando las afecciones
patolégicasirritativas no son contenidas en sus primeros periodos sien-
do sus consecuencias la pérdida total ¢ parcial de la vision como mas
de una vez nos hemos convencido de esta verdad. Partiendo de estos
principios, nos tomamos la libertad de interesarnos por este medio en
la propagacion de los conocimientos optalmolégicos, los que siempre
tuvieron un caricter misterioso en las manos de los estrangeros que
nos han visitado en todas épocas bajo el epiteto de oculistas, faltindo—
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168 4 los mas, las bases fundamentales que debieran constituirlos,
puesto que todos sus conocimientos se han reducido al estrecho cir—
culo de practicar algunas operaciones de cataratas, desconociendo los
mas de los afectos, y dandoles importancia 4 sus cortas nociones por
estar satisfechos de nuestro atraso en esta parte de la medicina. Tiem-
po era ya para que levantando nuestras frentes, emprendiésemos este
estudio, saliendo del estado de apatia en que estibamos respecto &
este ramo, pues asi podremos contrarrestar con los falsos principios de
algunos, siendo al mismo tiempo itil 4 nuestros compatricios cuando
sean afectados de enfermedades optalmicas tan comunes en este sue—
lo. Se nos podra preguntar sobre cual haya sido nyestra escuela para
reputarnos como profesor de optalmologia? 4 1o que contestamos con
toda la sinceridad que nos es propia, que un continuado estudio aplica-
do & las observaciones practicas en 5003 enfermos que hemos asistido
desde el afio de 1839 hasta 31 de diciembre de 1847 segun consta de
datos estadisticos, los que 4 su tiempo manifestaremos, nos han colo-
cado en el niimero de los que llevan aquel nombre, habiendo sido
nuestro maestro la esperiencia, el raciocinio y la deduccion, de cuyas
fuentes hemos escogido las mejores nociones sobre las que descansa—
ran nuestras teorias, que serdn tan exactas como que fueron copiadas
de la misma naturaleza sorprendida en medio de su trabajo patolégico,
sin haber hecho caso de los sistemas que nos sirvieron de modelo
puesto que en todos ellos notamos una gran confusion en el lenguagé
en cuanto al Diagndstico puesto que una misma enfermedad la vemos
en cada uno nombrada y confundida con otra que guardaba alguna
analogia ya sintoméatica ¢ ya funcional, de donde ha nacido la inexac-
titud en sus descripciones que no habrin dejado de ser un obsticulo 4
los progresos del arte. Conociendo nosotros esta falta, trataremos de
correjirla estableciendo en el discurso de esta obra el método Noso—
gréfico para la mejor inteligencia de las materias que se puedan tra—
tar en ella: en las que impugnaremos algunas teorias y métodos cura—
tivos que no hayan sid9 comprobadas en nuestra Clinica ocular, dando
i. conocer !os errores sistematicos en lo relativo 4 los signos diferen—
ciales de ciertos y determinados padecimientos, lugares que ocupan
sintomas que desenvuelven y medios probables de curacion; rectifi—
cando aquell:as. ideas de los autores que -hayan sido comprobadas con
los he.chos Clinicos, puesto que no nos proponemos impugnar verdades
que siempre he_mos respetado y ’admitido con aquella imparcialidad
que nos es propia. Esta monogrgﬁa presentara 4 los que se dignen leer-
la un vasto campo de observaciones y de nuevos hechos
que aunque no merezcan la aceptacion de algunos, no dejar
bargo de a('imltx.rlas como original, dirijida solamente no
rir reputacion cientifica, sino para estimular 4 un estudio
ablaqdonadlo gntre los profesores cubanos 4 quienes consa
tedrico-practicas, las que podran abrazar é indicar co
cabecera de sus enfermos, pues estin fundadas sobre
muy fieles, que jamis podran desmentir de la imparci

especiales,
an sin em_
para adqui_
demasiad o
gro mis ideas
n confianza la
observacioneg
alidad con qua
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fueron recogidas para transmitirlas al criterio de profesores Instrui-
dos. Tal ha sido nuestro propos1t0, el que creemos sera admitido co-
mo un testlmomo de lo grato que siempre nos fué la practica y estudio
de este ramo de la medicina, tan necesario como consolador y mara-
villoso, cuando por sus medios podemos restablecer un sentido que
nos pone en relacion con todos los ohjetos que nos presenta la natura-
leza, siendo su falta una de las desgracias que mas pueden aflijir 4 la
especie humana, puesto que el hombre privado del sentido de la vista
se halla reducido al estremo de una vida imperfecta, y 4 una especie
de aislamiento, que todos los resortes de la mas sana filosofia no son
capaces de persuadirlo en su triste situacion: sus reflexiones nunca
son bastantes para desvanecer las oscuras sombras que cada momento
acometen 4 su exaltada imaginacion, todas dirigidas 4 procurar los
medios de reponer el sentido que le falta, iinico movil de nuestras pa-
siones, de donde esperamos siempre la felicidad de nuestros dias.

Si analizamos las espresiones razonadas de Milton en su cegue-
dad, concebiremos una idea perfecta de lo que pasa en el alma de todo
aquel que ha perdido la vista: estas filoséficamente meditadas deberan
estimularnos 4 no permanecer por mas tiempo insensibles 4 los gritos
de nuestras conciencias, para que nos dediquemos al estudio de la
optalmologia tan necesario para conocer los variados padecimientos,
asi como la terapéutica especial de cada uno de ellos. Ninguno ha pin-
tado mejor, ni con mejores coloridos el triste estado en que se encuen -
tra el hombre ciego, sino aquel que se halla sufriendo las consecuen—
cias de la privacion de la luz; en Milton encontramos todas las ideas
fantésticas que apoderadas de su razon nos ha transmitido la historia
como modelo de sufrimiento y de resignacion & los altos designios de
la Omnipotencia: sus siguientes razonamientos nos haran ver un espi
ritu filoséfico llevado al estremo de la conformidad. ‘“Les saisons et
les annéés reviennent, mais le jour ne revient pas pour moi. Les
riantes coleurs du soir et du matin, ne me consolent point dans mes
malheurs. Je ne verri plus les fleurs variéés du pritemps, ni les roses
del’ eté. Je ignore, pour tourjours, le plaisir de suivre d’ I’ eiel un
troupeau bondissant dans la plaine. La beaute de visage humain ad
Dieu 4 lui-méme imprimé les traits de sa resemblance, ne me touche
plus. Helas! je suis entouré de nuages epais: une nuit eternelle me
environné. Au lieu du spectacle de I’ Univers precieux libre de nos
connaissances, je n’ ai devant moi qu’ un tableau informe, qu’ un plan
confus des ouvrages de la natura, etla sagesse trouve dans le plus
beau de mes sens un obstacle qui lui refuse I’ entreé de mon ame.”

El arte optalmolégico aunque sepsrado por su especialidad del
general de la medicina, debemos considerarlo como una de sus partes
integrantes, puesto que su objeto es el mismo aunque dirijido solamen-
te 4 uno de los érganos mas importantes de nuestra organizacion,
Aunque en los primeros siglos de la era médica estubo abandonadc &
1a suerte del empirismo, hubo sin embargo verdaderos genios que se
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dedigaron & su practica, pues desde entonces se conocio la lmpostalli
cia y primacia que debiera ddrsele respecto & las otras parte de la

ciencia. Los érganos cuyas enfermedades seran de nuestro esclusivo
del hombre,

estudio, tienen la ventaja sobre los demas de la economia
de ser accesibles & los medios de indagacion, puesto que en ello‘.? todo
es visible para los que han adquirido la costumbre de mlr'ar_los 0J0s; ¥
sin €lla nunca podremos conocer sus multiplicadospadecnmlento§ ape-
sar de haber algunes tan imperceptibles que se escapan porla primera
vez & la atenta perspicacia delos no acostumbrados & hacer esta clase
de averiguacion: de modo que para poder apreciar sus trastornos ya
fisicos 6 ya organicos es de absoluta necesidad hacer un estudio muy
.detenido de todos los objetos que son relativos & su estructura orga-
nica. La tradiccion histérica nos ha trasmitido de la manera como
concibieron los primeros oculistas las diferentes enfermedades de los
ojos, como tambien lo interesante que fué este arte aun en las manos
de aquellos rutineros que la ejercieron en su infancia, 4 los que sin
embargo deberemos tributarle el mas justo homenage por haber sido
los que lo edificaron, aunque sobre bases inciertas, han bastado para
abrir el campo 4 los futuros tiempos mas 4 propdsito que aquellos para
los progresos ulteriores de la optalmologia. Por donde quiera que mire-
mos este arte, ya considerandolo como accesorio 4 la medicina en
general, 6 ya tambien como separado de ella, para poder saludar sus
principios elementales, es necesario estar penetrado dela’anatomia del
0jo, asi como de sus funciones fisico-vitales, de donde dependen
ciertos y determinados padecimientos, que siendo estraiios al conjun-
to de este érgano, reconocen por causa sin embargo, unas veces la
falta de proporcion de distancias de los medios trasparentes, y otras
el aumento & disminucion del volumen natural de globo, tan necesa~
rios para el complemento del mecanismo_fisico de la vision. El estudig
de la refraccion y reflexion de la luz 6 mejor dicho el de la Catdptri-
ca, y Didptrica nos proporcionara un recurso precioso, que no despre-
ciaremos, puesto que nos ha de servir para poder apreciar los desér-
denes funcionales: este preliminar es del mayor interes para la prac-
ca, pues ignorandolo, cometeriamos graves errores en el diagnéstico
de las afecciones llamadas Neuroses de la Vision, las que todos log
optalmologistas han confundido con padecimieutos anilogos, por ha-
ber side deducidos de conjeturas mal intepretadas, por .carecer de
,aquellas nociones que debieron preceder el estudio de la patologia de
tan complicados organos. Nuestra propia esperiencia nos ha demos-
trado la utilidad que reporta con estos conocimientos el que quiera de- -
dicarse & esteramo, puestoque le serviran para aclarar algunos fené-
menos patolégicos que le hardn ‘mas ficil la comprension del afecto.
Tol estado del Iris'y suabertura pupilar, asi como el de la cérnea tras-
perente, es de absoluta necesidad considerarlos aisladamente ‘én los
individuos sanos, para poder despues apreciar los trastornosde es-
{ructura consiguientes & sus padecimientos, pues las mas veces son
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tan imperceptibles que se escaparian y desconocerian, si no se hicie-
sen notar por alguno de los que sabenmirar los ojos: bastenos pues el
decir, que en el estudio que exige esta clase de indagacion ocular,
descansa lo mas general de su patologia. Aunque quisiéramos en esta
obra presentar descripciones tan exactas, que jamas pudiesen descono-
cerse los afectos, hay sin embargo algunos que ni podran describirse
con perfeccion ni tampoco pintarse con la presicion que demanda, ya
el trastorno patoldgico, ya el funcional que se quisiera dar & conocer,
apesar de que haremos este trabajo con toda la escrupulosidad posi-
ble para la mejor comprension en el diognéstico, de las enfermedades
optalmicas, las que teniéndolas diariamente 4 la vista en la sala que
se halla 4 nuestro encargo en el Hospital Militar, nos sera muy facil
describir todos los padecimientos desde la mas simple escitacion de-
la conjuntiva, hasta la desorganizacion completa del globo ocular, 'y
sus accesorios. Esta sala de enfermedades de los ojos establecida des-
de elafio de 1839, se le debe 4 la ilustracion del Escmo. sefior Conde
de Villanueva, Primer Gefe de Hacienda, el que por su establecimien-
to nos ha puesto al nivel de las primeras capitales de Europa en donde
en todos los hospitales tanto civiles como militares se han instituido
salas de esta clase de enfermedades que sirven de estudio especial 4
los alumnos y profesores que se dedican al arte del oculista, encar-
gandolas 4 personas ya conocidas en suejercicio, por haber ya un con-
vencimiento que de la especialidad en su prictica y estudio, se obtie-
nen los mejores resultados. Su importancia esti ya sancionada por la

_ esperiencia, la que ha comprobado con repetidos hechos, que ningun
profesor puede ser buen oculista sino esta acostumbrado a tratar me—
todicamente las enfermedades que son comunes 4 los ojos, practicando
al mismo tiempo las operaciones que las mas veces restablecen un sen-
tido de tanta utilidad y de interés propio, como son los érganos de
cuyo estudio nos vamos & ocupar.

El plan que nos proponemos seguir en el discurso de esta obra es
el siguiente:

Historiadel arte optalmolégico desde susupuesto origen hastanues-
trosdias, considerandolo como una parte importante de la medicina.

Anatomia descriptiva de los cjos, con laminas demostrativas, en
la que se comprenderi el estudio de los tejidos de las partes constitu-
yentes del globo ocular y sus dependencias.

Consideraciones fisiolégicas del ojo, en cuyo estudio se tratara de
la éptica, y de los medios fisicos por los cuales se verifica el mecanis-
mo admirable de la vision.

De la optalmoscopia ¢ estudio de los diversos modos de examinar
los ojos, para conocer sus diferentes padecimientos.

Patologia general y especial, en las que se esplicaran todas las
afecciones de que son susceptibles los ojos, y partes anexas, sin olvi-

dar sus Neurosis y Neulalglas.
Flegmacias crénicas, y resultados de Jlas optalmias 2agudas’
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consideradas como causas inmediatas de la ceguedad.
Consideraciones sobre los trastornos funcionales de la vision, y
medios fisicos para corregirlos.
Terapéutica quirirgica, en donde se establecerin los procedi-
mientos operatorios. y la preferencia que deba darse 4 alguno de ellos.
Materia médica optalmolégica, y nuevas preparaciones que em-

pleamos en los colirios y modo de usarlos.
Anatomia patolégica, y consideraciones sobre los tejidos acciden-

tales desarrollados en el globo ocular y sus dependencias, con los di-
versos modos como suelen presentarse sus desorganizaciones.
Entozoarios interno y esternos de los ojos. :

Higiene ocular.
Qjos artificiales, su aplicacion con movimiento simultaneo: casos

en que convienen y modo de colocarlos.

‘Método para hacer cataratas artificiales en los ojos de los cad4-
veres, que deberan servir para ensayar el abatimiento y estraccion.

Documentos justificativos de los buenos resultados de nuestra
practica especial en el Hospital Militar de la Habana.

Clinica ocular: observaciones practicas, y buenos resultados en el
modo nuevo que tenemos de tratar médicamente las enfermedades de

los ojos.



HISTORIA
ARTE OPTALMOLOGICO

desde su supuesto origen hasta nuestros dias, considerando-
lo como una parte importante de la medicina.

Es demasiado verosimil, que loshombres antes de constituirse en
sociedad, y aun despues de constituidos, buscasen medios con que cu-
rar sus enfermedades, gniados ya por un instinto conservador de la
naturaleza, ¢ ya imitando 4 algunos animales cuyo egemplo siguieron
en la aplicacion de algunos medios: esto es tanto mas cierto, cuanto
que Plinio y Eliano han sostenido con bastante fundamento, que el
descubrimiento de poderse sacar sangre de las venas la debié el hom-
bre al hipopétamo, asi como ¢l uso de los clisteres 4 la cigiieiia, sin
que mencionemos otros muchos que fueron enseiiades de la misma
manera que no enumeraremos por no ser de nuestro objeto esclusivo.
Los egipcios (segun refiere Diodoro de Sicilia) recogieron de los sa-
cerdotes de Oriente &4 quienes estaba encargada la medicina, los reme-
dios que empleaban para curar, los que llevaban el celo de la superti-
cion tan comun en aquellos tiempos al instituto del sacerdocio: las
mismas maximas que siguieron los egipcios aunque quitando la medi~
cina de las manos de los sacerdotes, y depositindola en la clase baja
del pueblo: habiendo tantos médicos especiales cuantas enfermedades
eran conocidas: entre los que habia dedicados a curar los ojos @ ocu-
listas que eran llamados y conocidos con el nombre dc Pastophores, de
donde deberemos tomar el origen del arte optalmolégico; permane-
ciendo entre estos hasta el siglo XV en el que los griegos recibiendo
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las primerar tradiciones egipcias se ocuparon de las enfermedades de
los ojos, aunque con bastante imperfeccion puesto que nada encontra-
mos satisfactorio sobre este objeto en los escritos de Hipdcrates ni de
su sucesor Democrito: Erasistrato y Dioscérides médicos que flo-
recieron en aquella época hubieron de dedicarse & este arte de curar,
cuando han llegado hasta nosotros muchos de los remedios que em-
pleaban contra esta clase de padecimientos. Los romanos mas dis-
puestos para las armas que para las letras, se ocuparon muy poco d.e
la medicina, dejando 4 los griegos en pacifica posesion de su ejercicio
entre los que habia oculistas, siendo Arcagathus el primeroque se de-
dicé 4 esta especialidad, aunque con muy poco concepto por haber
abusado de los cauterios y sedales. Celso mas escritor que médico se
ocupé mucho tambien de estas enfermedades, y aunque sus escritos
estan llenos de errores practicos, debemos atribuirlos mas 4 la ca-
rencia de los conocimientos anatémicos, que 4 la falta de disposicion
para espresar sus conceptos: en su obra cita un célebre oculista de su
tiempo llamado Euclipides 4 quien él le tributaba losmas grandes elo-
gios en este ramo cuando dice: ‘““Euclipides autem, qui cetatem nos-
tram maximus fuit ocularis medicus, utebatur colyrio quod ipse com-
posuerat.” Galeno en medio de sus teorias humorales no se desenten—
dié de estas enfermedades las que eran tratadas segun el espiritu de
su sistema, pero uno de sus discipulos Alejandro Aphrodiseus, fué el
primero que dijo que la optalmia purulenta era humoral y contagiosa.
Pablo de Egina y Camalusali fueron los primeros que creyeron que
habia una gran necesidad de estudiar especialmente las enfermedades
de los ojos, escribiendo el primero un tratado de Oculorum Morbus:
y el segundo otro, De Libersuperrerum preparationibus, quos ad ocu-
lorum medicinas faciunt, medicaminibusque ipsorum. Alcmeon de Cro-
tona uno de los discipulos de Pitagoras fué el primero que en el siglo
XVII describié aunque con bastante imperfeccion la estructura del
ojo, guiado por el estudio que habia hecho en los de los animales, de
manera que podemos asegurar que hasta esta epoca nada se habia di-
cho de importancia sobre su organizaciony enfermedades, despues de
las tradiciones egipcias & los griegos y romanos, los que nos han trans-
mitido inscripciones monumentales que acreditan que Augusto y Ti-
berio tenian médicos oculistas inmediato 4 sus personas, comprobin~
dolo las que fueron encontradas sobre una piedra que decia Publius,
Attius, Atimetus, Augusti medicus ocularis. Titus Lybius Tiberiime-
dicus ocularis. Apesar de todas las dificultades que en las distintas
€pocas ha habido para los progresos de la optalmologia, no se dejé de
conocer la importancia de su estudio aun en aquellos tiempos de igno-
rancia médica. Cyrus envié en comision & dos médicos de su con-
fianza 4 Egipto cerca del Rey Damasis, para que aprendieran 4 curar
los ojos del oculista que este tenia, con el objeto de propagar los co-
nocimientos que adquirieran sobre estas enfermedades.

Aunque los drabes ignoraron la estructura del ojo, no por eso de-
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Jjaban de conocer sus padecimientos, y algunas de las alteraciones or—
génicas que les son consiguientes, siendo sus principales remedios, la
sangria y el fuego estudiando con bastante detenimiento las optalmias
catarrales puriformes que son endémicas en estos paises; los que nom-
braron tecnicamente algunos trastornos de la vision, cuya sinonimia
se ha conservado hasta nuestros dias; debiéndoseles 4 estos el descu-
brimiento del la existencia dela catarata, sobre la cual hablaron Aver-
roes, Albucasis, y Jesus Hali, los que la consideraron como una tela
membranosa que impedia la vision, la que quitaban por medio de la es-
traccion sin haber dicho el procedimiento gque empleaban al efecto,
Los romanos despues de la anterior epoca en que mas les llamé la
atencion las glorias de las armas que la de las letras, se ocuparon de
la medicina, adquiriendo de los egipcios muchas nociones sobre el
modo de curar los ojos, los que admitieron como verdadera la teoria
delos arabes respecto de la naturaleza de la catarata, colocindola de-
tras de la pupila: el haber fijado este lugar & su existencia, fué una
idea feliz, pues abrié un campo muy seguro & los futuros tiempos para
conocer mejor su naturaleza. Los errores que eran consiguientes 4 la
faltade los conocimientos anatémicos delojo, hizo creer que el cuerpo
cristalino era el 6rgano inmediato de la vision, cuya opinion estubo
muy admitida entre fisicos y médicos, hasta que Pliupius célebre prac-
tico de Amsterdam, declaré 4 principios del siglo XVIII, que el cris-
talino no era absolutamente indispensable & la vision, maxima que
despues siguieron Quarré, Lanier, y los fisicos Gassendus y Rohault,
que la propagaron: estando reservado al cirujano del Sena Maitre~
Jean, su comprobacion por medio de la anatomia patolégica; desde esta
época convinieron todos en admitir la opacidad del cristalino y de su
cépsula como causa inmediata de la formacion de la catarata. El ciru-
jano aleman Freitag penetrado de que los drabes sacaban las cataratas.
inventé un gancho con el que las estrajo 4 tres ciegos: esto pruebaque
las tradiciones de los arabes no se habianperdido aun en el siglo XVII
en cuya época se habia conocido ya su utilidad; lo que fué admitide
por Daviel llamando la atencion del mundo médico, apareciendo €I,
como su inventor, debiendo ser tan solo el introductor del método en
la cirujia francesa.

En este mismo siglo, fue abandonado el arte del oculista de los
médicos y cirujanos, cayendo en manos de los curanderos y charlata-
nes, los que se diseminaron por todas partes de Europa dando tal im-
‘portancia 4 sus misteriosas curaciones, que fueron tenidos y reputa—
dos como semi-dioses: entre estos adquirié gran fama Woolhouse, que
llegé 4 ser oculista de Jaques II Rey de Inglaterra: circunscribiéndo-
se despues este arte en las familias de los que lo ejercieron, heredan-
dose como patrimonio, y en particular las operaciones de cataratas,
las que eran practieadas en los lugares publicos al son de varios musi-
queros que los acompafiaban. En el siglo XVIIT aparecié tambien el
baron Wenzel perteneciente 4 una de aquellas familias de oculistas
ambulantes, el que adquirié gran reputacion por la destreza con que
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practicaba las operaciones. En esta misma época empezaron los ciru-~
janos 4 resentirse de que estas operaciones fueran esclugwas de los
curanderos, ocupandose desde luego del estudio de los ojos, sus en—
fermedades y operaciones, siendo este el segundo paso quese dié para
los progresos de la optalmologia, & lg que contribuyeron aficazmente
con sus observaciones teérico-practicas Laffaye, Berenguer, Mery,
Saint Ives. Bourdenabe, Lécat, Iannin, Richter, y Demours, ]0§ que
despertaron el entusiasmo cientifico ocular, adormecido en !os tiem—
pos pasados en que tan poco interés habia movido 4 los dedicados a]
arte de curar. Este siglo fué el mas glorioso para la literatura optal-
molégica pues 4 mediados de él aparecié Zinn, anatémico aleman de
la Universidad de Goethingue el que publicé una obra sobre la Ana-
tomia del ojo titulada: *‘Descriptio anatomica oculi humani” la que
estimulé & Scemmering 4 publicar otra con el mismo objeto que de—
nominé: “Icones oculi humani” que merecié la preferencia por tener
laminas demostrativas: estos dos tratados fueronlos fundamentos para
que se estableciese la escuela optalmoldgica de Viena, 4 quien siempre
les seremos deudores de este tercer paso parala perfecciony progresos
de la cirujia ocular, & pesarde que sus discipulos se propusieron no co-
municar los conocimientos queadquirieran; maxima que nos comprueba
lafatal pasion del egoismomédico aun en aquellos tiemposde mediana
civilizacion: de manera que durante muchos afios nadie pudo saber las
teorias de  esta escuela aislada tan solo para los de su seno; hasta que
Barth und de sus discipulos, prescindiendo de su compromiso escolas-
tico publicé por el aiio de 1797 una Monografia sobre la extraccion
delas cataratas. Barth era hijo del célebre oculista ambulante Grim-
ma-Maltés, el que adquirié muchos partidarios entre los médicos y
cirujanos, por aquel desprendimiento cientifico, que habia tenido con-
tra el sistema adoptado en la escuela optalmoldgica de Alema—
nia. Barth escribié alganos tratados sobre las enfermedades de los
ojos fundado en las teorias de esta escuela, llegando 4 ser su primer
gefe, abriendo sus puertas para todos los que quisieran instruirse en
esta especialidad de la medicina. Esta generosidad fué premiada por
José II rey de Austria, el que lo nombré oculista de su persona y fami-
lia, encargandole al mismo tiempo de las cAtedras de Anatomia y Fi-
siologia de la Universidad de Viena, las que desempeiié con general
aceptacion, hasta que sus ailos le obligaron 4 retirarse, designando pa-
ra sucederle en el encargo de oculista del Rey 4 Schmidt, condisci-
pulo de Beér Walther y Benedit, los que se propusieron propagar las
teorias de Barth, formando un cuerpo de doctrina que por mucho tiem-
po es.tub.o en boga en Alemania. Esta escuela tubo tal influencia, que
consiguié dar.le toda la ifnportancia que merecia, consagrandose c4-
tedras y hospitales especiales para su estudio, cuya gracia debig Barth
4 los favores que le dispensaba la Reina Marfa Teresa de Austria, sa-
Iiendo' de ellas muchos discipulos, que honraron la institucion op,tal_
molégica, tales fueron Himly, Ammon, Geeger, Weller, Quadri &c.
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Debiéndosele 4 este la propagacion de la escuela alemana en el me;
diodia de Italia, en donde establecié una cétedra para la ensefianza
del arte. Schmidt cuyo talento no se escapé 4 la sagacidad de Barth
era uno de los cirujanos distinguidos del hospital militar de Viena,
el que despues de un riguroso eximen piblico ante una comision
nombrada por el gobierno, o btuvoel diploma de profesor de optalmo-
logia, y el nombramiento de oculista de las reales personas. En esta
misma época la casa de Austria decidida 4 protejer este ramo del arte,
establecié catedras y clinicas de enfermedades de los ojos en sus po-
sesiones ultramarinas, nombrando para su servicio 4 Panizza disci-
pulo tambien de Barth. Schmidt publicé el primer ensayo en el aiio
de 1800 sobre la Iritis, y un tratado sobre las vias lagrimales: suce-
diéndole en conocimientos Béér muy conocido en Europa por sus es-
critos optalmolégicos, en donde se encuentran ya descripciones éxac-
tas relativas al Diagnésticoy tratamiento de estas enfermedades. We-
ller reduciendo las teorfas de Béér, aclarando algunas dudas de su
obra, puso alosmédicos y cirujanosal corriente de la optalmologia ale-
mana, cuya obra fué traducida al francés por el afio de 1802. Al prin-
cipio de nuestro siglo la Inglaterra y Francia sintieron la necesidad
de ponerse al corriente de los conocimientos optalmolégicos de la es-
cuela alemana, estableciéndose en la primera nacion y por disposicion
del gobierno unaenfermeria que se puso 4 cargo del ilustre Saunders;
cuya prematura muerte arrebaté 4 la ciencia los dias de este cirujano,
sucediéndole en el profesorado Farre, el que continué en la ensefian-
za, de cuya escuela salieron Gipson, Makenzie, Guthrie, Lawreuce
y Samuel Cooper & quien se le dehe el haber propagado en Inglaterra
la doctrina de-la escuela de Viena; estableciéndose del mismo modo,
otra con el propio objeto en Bristol, Manchester, Liverpool y Dublin,
de donde han salido la mayor parte de las producciones optalmolégi-
cas que nos sirven de modelos. La Francia agitada por sus opiniones
politicas, por sus guerras y reveces se mostraba algo indiferente en el
siglo pasado al estudio del arte: pero en el presente ha tomado una
parte muy activa en su propagacion y estudio, como lo comprueban
los articulos consagrados 4 la optalmologia en el Diario de la Socie-
dad de Medicina de Paris. Las interesantes memorias de Mr. Roux
sobre la extraccion de las cataratas, las de Riobé, Luzardi y Coze so-
bre la existencia de las cataratas negras: los trabajos originales de
Maunoir sobre la pupila artificial, y otros que aparecieron al princi-
pio de este siglo fueron dedicados todos al estudio de las enfermeda~
des de los ojos; traduciendo las obras inglesas y alemanas por cuyo
medio se pusieron al corriente de las teorias de la escuela de Viena:
escribiendo tambien algunas obras especiales entre las que menciona—
remos la de Demours por sus bellas [Aminas, y por ser una de aquellas
que sin meterse a profundizarla cuestion de la especialidad de las op-
talmias, solo es dirijida & la practicay terapéutica de todas las en—
fermedades de los ojos. Dupuytren estableciendo el nuevo procedi-
miento para la operacion de la fistula lagrimal por medio de la conula
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fnetalica, simplifico esta haciéndola mas segura en sus resultad?s,
respecto & los demas que se conocian. Al profesor Sansor} le seran
siempre deudores sus contemporaneos de haber sido el/ primero: que
promovié en Francia el estimulo & los trabajos optalmologicos moder-
nos. Mr. Velpeau se ha ocupado mucho desde el aiio de 1820 de las
enfermedades de los ojos ya por medio de tratados especiales, ya tam-
bien en lecciones orales de clinica optalmolégica en el hospital de
caridad de Paris, publicando uno de sus discipulos el aiio de.1840 un
Manual préactico de enfermedades de los ojos, segun las lecciones de
este cirujano. Carron de Villards y Sichel han dado en estos dltimos
afios un nuevo impulso al estudio de la optalmologia en Francia: el
primero ha publicado algunos trabajos, sobrela evacuacion del humor
acuoso, enfermedades de los parpados, abatimientolde las cataratas,
pupilas artificiales, keratitis escrofulosa, y un tratado practico sobre
el estudio de estas enfermedades: el segundo establecié un curso de
optalmologia en el Hospital de San Antonio, publicando sus trabajos
clinicos en los diarios de Medicina de la escuela de Paris, que no han
servido sino para propagar mas en Francia las doctrinas alemanas:
publicando una escelente memoria sobre la coroiditis, otra sobre la
optalmia rhumatismal, y un tratado sobre la Optalmia, Catarata y A—
maurosis. M. Cunier publica en la actualidad un diario consagrado
tan solo 4 los trabajos optalmolégicos. Rogneta aunqueno es de pare-
cer el que se considere la optalmologia como una especialidad de la
ciencia, no ha podido por menos que publicar tratados muy interesan-
tes; uno sobre la Amaurosis considerada como el resultado de causas
organicas; otro sobre la fisiologia del ojo: y otro que comprende sus
lecciones de optalmologia. Los tratados pricticos de las enfermeda-
des de los ojos que Ultimamente ha publicado Furnari asi como el de
A. Desmarres son del mayor interés por estar llenos de erudicion op.
talmolégica, que prueban los progesos de este arte que marchando
hoy & la par delas demas partes de la ciencia, podra algun dia lle-
gar 4 la perfeccion que por su objetomerece. No desentendiéndose en
Espaiia sus profesores de los progresos de otras naciones en esta ma-
teria se han dedicado algunos & practicar la optalmologia: y aunque
sin haber sido formados en escuela especial, la han ejercido con bas-
tante crédito y buenos resultados; congratulindonos el saber existe
en Cadiz un gabinete optalmolégico encargado 4 profesores instrui-
d.os,_ que cultivan este ramo con el mismo esmero que los estrangeros,
sintiendo !a desgracia ocurrida & uno de sus miembros fundadores
cuya pérdida ha sido bastante grande por el entusiasmo que tenia por
este ramo del arte de curar. Los médicos italianos se han ocupado
tambu?n de estasenfermedades y mayormente desde que Quadri propa-~
g6 l.as .ldeas de la escuela algmana', puestoque antesno tenian otros co-
nocimientos que losquehabxanen_ut:do el tratado de Scarpa que ha ser-
vido &4 e_llqs, y & los demas practicos, como un cédigo empirico, hasta
el renacimiento en el presente siglo de la literatura optalmolégica, en
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que se ha conocido el poco valor de las materias que contiene.

Leveillé que fué su primer traductor, publicé un tratado sobre
el abatimiento de la catarata, y absorcion del cristalino: otras muchas
publicaciones se han hecho sobre esta materia, las que no enumeramos
por no ser del mayor interés; baste lo dicho para poder formarse una
idea de la historia de este arte, desde su supuesto origen hasta nues-
tra época.

MONOGRARIA OPTALMOLOGICA.

Anatomia descritiva.—Del ojo.— Descripcion de los
huesos que forman las érhitas, considerados
como partes protectoras de los organos
de la vision.

Aunque estamos persuadidos de la instruccion de nuestros lecto-
res en los conocimientos anatémicos no tan solo de las partes duras
que forman las drbitas, sino tambien del globo ocular y sus dependen-
cias, daremos sin embargo una rapida ojeada sobre estos preliminares
que nos serviran de base para el estudio que debera ocuparnos. Las
6 rbitas 6 fosas orbitarias son dos cavidades que han sido comparadas
por algunos anatémicos, & dos conos cuyas bases se encuentran hacia
adelante y sus apices hacia atré, las que son formadas superiormente
por el hueco coronal: las partes anteriores y laterales por el maxilar
superior y pomulos: formandose la gotiera lacrimo-nasal 4 espensas
de la apofisis montante del dicho maxilar unida al hueco Unquis: en la
posterior y lateral interna, la forma del mismo medo una porcion del
hueso Etmoides llamada por los antiguos hueso plano; la lateral ester-
na posterior por el Esfenoides: y la inferior y mas posterior por una
pequeiia porcion de los palatings. De la reunion y disposicion de estos
siete huesos, resultan en cada lado del craneo por su parte anterior
y superior, dos huecos conicos algo ovalados llamados fosas orbitarias
en donde se hallan colocados los 6rganos de la vision y sus acceso-
rios. Describiremos cada uno en su particular segun sus relaciones
intimas, por la parte activa que tienen entre si para formarlas. El hue-
so coronal por su borde inferior forma los dos tercios de las érbitas:
en su superficie esterna se advierte una elevacion curva transversal
de arriba abajo, conocida con el nombre de arcades superciliares, cu-
ya parte interna mas saliente que la esterna, da atadura al masculo
superciliar: estos arcades forman los bordes superiores de cada érbita,
en los que se encuentran un agujero llamado orbitario superior ¢ su-
perciliarépor donde pasa una rama del quinto par de nervios nombra-
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da optilmico de Wilis, juntamente con una pequeiia arteria y una
vena: en el trayecto de este mismo conducto se adv1erte.t-31 orificio
del agujero nutricio que se pierde en el espesor de la sustancia de este
hueso; por la parte inferior de los arcades se hallan dos g/rarildes hun-
dimientos que hacen parte del tabique superiof de cada érbita, en los
que podremos considerar dos fosas, una hicia el tngulo e‘sternos en
donde estubo alojada la glandula Jagrimal, y otra hécia el interno d.e
menos estension que corresponde 4 la insercion de la polea carjcllagl-
nosa, por donde pasa el tendon del musculo gran oblicuo del ojo. En
la cara interna de cada érbita se observan tambien dos apofisis que le
llaman angulares por corresponder & sus &ngulos distinguiéndose en
internas y esternas: en la union de la etmoides con la parte inferior
del coronal, hay dos gotieras que les son comunes que forman los
agujeros llamados orbitarios internos distinguidos en anterior y pos—
terior; por el primero pasa el filete etmoidal de la rama nasal del ner—
vio optalmico, con una vena y arteria: el segundo da paso tambien 4
otra arteria y vena. De la reunion del coronal con el Esfenoides Et-
moides Maxilares superiores Unguis Pomulos y Palatinos estin for-
madas las érbitas, contribuyendo cada una relativamente entre si con
una porcion del cuerpc que la constituyen para su formacion.

El Esfenoides deberemos considerarlo por las relaciones que tiene
con el coronal, maxilar y pomulo, puesto que de sus conexiones re—
sultan las hendiduras nombradas orbitarias superiores ¢ esfenoidales,
orbitarias inferiores 6 esfeno-maxilares, por donde pasan el tercero,
cuarto y sesto pares de nervios cerebrales y el ramo optalmico de
‘Willis asi como las venas y arterias que se distribuyen en los ojos: en
este hueco se notan dos apofisis laterales llamadas orbitarias, que cor-
responden 4 la parte posterior y esterna, las gue forman una porcion
bien grande de las érbitas: en la cara inferior correspondiente &4 esta
region se observa el orificic esterno del agujero 6ptico que marcha
oblicuamente de adentro & fuera, y de detras & delante, por donde
pasa el nervio ¢ptico y la arteria optalmica: al rededor de este agujero
se encuentran pequefias impresiones que sirven para sefialar el lugar
en donde estubieron implantadas las impresiones tendinosas de los
musculos rectos del ojo.

Los pomulos estin situados en las partes superiores y laterales de
la cara, & los que consideraremos cuatro Angulos relativos 4 las ¢rbi-
tas, que distinguiremos por superior inferior anterior y posterior: el
pri'mcro esté} formado por sus bordes superiores y apofosis orbitaria con
quien se articula: el segundo con la eminencia malar de los maxilares
superiores: el tercero que es el mas agudo de todos, se articula con la
misma eminencia malar formando la parte inferior lateral esterna de
la drbita: el cuarto forma el puente Cigomatico: en la.superficie es—
terna de estos huesos se hallan uno y 4 veces dos agujeros por donde
pasan filetes nerviosos y ramillos arteriales.

El maxilar superior estd colocado enla parte media de la cara, en
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el que observaremos dos apofisis, una nombrada nasal montante 6 as-
cendente, que se articula con el coronal, con el Etmoides y Unguis,
resultando de la union de estos tres huecos, el grande angulo de la
érbita: esta apofisis tiene una escotadura 4 la entrada de la érbita que
unida & otra igual del Unguis forma el principio del conducto nasal:
de la union de este huesecillo con la escotadura precedente se forma
una cavidad casi perpendicular mas ancha en su parte superior que en
]a inferior de donde resulta el conducto nasal: la otra apofisis se en-
cuentra en el lado esterno, y forma la porcion inferior de la fosa orbi-
taria, en donde se halla un hundimiento que sirvié para alojarse el
misculo pequeiio oblicuo del ojo: en su superficie esterna se vé una
fosa conocida por maxilar en la que hay un agujero nombrado maxilar
superior que comunica con la érbita por el que pasa un ramo del ner—
vio maxilar superior.

El Unguis hace parte de la érbita por su gran 4ngulo, y formala
mayor parte del recepticulo lagrimal, estando situado entre el Etmoi-
des y por delante del opofisis montante del maxilar: su cara esterna
es un poco céncava teniendo en su mitad una cresta que hace parte de
una gotiera que unida 4 la del maxilar forma el conducto nasal: 4 esta
cresta se ata la espansion aponeurética del masculo orbicular de los
parpados: su superficie interna es convexa y desigual, estando enrela-
cion con el Etimoides la que se halla sembrada en su corta estension
de pequetios agujeritos.

El Etmoides esti colocado en la parte inferior de la base del
craneo: la superficie mas grande de este hueso se encuentra en las fo-
sas nasales y 6rbitas, advirtiéndose en él dos caras laterales llamada-
hueso plano por su figura: estas caras se juntan al coronal maxilar es-
fenoides Unguis y Palatinos formando la parte media superior de la
érbita: su figura guarda la mayor analogia con un cuadrilongo.

Los Palatinos uniéndose tambien per su parte superior al esfenoi-
des etmoides y maxilar, forman desde luego una pequeiia porcion dela
érbita, posterior € inferiormente. La intimareunion de los siete huesos
descritos se verifica por sulturas y su conjunto da lugar 4 la forma-
cion de las cavidades orbitarias en cuyo fondo se encuentran varios
agujeros y hendiduras: uno de ellos se llama éptico que pertenece al
Esfenoides por donde penetra en la érbita el nervio del mismo nom-
bre para terminar en la parte posterior del globo ocular: por este agu—
Jero pasa tambien un ramo de la carétida interna llamada arteria op—
talmica: mas abajo y & un lado de este agujero se advierten dos hen—
diduras nombradas orbitarias que se distinguiran por superior € in-
ferior, por la primera pasan 4 la orbita tres pares de nervios cerebra-
les: el tercer par conocido con el nombre de Motores comunes:
el cuarto Patéticos; el sesto par & oculo musculares esternos,
que se distribuyen en los misculos de los ojos: pasando ade-
mas por el agujero sub—orbitario la primera rama del quinto
par G optalmica, los que describiremos al estudiarlos. Las cavidades
orbitarias estdn cubiertas de una membrana'que es continuacion de la
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dura mater comunicéndose con el periostio de la base del crineo por
la hendidura orbitaria inferior.

De los misculos del ojo considerados como 6rganos
del movimients. Limina 1*

Los misculos que les son propios al ojo son siete; cuatro
rectos y dos oblicuos y el elevador del parpado superior, distinguidos
en superior 6 elevador, inferior 6 abatidor, interno ¢ adductor, ester-
no ¢ abductor, y los oblicuos llamados grande y pequefio. Los rectos
estan situados en los dimetros verticales y transversales del ojo: el
superior se estiende desde la parte superior del agujero éptico hasta
dos lineas de la union de la cornea transparente con la esclerdtica: el
inferior se estiende en la misma direcciony terminacion: el cuerpo de
estos musculos es carnoso siendo sus dos estremidades tendinosas. El
recto interno y el esterno siguen la misma direccion que indica su
nombre, siendo de notar que el recto esterno es el mas largo de todos
los cuatro misculos siendo tambien tendinosas sus estremidades, te-
niendo sus ataduras uno en la parte interna y el otro en la esterna
del agujero 6ptico' En cada uno de ellos deberemos considerar dos
superficies, una ocular que esta en contacto con la esclerédtica y otra
orbitaria que corresponde & las paredes dela drbita, sus estremidades
tendinosas anteriores se confunden unas con otras en la cara anterior
de Iaesclerética formando una membrana aponeurética que algunos
anatémicos han mirado y descrito como particular 4 la que llamaron
Albuginea. Los usos de estos miisculos es llevar el globo del ojo hacia
arriba, abajo, adentro y afuera; sirviéndose unos & otros como anta-
gonistas. d

Del grande oblicuo del ojo. Limina 1*

Dos son los miisculos oblicuos del ojos distinguiéndose en gran
oblicuo @ superior, y pequeiio oblicuo &inferior. El gran oblicuo se
halla colocado en la parte superior 6 interna de la érbita; estendiéndo-
se desde el apice de la fosa orbitaria cerca del agujero éptico hasta su
parte anterior superior & interna: desde este lugar muda su direc-
cion para implantarse en la parte posterior y esterna del globo
del ojo. Este miisculo es menos ancho y menos grueso que los rectos:
le debemos considerar dos estremidades una posterior que se ata 4 la
parte posterior interna superior de la érbita por detras de la articula—
cion del esfenoides con la del etnoides llamado hueso plano; y
otra anterior que termina en la parte posterior y esterna del globo del
ojo: al llegar este misculo & la apofisis angular interna del coronal
degenera en un tendon redondo introduciéndose en una especie de:
garrucha 6 polea que es encuentra en este lugar, lo que hace cambia de
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direccion, formando un ingulo agudo para terminar despues 4 mane-
ra de fibras ligamentosas en las 14minas superficiales de la Esclers-
tica en cuyo lugar se reune tambien con la espansion tendinosa del
peqneiio oblicuo. Los usos de este misculo son el de llevar el globo
flel ojo adelante y adentro haciéndole egecutar movimientos de rota-
cion sobre su eje.

Del pequenio oblicuo. Limina 1*

Se halla situado en la parte anterior é inferior de la érbita y se
estiende desde la parte anterior interna de la fosa orbitaria 4 la ester-
na y posterior del ojo. Su superficie inferior esti en contacto con el
suelo de la 6rbita: su superior est4 en relacion con la parte inferior
del globo ocular, y con el musculo recto inferior: tiene dos estremida-
des: una interna 4 anterior que se ata 4 la parte anterior interna deda
porcion orbitaria del maxilar superior muy inmediata 4 la gotiera la-
grimal y la base de la érbita, y otra en la parte posterior é interna dej
globo, 4algunas lineas de distancia de la entrada del nervio éptico en
este érgano, en donde termina por una espansion tendinosa. Este mis-
culo se halla inclinado atras y afuera encorbandose de arriba abajo so :
bre la convexidad del ojo, pasando por debajo del recto interior; sien-
do aponeurdtico en sus ataduras y carnoso en su cuerpo. Sus usos son
el de mover el ojo adelante y adentro haciéndole egecutar movimien-
tos de rotacion quelolleva arriba y afuera: cuando estos dos misculos
obran juntos, contrabalancean la fuerza de los rectos, asegurando el
globo en todos los movimientos de que es susceptibles.

Del elevador del parpado superior. Lamina 1*

Este mtisculo se halla situado en la parte superior de la drbita se
estiende desde su parte posterior por delante del agujero éptico, hasta
el borde superior del cartilago Tarso del dicho parpado: siendo muy
angosto posteriormente y mas ancho y delgado anteriormente. Se le
consideran dos caras, una que estd en contacto con la pared superior
de la érbita por su parte posterior, y otra inferior que esta en relac.ion
posteriormente con el misculo recto superior, estando unida anterior—
mente & la conjuntiva palpebral: la superficie superior de este masculo
se halla cubierta anteriormente por el ligamento largo del parpado que
lo separa del misculo orbicular: su direccion es llevada hédciaadelan-
te casi horizontalmente hasta que llega 4 la parte superior del globo
del ojo en donde forma una curba de arriba abajo para descender lue_—
go al cartilago Tarso en donde termina por medio de un aponeurosis
muy delgado 4 manera de membrana: sus fibras nacen superior y pos-
teriormente por un aponeurosis muy corto del periostio que tapllza ala
pequeiia ala del Esfenoides. Sus usos son el de levantar el parpado
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superior siendo suantagonista el orbicular, puesto que la con,traC((‘a;O“
: 4 S-
mas 6 menos fuerte de sus fibras hace cerrar la abertura delos parpado

De los misculos esteriores del ojo considerados c;)amo
. » - . / =
modificadores dei acto dela vision. Lamna =.

Estos musculos son dos: el orbicular de los parpados y el super-
ciliar. El orbicular se halla colocado al rededor dela base de la érbita
se estiende desde su gran 4ngulo 4 la parte anterior dela sien y de la
ceja, hasta la parte superior de la megilla: este misculo es ancho y
oval transversalmente y abierto en la dimension de su gran d_iémetro.
Se le puede considerar dos caras 6 superficies, una anterior, otrz/x
posterior, y una circunferencia: la anterior esta intimamente .umda a
la piel en su parte superior é inferior: la posterior cubre superiormen-
te al misculo superciliar al que se halla adherido, cubriendo tambien
algunos misculos de la cara y en particular el ligamento largo el saco
Jagrimal y los sertilazos tarsos de los parpados. La gran circunferencia
seatapor su lado interno 4laapofisis montante del maxilar superiory or-
bitaria interna del coronal por medio de un tendon; las fibras de este
masculo son carnosas, en direccion de circulos concéntricos juntan—
dose sus fibras en angulos agudos por espansiones aponeurdticas. Sus
usos son los de aproximar los parpados entre si, y aplicarlos con mas
6 menos fuerza contra el gloho del ojo: dirijiendo en alguna manera
la ceja al parpado superior.

Dcl superciliar. Limina 2!

Se halla colocado en la parte inferior de la frente por debajo del
1ado interno de la érbita. Se estiende desde la parte interna del arca—
de superciliar del coron al, 4 la media del arcade orbitaria: siendo an-
cho y delgado: tiene dos caras; una anterior que estd cubierta hacia
el lado interno por el masculo piramidal y en lo demas de su esten—
sion por el orbicuiar y occipito frontal: otra posterior que cubre la es-
tremidad interna del arcade superciliar, la rama arterial del mismo
nombre, y el ramo frontal del nervio optalmico. Este misculo des—~
cribe una ligera corbadura cuya convexidad mira arriba y su concavi-
dad abajo: siendo carnoso en su cuerpo y aponeor6tico en sus atadu—
ras. Los usos son los de inclinar la ceja hacia abajo, aproximandola &
la del lado opuesto: cuando los dos obran juntamente arrugan la piel
que hay entre ellos por cuya razon ha recibido el nombre de arruga-
dor de las cejas. Este; miéisculo respecto & la vision se le ha conside-
rado como de gran importancia por poner en movimiento las cejas, las

que sembradas de pelos sirven para modificar el esceso de rayos de
luz, absorviéndoles.



23

De las arterias que se distribuyen en lo interior de la
érbita y globo del ojo.—De la optalmica. Li-
mina 3*

Tan luego como la cardtida interna sale del cuerpo cavernoso,
traspasando los limites de la dura mater, d4 un ramo bastante grueso,
llamado optalinico el que penetraen la érbita por el lado esterno del
nervio 6ptico, el que se distribuye por medio de varias ramificaciones
con nombres particulares en todo el globo del ojo y partes accesorias:
el tronco comun de esta arteria serpeando por la pared interna de la
érbita se halla colocado entre los miisculos recto interno y gran obli-
cuo. Los ramos que suministra son 1° el lagrimal: Este es uno de los
ramitos mas considerables de la optalmica el que se dirije de detras
adelante, hallandose colocado eetre la pared esterna de la érbita y el
misculo recto esterno o abductor del ojo: este ramito considerandolo
ahora como tronco, suministra otros ramillos que se distribuyen en el
periostio de la érbita, en la envoltura pingiiedinosa que rodea el ner.
vio 6ptico, en el musculo elevador del parpado superior y tambien en
elrecto esterno: & su llegada a la glandula lagrimal d4 otro ramito
que se anastomosa con uno de los ramos de la arteria temporal pro-
funda anterior. El ramo lagrimal penetra por diferentes puntos en la
glandula del mismo nombre de donde salen perdiéndose despues en
el parpado superior en donde se anastomosa con la palpebral y la
temporal formando una red vascular en el mismo pérpado. 20 La sub-
orbitaria.—Esta ramificacion de la optilmica tienesuorigen muy cer-
ca de donde nace el ramillo llamado central do la retina: su direccion
es de atras adelante y hécia lo largo de la pared superior de la érbita,
hallandose porarriba del elevador del parpado superior y recto supe-
rior del ojo, suministra en su trayecro pequeios ramillos que se pier-
den en estos misculos, en el periostio orbitario y en la'esclerética: pe-
netrando despues por el agujero orbitario superior para dirijirse por
detras de los masculos superciliar y orbicular de los parpados en don-
de se confunde anastomasindose con un ramo de la temporal y con
el frontal de. la optalmica. 37 Las musculares divididas en superior é
inferior: la superior falta algunas veces, pero cuando existe nace de la
optalmica, comunicando ramillos & los misculos recto superior, recto
interno, gran oblicuo, elevador del parpado superior y & la esclerdtica,
La inferior existe siempre, naciendo inmediatamente muy cerca de]
origen de la lagrimal, se dirige lo mismo que las anteriores de atras
adelante entre el nervio éptico y muscular recto inferior: suministra
ramillos 4 este muisculo al recto esterno, al pequefio oblicuo y al saco
lagrimal: dando origen 4 los ciliares y algunas veces 4 la arteria cen-
tral de la retina. 4° Las Etmoidales distinguidas en anterior y poste-
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tior: la anterior toma su origen de la optalmica en el tercio a.nterlor
la érbita dirigiéndose de fuera adentro, penetrando por el egujero or-
bitario interno anterior con el filete ctmoidal del ramo n?xsal' del nervio
optalmico: dando & su salida muchos ramillos que se dlstl_‘lbuyen en
los senos frontales y en las células etmoidales. La postgl‘lor nace al-
gunas veces de la optilmica, otras de la lagrimal y varias de la sub-
orbitaria: esta arterilla se inclina de fuera adentro colocindose entre
el gran oblicuo y recto interno, introduciéndose en el agujero orbita-
rio interno posterior para distribuirse despues anastomosindose con
la etmoidal anterior en la membrana pituitaria. 5° La central dela
Retina; es un ramillo de muy poco grueso nace regularmente del
tronco optalmico por arriba del nervio éptico: algunos anatémicos han
observado que varias veces tiene su origen de una de las ciliares ¢ de
la muscular inferior, pero ya sea de un modo @ de otro este vaso se
introduce en el espesor del nervio 6ptico dirigiéndose al globo del ojo
al que penetra dividiéndose despues en numerosas ramificaciones
que serpean por la superficie de la retina en donde forma
una red admirable, lo que hizo creer 4 Ruysch era una membrana
vascular diferente de la espansion gelatiniforme de la retina: uno de
estos ramillos que podremos considerarlos como capilares penetra por
la parte posterior de la lente orgdnica llamada humor vitreo atraviesa
todo su espesor dando algunas ramificaciones 4 la Hialoydes y termi-
na en el hundimiento hialoydiano: existen algunas veces dos ar-
terias centrales de la retina segun lo han observado autores dignos de
fe, los que dicen que cuando hay esta anomalia, una se distribuye de
la manera que acabamos de esponer, y la otra se confunde en las en-
volturas del nervio6ptico. 6° Las ciliares.—Estas arterillas son muy
numerosas y se dividen en posteriores 6 cortas, y anteriores é largas.
Las posteriores son en gran nimero, teniendo su origen de la optal=
mica y algunas veces de la muscular inferior, otras de la sub—-orbita-
riay otras de la etmoidal posterior: pero de cualquier de estos que naz-
can, se dirigen rodeando alnervio optico entre el tejido pingiiedinoso
orbitario hasta llegar & la parte posterior de la Esclerética, penetrando
al interior del globo al traves de su tegido en donde se anastomosan
con algunos ramillos de las musculares, dividiéndose en un néimero
considerable de capilares que serpean sobre la superficie convexa 6
Esclerotical del Coroides traspasando despues esta membrana para
formar en su superficie céncava 6 Retiniana innumerables anastomo-
sis que dan lugar 4 la formacion de una red vascular cuyas mallas
afectan la figura cuadrangular: de la terminacion de estas anastomosis
parten ramillos mas capilares que los anteriores, que comunicandose
con otros de las ciliares largas contribuyen 4 la formacion del gran
circulo arterial del Iris terminando todos en el espesor de los plie-
gues membranosos de los processus ciliares en donde anastomosan—
dose entre si & manera de arcade figuran una red muy fina y delicada.

Las anteriores 6 largas son dos,la una corresponde 4 lo posterior
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del Iris y la otra 4 1o interior siendo de mas didmetro que las ciliares
cortas. Nacen de la misma manera de alguno de los ramos dela op-
tdlmica, dirigiéndose 4 la Esclerdtica en donde penetran de una ma-
nera oblicua, serpeando tambien entre esta membrana y la Coroides
hasta llegar al ligamento ciliar, en donde cada una se divide en dos
ramillos, que se distribuyen en la gran circunferencia del Iris una
por detras y otra por delante anastomoséndose como ya hemos dicho
con las ciliares posteriores para la formacion del circulo arterial que
corresponde & aquella gran circunferencia. De los ramillos de las ci-
liares largas, nacen otros mas finos que se reunen con los de las Cilia-
res anteriores y dan lugar & la formacion de otro circulo arterial si-
tuado por la parte anterior del Iris; de manera que podremos admitir
segun el mecanismo de su colocacion dos circulos vasculares en la
gran circunferencia del Iris, uno esterno mas grande queresulta de la
union reciproca de los ramillos de las Ciliares largas, y otro interno
de menos didmetro formado por los anastomosis de las ciliares cortas~
y de las largas: estos dos circulos parecen confundirse en el lugar en
donde se tocan: la convexidad que forma el circulo interno correspon-
de 4 la pupila; estas arterias cuando nacen de las musculares envian
ramos al parpado superior 4 la superficie anterior de la Esclerética y
4 la conjuntiva introduciéndose despues 4 dos 6 tres lineas del liga-
mento ciliar confundiéndose unas veces en el gran circulo y otras en
la coroides.

De las venas que se distribuyen en lo interior dela
yrbita y globo del gjo. Lamina 42

La yugular interna al llegar al agujero rasgado posterior forma
una dilatacion llamada golfo de esta vena de donde parten las ramifi-
caciones que se dirijen al cerebro y ojo. Una de estas que es la vena
optalmica deberemos considerarla como tronco velativamente al ojo, la
cual toma su origen de la parte anterior del seno cavernoso, entrando
en la dérbita por la hendidura esfenoidal juntamente con la arteria del
mismo nombre. Este tronco venoso suministra ramos y ramillos que
asi como la arteria optdlmica, tiene los mismos nombres particulares
cuya descripcion omitimos por ser en un todo analogas en distribu—
cion y namero: saliendo despues fuera de la érbita & ramificarse por
anastomosis con la vena labial. Su ramo mas considerable es la vena
optalmica facial; la que se divide en interna y esterna, enviando ra—
millos al globo del ojo y miasculés, terminando por Gltimo en la vena
optilmica cerebral la que es formada por la reunion de todos los ra—
mos de la optilmica facial.

De las arterias palpebrales. Lamina 57

Estas ramificaciones nacen tambien dela optilmica, distinguién-
dose en superior é inferior: la inferior toma crigen alguilas veces del
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ramonasal y otras del tronco que le es comun con la palpebral supe—
rior: en su trayecto suministra ramillos & la conjuntiva, caruncula la-
grimal, y saco lagrimal, descendiendo despues por detras del tendon
del orbicular de los parpados, para dirijirse serpenteando & lo largo
del cartilago tarso del parpado inferior, dando pequenos ramillos & las
glandulas de Meibomius de este parpado, al musculo orbicular y &
la piel, anastomosandose con los ramos de la arteria transversal de la
cara, labial y sub-orbitaria. La superior nace del mismo modo dela
optalmica cerca del origen de la palpebral inferior, y algunas veces se
originan del tronco de esta: suministra como la anterior ramillos 4 la
caruncula, saco lagrimal y conjuntiva, ramificAndose entre las fibras
del orbicular, cartilago tarsos y glandulas de Meibomius: terminin—
dose por medio de anastomosis con uno de los ramos de la arteria la—~
grimal. Luego que la optalmica ha producido las palpebrales, se sub-
divide en dos ramos llamados Nasal y Frontal: el Nasal sale de la
érbita por arriba del tendon del orbicular para dirijirse 4 la raiz de la
nariz en donde se anastoniosa con las estremidades de la Labial: sus
ramos se distribuyen en el orbicular, saco lagrimal y tegumentos de
la nariz, en donde forma una red vascular que varia de figura en los
diferentes sugetos. El Frontal sale de la érbita por la parte superior é
interna de su base, subdividiéndose tambien en dos 6 mas ramos que
se distribuyen en el'orbicular, piramidal de la nariz, superciliar, occi-
pito frontal y tegumentos comunes de la frente, terminando con anas-
tomosarse con los ramos Nasal superciliar y temporal.

De las venas palpebrales. Lamina 5*

Estas venas toman su origen de las arterias capilares de los par-
pados, las que despues de haberse dividido 4 lo infinito, forman anas-
tomosis y se reunen en pequeilos ramos que van 4 terminar 4 los
troncos venosos que los rodean y que ya hemos descrito al hablar so~
brelos vasos venosos que se distribuyen en la érbita y globo del ojo.

De los nervios que se distribuyen en los ojos.— De
los opticos. Limina G*

El segundo par delos nervios cerebrales son los que hasta nues—
tr«zs d'las han sido copsideradf)s‘ como los érganos de la vision, como
ast mismo su espansion gelatiniforme que constituye la retina de la
que hablaremos en su lugar oportuno. Los nervios opticos nacen de la
parte inferior y posterior de las eminencias del cerebro llamadas
asientos 6 capas de los tdlamos épticos, cerca de las eminencias Nates

¥ Testes de las que reciben una prolongacion medular. El verdadero
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origen de este nervio se ha descrito siempre en los tratados de Ana-
tomia de una manera vaga é inexacta, haciéndolos unos nacer de la
parte que llamaron los antiguos cémara éptica; y otros creyeron que
tomaba su origen de los glébulos intermedios del cerebro por una pro-
longacion que le enviaba los brazos de la médula oblongada, comuni~
candose por algunos filetes medulares con los tubérculos quadrigemi-
nos, pero ya sea de un modo 6 de otro, nosotros estaremos por la opinion
del doctor Gall por parecernos la mas exacta de cuantas hemos con—
sultado. Segun este autor cuya opinion debe respetarse en lo relativo
al estudio del Encéfalo y sus dependencias, dice que su origen “nace
de dos raices, una mas gruesa que sale de las eminencias Nates y del
cuerpo geniculatum externum, y otra mas delgada que nace tambien
de la sustancia medular superficial del cuerpo ganglionar, conocida
con el nombre de Cimara éptica: estas dos raices uniéndose entre si,
afectan la figura de una cinta la que rodea las piernas del cerebro,
inclinandose despues de adentro afuera adelante y arriba, hasta lle-
gar 4 la silla turca en donde se une con el del lado opuesto; esta reu~
nion forma un verdadero ganglio de figura cuadrangular, cuyo voli—
men varia en los diferentes sujetos: separiandose en este lugar uno de
otro, constituyen asi cada cual un cordon redondo que se dirije hacia
afuera y adelante hasta penetrar por el agujero 6ptico en la érbita
juntamente con la arteria optalmica” dirijiéndose formando una cur-
ba de adentro afuera hicia la parte posterior interna é inferior del
globo Esclerotideo al que penetra. Este nervio en su entrada forma
un tuberculo blancusco & manera de rodete pareciendo como estran—
gulado en este lugar de cuya circunferencia parte la espansion reti-
niana, y no de su sustancia interna medular como hasta el dia han
creido los anatémicos; multiplicadas disecciones nos han probado has-
ta la evidencia la verdad de este aserto. Los nervios que nos ocupan
estan cubiertos dentro del crineo por la pia mater, pero tan luego co-
mo penetran en la érbita abandonan esta envoltura y toman otra que
les suministra la dura mater; la que se divide en dos laminas, una es—
terna que se continfia con el periostio de la ¢rbita y otra interna que
lo acompaiia hasta el globo ocular. Este nervio seha considerado como
el 6rgano inmediato de la vision.

Del tercer par de Nervios 6 motores comumnes.

El nervio motor comun de los ojos nace por muchos filetes de la
parte interna posterior é inferior de los brazos de la médula oblonga—-
da, muy cerca de las eminencias maxilares, y por delante de la protu-
berancia anular, los que unidos forman un solo cordon aplastado, el
que se dirige, detras adelante, hicia la apofisis clinoides posterior,
tomando entonces una forma redonda: en este sitio el cordon nervioso
ge introduce en una especie de vaina que le suministra la dura mater,
con la que noadquiere ninguna adherencia, marchando en seguida un
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poco oblicuamente & lo largo de la pared esterna del seno cavernoso,
para penetrar despues en la hendidura esfenoidal. Antes de su .entra—
da en la ¢rbita este nervio se divide en dos ramas una superior pe-
queiia y otra inferior mas grande: la primera rama 6 superior marcha
oblicuamente de detras adelante y de fuera adentro, pasando por arri-
ba del nervio éptico y del ramo nasal de la arteria optalmica, para di-
rijirse 4 la parte inferior y posterior del misculo recto superior del
0jo 4 quien penetra por muchos filetes; esta rama antes de terminar
en este misculo, d4 un pequefio filete que recorre todo su borde in-
terno, terminandose en la parte media del misculo elevador del par-
pado superior, la segunda rama 6 inferior se dirije de detras adelante
entre la parte inferior esterna del Nervio éptico y miisculo recto in-
ferior del ojo, dividiéndose en tres ramas, una interna, otra media y
otra esterna. La interna pasa por debajo del Nervio éptico dirijiéndose
oblicuamente de fuera y adentro para insertarse por medio de filetes
delgados en el miisculo recto interno. La media marcha de detras
adelante por arriba del Nervio 6ptico penetrando en el misculo rec-
to inferior. El esterno es de menos longitud que los anteriores, y des-
de su origen d4 un filete algo aplastado que se inclina héicia el lado
esterno del nervio éptico, el que hace parte de los que deben compo-
ner el ganglio optilmico; esta rama marchando en seguida entre el
recto inferior y recto esterno, pasa por arriba del globo del cjo para
implantarse en el misculo pequefio oblicuo por la estremidad esclero-
tidea. Algunas veces la rama inferior presenta anomalias que no me-
recen describirse. Los usos de este nervio son los de- dar el movi-
miento & los miisculos recto superior, recto inferior, recto interno,
pequeiio oblicuo, y elevador del parpado superior. Algunos anatémi-
cos creen que da tambien la sensibilidad al Iris.

Del cuarto par denervios 6 pathéticos.

Este nervio es el mas pequeiio de los que suministra el cerebro:
toma su origen por uno ¢ dos filetes muy delgados, los que nacen de
la union que se advierte en los tuberculos cuadrigeminos, con la pro-
longacion medular que envia el cerebro & estas eminencias, dirijién-
dose de detras adelante y abajo formando un circulo al rededor de la
protuberancia anular y brazo de la médula oblongada hasta terminar
en la parte media dJel misculo gran oblicuo del ojo en donde desapa-
rece. Cuando este nervio ha llegado por detras de-la apofisis clinoides
posterior perfora la dura mater un poco mas abajo. que lo hace el ter-
cer par, introduciéndose en un canal membranoso para colocarse des-
pues en la parte superior y esterna del seno cavernoso y dirijirse 4 la
hendidura esfenoidal, muy cerca de esta hendidura y antesde entrar
enla érbita, se adhiere por el lado interno & la rama frontal del optal-
mico de Willis: pasando por arriba del hacesillo nervioso formado por
el tercero y sesto par y la rama Nasal del optalmico, introduciéndose
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en seghida enla érbita por la parte mas ancha de la hendidura men-
cionada. A su entrada en la 6rbita pasa por arriba de la estremedidad
posterior de los musculos elevadores del parpado superior y recto su—
perior del ojo, caminando oblicuamente de detras adelante y de fuera
adentrc hasta que concluye en el misculo citado. Este nervio fué des-
cubierto por Achielini y confudido por Vesalio y otros anatémicos de
su época con el tercer par, denominandolo gracilior radix tertiiparis,
Falopio lo constituyé el octavo, Columbo el nono, y muchos lo tuvie—
ron por un filete del quinto par, hasta que Willis lo sefialé nombrian—
dolo cuarto par de nervios cerebrales. Sus usos son los de comunicar
el sentimiento al gran oblicuo: Winslow atendiendo 4 la facultad que
imprime & este musculo, por cuya causa desenvuelve movimientos tan
rapidos de rotacion al ojo, le llamé Nervio Trocleador y Patético.

Del quinio par de Nervios 6 Trigeminos.

Los nervios trigeminos llamados asi por dividirse en tres ramas,
son los mas gruesos de todos los que proceden de la protuberancia ce-
rebral: nacen por una multrtud de filetes separados cuyo niimero as—
ciende 4 setenta G ochenta, de las partes laterales anteriores e inferio-
res de las prolongaciones de la médula oblongada, muy cerca del lu-
gar donde las dichas prolongaciones se juntan 4 la protuberancia anu-
lar, formando todos los filetes reunidos un cordon aplastado hasta pro-
ducir un aumento de voliimen 4 manera de pata de ganso que podria
llamarse plaxus latus de consistencia medular parduzca de donde par-
ten las tres ramas que le dan el nombre, cuya distribucion describi-
remos en la parte que corresponda al obgeto de nuestro estudio. De
las tres ramas una és interna, otra esterna y otra media. La interna es
conocida por la primera rama del quinto par llamada optalmica. La
media por segunda rama 6 maxilar superior, y la esterna por tercera
rama 6 maxilar inferior: ocupindonos tan solo de la primera por ser la
qu? esta en relacion con los érganos oculares. La primera rama lla-
mada tambien optalmica de Willis es la mas pequeiia de las tres: ella °
marcha hécia adelante y 4 lolargo de la pared esterna del seno ca-
vernoso para dirigirse 4 la hendidura Esfenoidal penetrando en la ér-
bita: antes de perforar esta rama la dura mater sc subdivide en tres
ramificaciones que entran separadamente en la érbita: de las cuales
dos son superiores, una interna mas gruesa que es la Frontal ¢ super-
ciliar, otra esterna mas delgada que es la lagrimal, y la tercera de un
grueso proporcional respecto 4 las dos es la Nasal. El nervio Frontal
cuyo volumen y direccion podira considerarse como nna ¢ontinuacion
de esta rama, se introduce en la érbita serpeando su pared superior
dirigiéndose oblicuamente adelante y afuera hallandose en contacto
con la superficie superior del misculo elevador del parpado: esta ra-
ma vuelve & subdividirse dando dos ramos secundarios, uno interno
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y otro esterno, cuya subdivision algunas veces se hace al penetrar en
la érbita la rama optalmica, y otras cerca de la base de esta cavidad.
Laramainterna volviéndose un poco hicia adentro se aproxima 4 la
polea del gran obli uo en cuyo lugar suministra un filete que se anas-
tomosa con otro que envia la rama Nasal: distribuyendo tambien al-
gunos otros que se pierden en el parpado superior, miasculos superci-
liar, occipito Frontal y tegumentos; saliendo en seguida de la érbita
entre la polea del gran oblicuo y agujero orbitario superior, dirijién-
dose despues hécia arriba para terminarse mas posteriormente que los
filetes de la rama esterna en los mismos misculos. La esterna sigue
la misma direccion que la rama principal de la que es su continuacion,
saliendo de la drbita por el agujero orbitario superior dando inme-
diatamente un filete que se pierde en el parpado superior en donde se
anastomosa con otro del facial dirijiéndose 4 la frente y pasando por
detras del miasculo superciliar: este filete segun los anatémicos suelen
faltar algunas veces.

La rama lagrimal se separa de la Frontal para introducirse en un
canal formado & espensas de la dura mater 4 quien estd bien unido,
marchando despues de detras adelante y de dentro afuera, dirijiéndo-
se por toda la pared esterna de la érbita hasta la glandula lagrimal &
la que suministra dos ¢ tres filetes, los mismos que despues van 4 ter-
minarse en la conjuntiva.

La rama Nasal es esclusiva tanto del aparato de la vision cuanto
de la nariz: & su entrada en la érbita se dirije oblicuamente de detras
adelante, de fuera adentro y arriba, pasando entre el nervio éptico y
misculo recto superior del ojo para alojarse en la pared interna de la
érbita: al llegar & esta cavidad, 6 antes de penetrar en ella, suminis-
tra un corto filete que se dirije de detras adelante hicia el lado ester-
no del nervio éptico el que va & formar el ganglio optialmico con otro
filete cortoy grueso que envia la rama inferior del tercer par al mis-
culo pequefio oblicuo: luego que el nasal hallegado 4 la parte media é
interna de la ¢rbita casi enfrente del agujero orbitario interno ante-
rior, se subdivide secundariamente en dos ramas filetes iguales en
grueso, de los cuales el uno Nasal interno corresponde 4 las narices,
y el otro Nasal esterno & los tegumentos. El interno se introduce por
el agujerc orbitario interno y vadpararal crineo porlaparte interna del
canal Etmoidal,suministra tambienotras ramificaciones queno tenien-
do alguna conexion con los ojos evitamos describirlas. El esterno mar.
chatambien 4 lo largo de la pared interna de la érbita hasta llegar &
la polea cartilaginosa del gran oblicuo, cuyo tendon atraviesa para
anastomosarse con un filete del nervio Frontal, subdividiéndose des-
pues en muchos filetes que se distribuyen en el masculo orbicular,
parpados, carincula lagrimal, saco lagrimal, piramidal de la nariz y
tegumentos. Estos filetes se anastomosan con la porcion dura del sép-
timo par y nervio sud-orbitario.
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Del glanglio optalmaco.

Este ganglio llamado tambien lenticular por su pequefiez es €l
de menos voliimen de todos los que se hallan en el cuerpo del hombre,
estd situado al lado esterno del nervio éptico muy cerca de su entrada
en la érbita: su figura tiene la mayor semejanza con un cuadrado, ha-
Ilandose rodeado del tejido celular y pingiiedinoso que lo une 4 las
partes inmediatas: siendo su color rojizo y de consistencia tan blanda
como la masa cerebral. Se la consideran dos caras una esterna algo
convexa que corresponde al misculo recto esterno del ojo: otra interna
ligeramente céncava que correrponde al Nervio éptico: se le puede
considerar tambien dos &ngulos, uno posterior y superior que recibe
el filete delgado del nervio Nasal: otro posterior é inferior que recibe
tambien del filete grueso y corto que le envia la rama inferior del
tercer par que se dirije al pequeiio oblicuo. De sus 4ngulos anteriores
toman origen los ramilles llamados ciliares. Estos ramillos & manera
de filetes son en ndmero de doce 6 catorce, formando dos érdenes de
hacecillos, uno superior mas pequeilo y otro inferior mas grueso los
que marchan por el lado interno y esterno del nervio 6ptico hasta lle-
gar 4 la parte posterior de la Esclerética la que atraviesa penetrando
en lo interior del ojo, para dirijirse despues entre la coroides y cara
mnterna de la Esclerdtica, hasta terminar en el ligamento ciliar en don~
de cada uno se subdivide en dos filetes imperceptibles que se repar-
ten por anastomosis en todo el espesor del Iris, dandose & conocer
algunas veces 4 manera de lineas variadas, qué salen por la cara ante-
rior del circulo ciliar para terminarse en el limbo pupilar. Emitiremos
una idea de losanatémicos del siglo pasado y en particular de Mr.
Petit relativa al nervio Intercostal por la importancia que le dieron
en algunas enfermedades de los ojos. El afio de 1727 Mr. Petit de-
mostré 4la Real Academia de Medicina de Paris, que el nervio In-
tercostal tomaba su origen del quinto y sesto par de nervios cerebra—
les, para ramificarse despues entre las costillas. Este habil anatémico
deseoso de saber cual fuera la conexion de este nervio con los ojos y
qué enfermedades podria ocasionar su alteracion: despues de muchos
esperimentos que hizo en perros vivos, & quienes habia cortado el in—
tercostal frente de la tercera ¢ cuarta vértebra del cuello, dedujo que
este nervio debia influir notablemente en la vicion y en sus trastor-
nos ya fisicos ya orgdnicos, toda la vez que & su seccion, la cornea
trasparente se ponia menos brillante y menos convexa, el ojo se inun-
daba de lagrimas, presentandose la pupila en unos muy dilatada y en
otros muy contraida lo que probaba segun €l y los demas que siguie-
ron esta opinion que el Intercostal tenia una parte muy activa en las
funciones del ojo, y en particular en las de la conjuntiva glindula la-
grimal cornea trasparente, y sobre las fibras radiadas del Iris. Los
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usos de la primera rama del trifacial son los de dar el sentimiento &
las partes en que se distribuyen.

Del globo del gjo, y de las partes propiasy fisicas
que lo constituyen.

El ojo del hombre es de figura casi esférica por cuya razon se le
ha llamado globo: esti compuesto de membranas particulares y de los
lentes érganicos 1lamados impropiamente hasta nuesta época-humores;
se halla colocado en la cavidad orbitaria y protegido por las partes
accesorias: su volimen es proporcional en todos los individuos. Se le
puede considerar dos diAmetros, uno antero posterior, y otro trans-
versal, siendo el primero de mas estension que el segundo 4 causa de
la mayor capacidad que tiene por el segmento de la cornea trasparen-
te. Este 6rgano asi como el corazony cerebro, son los primeros orga-
nizados en el Setus, tanto que al nacimiento estin perfectamente for-
mados, mientras que los otros sentidos les falta aun el grado completo
de desenvolvimiento. Su perfeccion nos debe convencer que la natu-
leza lo colocé en el primer rango de utilidad respecto 4 los demas sen-
tidos. Su posicion y el lugar que ocupan entre ellos, nos hace conocer
que estos érganos son respecto 4 los otros como dos vigilantes exper-
tos que cuidan sin cesar sobre la conservacion del individuo, propor-
cionandole una de las mas dulces satisfacciones de la vida.

De la Esclerética 6 Cornea opaca.

Esta membrana nombrada asi por su dureza, pertenece mas bien
4 la clase de las fibrosas que 4 ninguna de las otras que se encuen-
tran en el organismo: forma la cubierta mas esterior del globo del
ojo, dandole la figura esferoidal & espensas de su modo de estructu-
ra: tambien ha recibido el nombre impropio de cornea opaca. Sele
puede considerar dos superficies, una esterna ¢ miisculo orbitaria que
es convexa, y otra coroidiana ¢ interna, convexa. La superficie es-
terna, intra—orbitaria se halla en contacto con los seis misculos del
0jo, asi como por el tegido celular y pingiiedinoso que le sirve como
de envoltura: su parte anterior esta cubiertapor la conjuntiva que lla-
maremos Esclerotidea. La interna se halla fuertemente unida 4 la
coroides por un tegido celular muy delicado, y por algunas ramifica-
ciones vasculares. Por la parte posterior de esta superficie se en-
cuentran muchos pequeilos agujeritos por donde pasan los vacillos y
ramillos nerviosos ciliares: cerca de la insercion del circulo ciliar se
hallan tambien algunos para el mismo objeto: En su parte esterior se
adviert.e una abertura circular, cuyo didmetro es proporcional en to-
dos losindividuos respecto al voliimen del globo Esclerotideo, en don-
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de estd implantada en una ranura laminar que tiene, la gran circun-
ferencia de la Cornea transparente. Su posterior estd perforada por
un agujero que da paso al Nervio éptico. El globo Esclerotideo aisla-
do de todas las partes que lo rodean es de un color blanco gris muy
semejante al de los aponeuroses su espesor es bien desigual, tenien-
do mas grueso por su parte posterior, adelgasindose 4 proporcion
que se acerca 4 su anterior: estd formado segun lo demuestra la ma-
ceracion por dos laminas una externa de un tegido muy denso, y otra
interna de ménos densidad. Los antiguos yalgunos anatémicos del si-
glo pasado creyeron que la lamina externa era formada por una espan-
sion de la dura mater, y que la interna lo era por la Aracnoides; pe-
ro los modernos han hecho ver, que son membranas particulares é in-
dependientes que no tienen ninguna conexion con ellas. El color blan-
coy resplandeciente que advertimos en la parte anterior que tapiza la
conjuntiva, es debido 4 la espansion aponeurética de los masculos del
0jo, la que creyeron tambien los antiguos, era otra membrana parti-
cular que nombraren Albuginea: la estructura intima del tegido de la
esclerdtica es de naturaleza fibrosa: sus usos son los de contener y
servir de cubierta & los medios transparentes como asimismo las par-
tes sensitivas para el acto de la vision.

De la Coroides 6 membrana Negra del ojo.— La-
mina 7*

Esta membrana cuyas tunciones son de la mas grande importan .
cia para el mecanismo de la vision, se halla situada inmediatamente
en la parte interna 6 céncava de la Esclerética estendiéndose desde
al rededor del tubérculo blancusco del Nervio 6ptico hasta la circun-
ferencia del ligamento Ciliar, en donde rehaciéndose sobre si misma
se prolonga despues & manera de pliegues radiados al rededor de la
circunferencia del cristalino contribuyendo 4 la formacion delos cuer-
pos ciliares. Esta membrana continuindose tambien sobre la parte
posterior del Iris, ha recibido el nombre de Ubea. En su posicion ana-
témica le consideramos dos superficies: una convexa aplicada sobre
la Esclerética, y otra céncava en relacicn contigua con la Retina co-
mo si estuviera sobrepuesta & ella: la primera se halla adherida & la
Esclerdtica por un tejido celular muy fino entre el que serpean los va-
S08 sanguineos y mnervios ciliares, ramificandose entre las dos mem-
branas: la segunda no tiene otro modo de union con la Retina sino por
via de contiguidad, no existiendo ningun espacio entre ellas. Al lle-
gar esta membrana 4 la union de la Esclerdtica con la cornea
trasparente , forma un rodete ¢ anillo llamado Gangliforme
de color blancusco, el que ha recibido diferentes denomina-
ciones tales como circulo ciliar, circulo de la coroides, y ma$
comunmente Ligamento ciliar, el que tiene de dos ‘15 tres lineas
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de espesor, estando adherido fuertemente 4 la union Esclerotico-cor-
neal, continuandose por la parte posterior del Iris hasta terminar en
el circulo de la pupila. Esta prolongacion de la coroides que reviste la
superficie posterior del Iris como ya hemos dicho ha llevado el nom-
bre de Ubea. El color de esta membrana varia en sus dos superficies;
la esterna ¢ convexa lo tiene oscuro, estendiéndose hasta el tejido ce-
lular que lo une & la Esclerdtica: la interna é céncava se halla cubier-
ta por un barniz mucoso negro y consistente el que /disminuye de co-
lor & proporcion que se acerca al tubérculo ¢ptico formandole un cir—
cuio hlancusco en donde apenas se encuentra la mucosidad negra.
Esta materia colorantenegrallamada por los fisi¢logos Pigmentum Ni-
grum es inherente 4 la estructura de la Coroides, y secretada por tra-
sudacion de la multitud de vasos venosos que contribuyen 4 formarla,
los que no describimos por no ser posible examinar sus variadas cuan-
to multiplicadas anastomosis. Diremos sin embargo lo que nos ha po-
dido demostrar su estudio aunque con algunas dificultades, en sus
dos superficies. Separada venciendo muchos obstaculos la Escleréti-
ca, lo primero que se advierte en su superficie esterna son unos hili-
tos blancos muy delgados longitudinales que se dirigen de detras ade-
lante afectando la figura Eliptica, los que terminan en el ligamento
ciliar penetrando por diferentes puntos en toda su circunferencia: estos
son los nervios ciliares: se advierten tambien cuatro hilitos colocados
en las partes laterales y en la misma direccion de color carmin claro
unos y otros algo azulosos los que terminan en la misma circunferen-
cia ciliar parair 4 ramificarse enlas caras anterior y posterior del Iris:
estas son las arterias y venas ciliares largas que dan ramificaciones
casi imperceptibles 4 toda estasuperficie. Por debajo de estos vasos y
nervios, se percibe una red vascular que parece constituir la estruc-
tura interna y material de la Coroides cuyas mallas son bien irregu~
lares, las que creemos deba ser lo que llamé Sténon Vasa verticosa y
que despues Haller demostré que eran vasos venosos confluentes. Por
los intersticios que dejan entre si las mallas vasculares, penetran 4 la
superficie interna de la Coroides ramillos arteriales los que van 4
anastomosarse con las ciliares cortas que serpean en ella para termi-
nar despues en el Jigamento ciliar. La disposicion orgénica de esta
membrana nos hace creer que es de naturaleza vascular, cuya estruc-
tura deberemos convenir quees forn.rnadapm: dos érdenes de vasos, uno
esterno venoso, y otro interno artenal/re}mldo por el intermedio celu-
la_r tan deh_cado como lo puede ser la Hltima fibrilla de nuestra orga—
nizacion dividida al infinito. Los usos del Pigmentum Nigrum de -
esta membrana es la de absorver el esceso de rayos luminosos que Ile-
gan 4 la Retina, _é 1mpe§d1r que se produzca lareflexion de los mismos
rayos, cqmo al mismo tiempo contener entre sus anastomosis venosas
una cantidad de sangre carbonad.a para la trasudacion de la materia,
negra, la que vuelve por sus ramillos mas gruesos al tronco comun &
vena optalmica.
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De los cuerpos é Processus Ciliares. Lam. 7.,y 8

F 4

Estos cuerpos son formados por pequeiios pliegues dela Coroides
colocados 4 manera de radios al rededor de la Lente cristalina y so-
bre la parte anterior de la membrana Hialoydes de la Vitrea: su nii-
mero varia desde sesenta 4 ochenta, siendo unos mas largos y otros
mas cortos. La figura de cada uno es la de un tridngulo desigual algo
prolongado, cuyas caras presentan tres dngulos dignos de nuestra
consideracion: como asi mismo tres bordes, que podremos llamar a
uno de ellos posterior que es recibido en unaimpresion del Vitreo: el
anterior se continlia en la cara interna del licamento Ciliar, y el in-
terno limita el espacio comprendido entre la gran circunferencia del
Iris y del cristalino: en la reunion de todos estos bordes, termina la
cimara posterior del ojo, sirviendo como de tabique para que el hu-
mor aquoso no se estienda masalld de esta circunferencia. Sus dn-
gulos corresponden, uno al cristalino el que se escede algunas lineas
sobre la parte anterior de la circunferencia sin contraer ninguna ad-
herencia con la Cépsula: otro corresponde del mismomodoal ligamen-
to Ciliar, al que se adhiere por medio de los vasillos y filamentos ce-
lylares; y ‘el wltimo siendo propio de la Coroides, se pier—
de en su superficie interna. El colorde los Processus Ciliares es
igual al de la Coroides, como asi mismo su estructura vascular. Sus
arterillas son ramillos de las ciliares cortas, los que penetrandolos se
reunen por anastomosis formando arcades concéntricas: sus venas
provienen de los ramillos de la Coroides. El conjunto de los Proces—
sus Ciliares, y con mas razon el Pigmentum Nigrum forma sobre la
parte anterior de la Lenta Vitrea y al rededor del cristalino un disco
muy elegante & manera de rayos, que es lo que se llama cuerpo Ci-
liar. Sus usos segun nuestra.opinion son los de excretar el humor
aquoso para mantener siempre las dos cimaras del ojo llenas de este
liquido, renovandolo continuamente, de modo que podemos admitir-
los como el sistema absorvente y exaltante de lo interior del ojo: la
facilidad de su reproduccion, como al mismo tiempo la resolucion
por absorcion de algunas particulas de la Cépsula cristalina y aun
del mismo cristalino en los dos métodos de estraccion y abatimiento
de la catarata nos comprueban la verdad de este aserto: esperamos
que nuevas investigaciones afirmen nuestro parecer 6 patenticen acla-
rando sus verdaderos usos. La materia negra es insoluble en el agua,
en el alcohol, en el éter y en el vinagre, disolviéndose en las disolu
ciones alcalinas. y en el 4cido sulfirico & quien colora de negro, dan-
do al fuego todos los productos de las sustancias azoadas.
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Del Iris. Limina., 7"y 8

Este tabique circular flotante y membranoso ha sido llamado asi
& causa de los diversos colores de que es susceptible. Se estiende des-
de el ligamento Ciliar hasta la abertura circular que tiene en su cen-
tro nombrada Pupilay vulgarmente Nifia. Le podremos considerar
una cara anterior que esti cubierta por una prolongacion de mem-
brana serosa llamada del Humor aquoso, y otra posterior cubier-
ta por la Coroides a la que han llamado Ubea. La cara ante-
rior corresponde 4 la posterior céncava de la cornea trasparen-
te formando el espacio conocido por cimara anterior del ojo.La
posterior corresponde & la anterior del cuerpo del cristalino, me-
diando entre si un espacio de tres# cuatro lineas llamado cimara pos-
terior: estos dos espacios se hallan ocupados por un liquido claro y
diafano conocido por Humor aquoso. El Iris esta formado de dos
laminas tan intimamente unidas que nos ha sido muy dificil su sepa-
racion: las que distinguiremos en anterior y posterior. La estructura
de la anterior es compuesta de fibrillas erectiles convergentes & ma—
nera de radios desde su gran circunferencia Ciliar hasta todo el bor-
de libre pupilar. La de la posterior lo es del mismo modo de fibrillas
circulares concéntricas las que por su entrecruzamiento forman en el
Iris dos anillos, uno en su gran circunferencia que lo ata al ligamen-
to Ciliar, y el otro limita el circulo pupilar. El conjunto de estos dos
érdenes de fibras se verifican por el intermedio celular, como al
mismo tiempo por las ramificaciones concéntricas de los vasos arte-
riales y venosos que entretejiéndose entre ellas dan lugar & los varia-
dos colores que advertimos en los diferentes sugetos: el color negro
de la Coroides que reviste su cara posterior, contribuye en gran ma-
nera 4 la produccion de este fenémeno. Sus arterillas y venillas le
son enviadas por los ramos de las Ciliares largas: sus filetes nerviosos
son una continuacion de los Ciliares; y tanto unos como otros tienen
una parte muy activa en su estructura material. El Iris ha sido consi-
derado por algunos anatémicos como una continuacion de la Coroi-
des, pero Ruysch que parece fue el primero que descubrié sus dos
membranas componentes, admitié que la anterior era peculiar & su
organizacion, al paso que la posterior la hizo depender de la Co-
roides, cuya opinion ha sido rectificada despues por multiplicadas ob-
servaciones. Los usos de este érgano son los de contraer sus fibras
radiadas, en cuyo caso se dilata la pupila acercindola al ligamento
Ciliar, 6 bien estenderlas por medio de las fibras concéntricas, estre-
chandola. Estos dos modos de accion nos hace considerar al Iris co-
mo uno de los modificadores inmediatos de los rayos luminosos, opo-

Y ¢ z . -
niéndose 4 la entrada de aquellos que no son necesarios para la vi-
7 cheT i
sion permitiéndolos en el caso contrario.
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De los medios trasparentes del ojo considerados como
> % > / =
lentes organicos.— De la Lente Vitrea Lam. 8

Este medio trasparente nombrado Vitreo por la semejanza “que le
han hallado con una masa de vidrio, es un cuerpo blando y el4stico,
que ocupa las tres cuartas pf')lrtes posteriores del saco Esclerotideo: su
figura dentro del ojo es esférica y aplanada en su parte anterior, en
donde se encuentra una depresion 6 hundimiento circular, para alo-
jarse el cuerpo cristalino envuelto en su capsula: su periferia se halla
cubierta de una membrana particular tambien trasparente llamada
Hyaloides, la que introdnciéndose en su propio espesor forma celdi-
1las de figura de conos truncados,las que no se comunican entre si, en
donde est4 contenida una sustancia Albuminosa densa que es la que
verdaderamente constituye su cuerpo. Esta lente se halla situada en-
tre la Retina por su parte posterior, y entre el cristalino é Iris por su
anterior ocupando las tres cuartas partes del ojo no estando unida &
estas sino por medio de contiguidad, apesar de comuntcarse por el
intermedio del ramillo de la arteria central de la Retina, llamada
tambien arteria central del cuerpo Vitreo, que lo atraviesa para diri-
jirse 4 la depresion anterior en donde termina. Muchos anatémicos
han creido que la Hyaloides era compuesta de dos liminas una es-
terna que le servia de envoltura al cuerpo vitreo y otra interna de-
pendiente de ella, la que replegindose en su interior formaba las cel-
dillas constitutivas, pero de nuestro estudio mintcioso y Microsco-
pico resulta que al llegar la Hyaloides periférica al cuerpo ciliar se
divide en dos hojillas, una que continiia cubriendo el resto de su su-
perficie anterior, y otra que estendiéndose sobre el mismo cuerpo ci—
liar se adelantaba hasta terminar adhiriéndose & la circunferencia de
la Cépsula del cristalino: esta disposicion de las dos hojillas dalu-
gar & la formacion de un hueco circular curvilineo y triangular cuya
base la hemos considerado sobre la gran circunferencia cristalina. el
mismo que habiendo sido observado por Petit, le nombré canal em-
breado: su parte posterior se halla cubierta por las estrias radiadas
de los Processus ciliares: no conteniéndose nada en su interior. Su
estructura y disposicion fisica nos ha sido facil averiguarla maceran-
dola en alcohol 4 36° el que disolviendo la sustancia vitrea ha dejado
intacta la Hyaloides por cuyo medio hemos podido apreciar la‘figura
de las celdillas. La congelacion de este cuerpo nos ha proporcionado
tambien el apreciar la figura de las porcioncitas vitreas contenidas
en ellas las que llenando todo su espacio adquieren en un todo
su figura. El mismo efecto hemos obtenido macerandolo en una diso-
lucion de potasa, 6 de agua acidulada. La membrana Hyaloides fue
descubiertay descritaaunqueimperfectamente por Falopio, el que creyé
queno solamente estaba destinada para servir de envoltura dando la
configuracion al vitreo, sino tambien para segregar su sustancia en las
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celdillas, y absolverla, manteniendo asi una circulacion parcial por
medio dela cual se regeneraba toda la sustancia vitrea. Muchas han
sido las opiniones sobre la existencia de vasos sanguineos en el cuer-
PO que nos ocupa; unos creyeron que los vasos vitreos los suministra-
ban las estremidades libres de los Processus Ciliares, y otros con mas
razon que aquellos los admitieron como dependientes de un ramo de
la arteria central de la Retina que atravesindolo de detras adelante,
suministraba en todo su trayecto rauiillos de una tenuidad escesiva,y
de un tejido trasparente los que terminaban en el interior de cada cel-
dilla llevando 4 ellas un liquido trasparente albuminoso destinado &
la nutricion y reposicion de la sustancia vitrea. Este modo de esplicar -
la existencia de vasos en lalente vitrea la hemos hallado contestes con
nuestras observaciones microscépicas, por lo que rectificamos el jui-
cio de aquellos, admitiendo su teoria como verdadera y exacta &
nuestro modo de pensar. Los usos de este medio trasparente son los
mismos & que estan destinados los lentes fisicos convexos planos cua-
les son los de refractar los rayos luminosos acercindolos en su salida
4la perpendicular de su eje, reflejando los rayos escedentes sobre la
Coroides en donde son absorvidos.

La composicion quimica de la lente vitrea difiere muy pocode los
demas medios trasparentes hallandose compuesto segun M. Berze-
lius de 98,40 de agua, 0,16 de Albimina, 1,42 de lactalo y cloruro de
§odio, 0,02 de sustancia animal soluble,

D el humor aquoso, y de la membrana que lo con-
tiene llamada de Descemel.

El humor aquoso es un liquido muy trasparente que ocupa los es-
pacios comprendidos entre la parte posterior 6 céncava de la cornea
trasparente y anterior del Iris, llamada cAmara anterior del ojo: y el
comprendido tambien entre la parte posterior del Iris y anterior del
cristalino nombrada camara posterior: estos dos espacios se comuni-
can por la abertura pupilar, en cuyo fluido fluctiia el Iris. Aunque al-
gunos anatémicos y fisi6loges han negado la existencia de las dos ca—
maras del ojo, hay sin embargo muchas probabilidades de su existen-
cia, por lo que laadmitiremos en nuestras esplicaciones: la anterior es
de mucha mas capacidad que la posterior, siendo esto relativo & la.
magnitud de los ojos en los diferentes individfios, y 4la mayor é me-
nor convexidad de la cornea trasparente, porlo que no podremos de-
terminar de una manera rigurosa su capacidad, ni tampoco la canti-
dad del fluido que las ocupa. Este liquido siendo un poco rojizo en
los recien nacidos, adquiere luego la trasparencia del agua destilada:
su consistencia es la que tendria esta agua en la que se hubiera disuel-
to albiimina 6 goma. El humor aquoso se halla contenido en una mem-
brana particular de la clase de las serosas llamada del humor aquoso
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la que reviste las camaras del ojo: estendiéndose por toda la concavi-
dad de la cornea y parte anterior del Iris penetrando despues por el
agujero pupilar tapiza su cara posterior terminando en el ligamento
Ciliar. Esta membrana es digna de todas las consideraciones del
préactico. por el papel tan importante que representa en las Iritissero=
sasy parenchimatosas. El fiuido que nos ocupa no es coagulable ni
por la accion del calor, ni por- el alcohol ni tampocé por los 4cidos
concentrados, escepto el Nitrico que le hace variar su trasparencia:
espuesto & la accion atmosférica, si el calor escede de los 80° se evapo-
ra sin dejar semal alguna de su existencia:’ 4 los 70° se descoms
pone sufrierido un grado de putrefaccion que lo vuelve fétido y fasti-
dioso. Los usos de este fluido recrementicio segun nuestra opinion
son varios; el primero el de mantener separados los espacios de la c4-~
maras del ojo: el segundo los de servir de intermedio para los movis
mientos del Iris: el tercero siendo un medio mas denso que el aire y
mas refringente que la cornea trasparente hace, que los rayos al pe-
netrar en su espesor se aproximen 4 la perpendicular, evitando asila
divergencia que pudiera suceder en las disfracciones que sufren los
rayos luminosos, respecto & los obgetos muy esclarecidos. Los de la
membrana de Descemet llamada del humor aquoso, segun nuestra
opinion que difiere en mucho de la de losfisiélogos y optalmologistas,
son los de absorver el esceso del humor que contiene; pues asi como
las estremidades libres de los Procesus Ciliares efectian la escrecion
de este fluido del mismo modo, esta membrana lo absorve continua~
mente, manteniéndose asi una exhalacion y absorcion, muy necesaria
para su renovacion sin la cual este fluido perderia su trasparencia:
esto es tan cierto, cuanto que & las afecciones patolégicas de esta
membrana en la que estd suprimida su absorcion, sobrevienen bien la
hidroptalmia, ¢ bien la opacidad del humor aquoso, de cuyos padeci-
mientos hablaremos en el lugar correspondiente. El humor aquoso es

ta compuesto segun Mr. Berzelius de 98,10 de agua, de 1,15 de Lac-
tato, cloruro de Sodio y Albumina, y de 0,75 de materia animal so—-

luble.

Del cristalino y de la membrana propia que lo en-
vuelve llamada Cépsula. Limina. 8

La Lente cristalina nombrada asi por la semejanza que tiene’cfm
el cristal, es otro de los medios diafanos del ojo teniendo mas consis-
tencia y densidad que la Lente vitrea, humor aquoso y cornea traspa-
rente: su figura es lenticular, hallindose envuelta en una membrana
quele es propia de la clase de las serosas llamada Cépsula del cris
talino. Este cuerpo esté situado inmediatamente detras de la pupila
en €l espacio que media entre el Irisy parte anterior del vitreo, cuyo
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espacio es conocido por Camara posterior del ojo: hallandose alojada
en el hundimiento que ya mencionamos tenia el vitreo en el centro ‘de
su superficie anterior. Podemos admitir el cristalino como si estubie-
se formado de dos segmentos de esfera, siendo el anterior mucho mas
convexo que el posterior: su diametro es relativo 4 la magnitud del
globo ocular. Se le consideran dos caras una anterior que corresponde
4 1a posterior del Iris, y otra posterior que sin estar adherida, se halla
en contacto inmediato con la membrana Hyaloides que cubre el hun-
dimiento dicho, y una circunferencia que rodeada por los Processus
Ciliares d4 lugar 4 la formacion no tan solo del canal embreado sino
tambien del disco radiado que adelantandose un poco sobre la parte
anterior de su circunferencia contribuye & sostenerlo fijo en su posi-
cion. Su consistencia y trasparencia varfa segun la edad en que se
examina y el uso que se ha hecho de su funcion fisica. El cuerpo que
nos ocupay su capsula tienen una trasparenciatan perfecta, que estrai-
da del ojo pareceria 4 primera vista ser de naturaleza inorgénica, pe-
ro su andlisis comprueba pertenecer uno y otro 4los cuerpos organi-
zados por cuyo medio daremos 4 conocer su estructura. Sugeto el
cristalino 4 la meceracion, ebullicion, como tambien 4 la accion del
agua acidulada, se observa que se halla formado de laminas concén~
tricas sobrepuestas las unas 4 las otras, unidas porun tejido celular
estremadamente delicadado, estando cada una de las laminas compo-
nentes formadas de fibrillas radiantes que parten de la circunferencia
al centro, unidas del mismo modo por el tejido celular: la desecacion
al aire libre nos ha hecho conocer esta misma disposicion organica,
observandose por este procedimiento existir entre los intersticios de
sus laminas una humedad que sostiene su trasparencia: creyendo que
la falta absoluta de esta humedad intersticial reunida algunas veces a
otrasson las causas mas comunes'de sus opacidades. Stenon y algunos
otros anatémicos creyeroxn que las fibrillas de las 1Aminas constituti
vas, gozaban de cierta contractilidad organica de donde hacian de-
pender en los periédos de la vida la variacion de su convexidad, re-
sultando de aqui dos defectos fisicos para la vision tales eran la Mio-
pia y Presbicia de la que nos ocuparemos al hablar de estos padeci-
mientos. El cuerpo cristalino est4 contenido en un peqaefio saco sin
abertura, sin contraer adherencia con él, formado por una membrana
serosa tan trasparente como el mismo cristalino & quien contiene lla-
mada cépsula del cristalino, la que impide que esta lente sea disuelta
por el humor aquoso, con quien tiene la mayor afinidad: de esta teo-
ria se deduce la facilidad de la disolucion de las cataratas lenticula-
res tan solo con romper la cdpsula: entre esta y la lente cris-
tahqa existe un espacio lineal que esti lleno segun Morgagni de un
h'ql_udo viscoso limpido y trasparente mas abundante en la parte an-
terior que en la posterior conocido de todos los que lo han admitido
con el nombre de humor de Morgagni el que dicen es suministrado
por la superficie interna de la capsula impidiendo su adherencia con el
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cuerpo que contiene: sus vasos los hacen depender tambien de la ter-
minacion de la avteria central de la lentre vitrea en la capsula poste-
rior, en. donde ramificindose suministra algunos ramillos 4 la an-
terior; estos vasos han sido puestos en duda por algunos anatémicos,
por haber creido ‘con bastante fundamento, que el cristalino no te-
niendo ninguna comunicacion con los vasos del interior del ojo, se
nutria por inbibicion sosteniendo asi su existencia cristalina. Nosotros
apesar de varias investigaciones para convencernos de la certeza tan-
todel humor de Morgagni cuanto de los supuestos vasos, jamas hemos
encontrado otra cosa que la terminacion de la arterilla vitrea en.el
hundimiento Hialoydiano, y la humedad intersticial de sus laminas
constitutivas: y aunque admitamos que el cristalino reciba algunos
ramilloside la vitrea para su nutricion, para nosotros no pasari mas
esto qiie por una suposicion gratuita, que no nos hard desconfiar de
nuestras investigaciones microscopicas. Emitiremos nuestra opinion
en cuanto al modo como aumenta de diametro: careciendo la lente
cristalina de los vasos necesarios para su nutricion, deberemos ad-
mitir que el aumento lineal que adquiere en el incremento general del
ojo, se efectia por imbibicion como lo predijo Petit, cuya opinion
siguieron muchos anatomicos, pareciéndoles & otros muy estravagan-
te este modo de. incremento, por ser el {inico ¢rgano que lo hacia de
esta manera; pero si atendemos & que el volimen y densidad de este
varia muy poco desde el nacimiento hasta el desarrollo de toda la
economia, nos serd muy facil el convencernos que este cuerpo asi
como la cornea trasparente,su aumento es lineal, y que para esta dis-
tencion no necesita sino de una imbibicion del humor aquoso con quien
tiene la mayor analogia la humedad intersticial, la que depositandose
en mas cantidad en estos espacios, hace que se aumente tanto el gro-
sor como su didmetro, distendiendo la capsula, no pasando esto de
ser lineales como es muy fecil convencerse comparando el cristalino
de un recien nacido, con otro de un adulto. Sus opacidades ya lenti-
culares 6 capsulares dependen no de inflamaciones como tltimamente
se ha admitido, sino de la condensacion de la Alblimina elemental 4
consecuencia de la demasiadarefriccion de los rayos luminosos, 6 por
un esceso de calor en el globo del 0jo, dando lugar estas modifica-
ciones 4 los reblandecimientos é incrustaciones admitidas por los ocu-
listas como variedades de cataratas de las que hablaremos al tratar de
estos padecimientos. Las funciones y usos de la lent'e cristalina guar-
dan la mayor analogia con los demas medios orgéplcos trasparentes
del ojo, variando en alguna manera segun sus dens;dades. Los f.iswos
creyeron por mucho tiempo que el cristalino era el instrumento inme-
diato de la vision hasta que en 1604 el astrénomo Kedlero den'lostré que
este cuerpo trasparente hacia en el ojo el oﬁcio,de una lente vi-convexa
cualera el de refringir los rayos de luz refractandolos para ayudar con

los demas medios al acto dela vision. Este cuerpo varia de col;r en las
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diferentes épocas de la vida: en el feto tiene un color rojizo: despues
de algunos dias del nacimiento se pone en una trasparencia perfecta,
la que conserva hasta laedad de cuarenta 4 cuarenta y cinco afios, en
cuya época principia & tomar el color amarillo claro que se estiende
desde el centro 4 la circunferencia, continuando asi hasta la ancianidad
en la que afecta el del amarillo ambar, 4 no ser que algun trastorno
patologico lo haga variar de estos colores naturales, que no impiden
para la vision: siendo lo contrario cuando de estos mismos colores pa-
sa 4 tomar otros que afectan desde el nebuloso hasta el verde mar que
constituyen especies y variedades de opacidades de las que nos ocu-
paremos 4 su tiempo, que todas ellas ponen mas ¢ menos dificultades
para el acto visual.

El cuerpo cristalino, segun Mr. Berzelius, estd quimicamente
compuesto de 58 partes de agua, 25,9 de materia particular, albumi-
nosa, 2,4 de hidro—clorato y lactato de sosa, y materia animal soluble
en el agua y en el alcohol, conteniendo ademas algun phosphato de cal
y de sustancia celular insoluble. Los quimicos Chenevix y Nicolds
han pensado de diferente manera de la composicion del cristalino, el
primero no ha visto en el mas, sino estar formado de agua, albamina
y gelatina: el segundo lo ha creido formado de estos mismos principios
con la adicion de los hidroclorates y fosfatos de so\sé..

Usos del cristalino.

Los rayos luminosos al atravesar esta lente organica sufren una de
las modificaciones mas importantes para el acto de la vision. Los fisicos
han comparado su modo de obrar al que produciria una lente vi-con-
vexa cuyos usos serian los de refringir los rayos de luz, aproximan-
dolos 4 la perpendicular del eje optico, haciéndolos de este modo au-
mentar de intensidad, siendo con tanta mas energia, cuanta mas con-
vexidad tenga su cara posterior: influyendo la dilatacion ¢ contraccion
de la pupila de un modo muy notable sobre este mecanismo fisico
puesto que los rayos de luz al llegar refractados 4 la cara anterior del
cristalino no penetran todos al traves de su espesor, pero algunos de
ellos son reflejados, sobre el humor acuoso y cornea trasparente, cuya
reflexion produce la brillantes del ojo: y los demas, dirijiéndose hacia
la cara posterior del Iris son absorvidos por la materia negra de la
ubea la que deberemos considerarla como una continuacion de la Cor-
yoides.

De la retina.

Esta parte tan interesante como necesaria 4 la funcion visual, ha
sido admitida por todos los anatémicos y fisiol6gos como una mem-
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brana blanda de color ceniciento ¥ semi trasparente compuesta de
fibras medulares, entre las que se hallan entretijidas ramificaciones
vasculares microscopicas afectando esta disposicion orgénicala forma
de una red, de donde ha sido derivada la palabra retina con que es
conocida de todos. Los antiguos se ocuparon muy poco de su modo
de organizacion, por lo que la colocaron en la clase de las membranas,
sin atender 4 que por su naturaleza difiere de las admitidas con este
nombre: de nuestro estudio particular y microscopico en averiguacion
de aquellas ideas, resulta que esta parte sensitiva es la consecuencia
de la espansion medular del nervio optico, la que se presenta con los
cardcteres de una mucosidad gelatiniforme cubriendo las tres cuartas
partes posteriores del globo del ojo, hasta identificarse con la corona
radiada que han formado los proscesus ciliares. Las numerosas rami-
ficaciones capilares que suministra la arteriacentral y que serpentean
por la superficie anterior de la retina, confundiéndose con ella, hizo
creer seguramente 4 Ruysch ser esta una membrana de naturaleza
vascular no siendo otracosa que una mucosidad que como yallevamos
dicho afecta la forma y consistencia gelatinosa por lo que no debemos
confundirla con las membranas propiamente dichas.

Laretina se halla situada entre el cuerpo vitreoy la coroides: por lo
que la consideraremos para mejor conocer su situacion anatémica en
dos cara ¢ superficies una esterna convexa aplicada inmediatamente
4 la cara interna de la coroides entre las que no hay ninguna especie
de adherencia: lainterna es concava adaptindose muy bien 4 todala
circunferencia de la lentre vitrea no teniendo otra comunicacion en-
tre si que la que resulta de la arteria central que la perfora por su
parte posterior y media. Podemos tambien considerar en esta parte
sensitiva del ojo una terminacion por la parte anterior 4 manera de
borde en la grande circunferencia del cuerpo ciliar en donde se con-
funde con la coroides. Esta mucosidad nerviosa es de color blanco
ceniciento y semi trasparente siendo su espesor de bastante conside-
racion & pesar de desacerse con la mas grande facilidad perdiendo su
forma y transparencia en cuanto se separa del lugar que ocupa en el
ojo: ella es formada por la espancion medular del nervio éptico el que
penetra en el globo ocular por su parte posterior un poco mas héacia
dentro del lugar que corresponde al eje éptico ¢ centro pupilar. Este
nervio 4 su entrada en el globo del ojo despues de haber perforado
la esclerotica forma una especie de rodete & manera de cono trunca-
do de donde nace la espancion medular que forma la retina. Enla
parte posterior y & su lado esterno del tuberculo 6 rodeto éptico y al
punto que correspende al eje visual se observa un pequeiio punto de
color amarillotransparente que algunos anatémico han tenido por ahu-
jerollamada mancha amarilla la que fué descubuerta por Sf)mmering
en esta parte, y cuyos usos aun se ignoran. La accion funcional de_ la
retina es puramente debida 4 la accion vital y orgénica: su mecanis-
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mo apesar de los diferentes modns con que se ha querido esplicar ha
sido y serd eternamente desconocido. Cuando espongamos las con-
sideraciones fisiolégicas sobre el 0jo, emitiremos las teorias que se
han inventado para esplicar la manera con que los objetos se pintan
en la retina. : )

De la cornca trasparente 6 cristal del ojo.

Este cuerpo trasparente que figura un segmento de esfera, y nom-
brado cornea por la semejanza que tiene con una lamina de cuerno,
ocupa: la parte anterior del globo ocular. Considerandole como una
lente orgénica concavo-convexa podremos admitirle dos caras, una
interna que es la concava, que se halla revestida y en intima relacion
con una membrana trasparente de la clase de la serosa llamada mem-
brana del humor aquoso ¢ de Descemet, y otra externa convexa cubier-
ta tambien ¢é intimamente unida & una prolongacion trasparente de la
conjuntiva que llamaremos corneal, y una gran circunferencia que
cortada & manera de bisel, sirve para implantarse en una ranuraique
tiene el circulo de la esclerotica en donde encaja como lo hace
un vidrio de reloj en su aro: uniéndose estas dos partes tan firma-
mente por el intermedio celular, que parecen confundirse una,
con otra, por cuya razon fué admitida en la antigiiedad como una
continuacion de la esclerotica: pero si atendemos 4 su organizacion y
propiedades  veremos: que difieren:en un todo, y que no deberemos
confundirlas. Réproduciremos las ideas que sobre esta parte consti:
tutiva del ojo, emitimos en el Repertorio Medico Habanero del mes
de Mayo de 1841, por parecernos deba ocupar un lugar en estas pa-
ginas, el estudio analitico que hicimos sobre este lente por conside-
rarlo nuevo & nuestro modo depensary en contraposicion 4 falsas hipé-
tesis para probar la imposibilidad de la ulceracion de la cornea tras-
parente 4 cuyo objeto fueron redactadas. . g

Anatomia general de la carnea trasparente.

Aunque los anatémicos y fisiologos se han detenido muy poco en
conocer la organizacion y propiedades del tejido de esta lente refrac-
toria, aunque de paso handicho, que estaba compuesta de laminas
juxta puestas, reunidas segun unos por el tejido celular estremada-
mente delicado, y otros por una'linfa interlaminar: creemos llegado
el caso de que examinada analiticamente su estructura, digamos nues-
tro parecer presentando las investigaciones que hemos hecho, respec-
to & este drgano, para que sirviéndonos de base 4 su patologia podamos
hablar con mas exactitud acerca de esta interesante parte del globe
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ocular, la que de sus padecimientos primitivos ¢ secundavios (Kerati-
tis de 1f’§ Autores) siempre produce la pérdida mas 6 menos complefa
de la vision, y las mas veces .por su reblandecimiento da lugar 4 de-
sordenes quetienden ya & la opacidad y & sus diversas gradaciones; ¢
ya tambien & sus hundimientos y perforaciones produciéndose diferen-
tes efectos conocidos con los nombres de Procidencias del Iris, Esta-
filomas, Procidencias de la membrana del' Humor aquoso, Pustulasy
Leucomas parciales y totales y Albugos, los que siempre son conse-
cuencias inmediatas del reblandecimiento de algunos puntos de su
superficie 6 de su totalidad, provocando por la‘misma causa en algu-
nas circunstancias, la salida ¢ derrame de los lentes orgénicos inte-
riores, resultandorsuatrofia que impedird para siempre al ojo ‘el’ de-
sempefiar el importante objeto & que fué: destinado por el autor de
la'natnraleza. Las® cérneas de los hombres asi como la de todos los
animales,; estan destinadas 4 ejercer las mismas funciones; y poseen
del mismo modo igual organizacion ypropiedades de tejido: diferen-
cidndose tan solo en el didmetro esferoidad y convexidad, poricuya
razon nos hemos servido-simultineamente de las dos para nuestros
ensayos, puesto que siendo el ‘objeto que nos debe ocupar el estudiar
sw estructura, nos ha sido indiferente sujetar al analisis'quimico-fi-
sico, la cérnea del animal hombre, al del animal propiamente dicho:
en él seguiremos el método filosifico del-inmortal Bichat, 4 quien se
le escapé quizas por su prematura muerte este trabajo, digno por cier-
to de su exdmen, gue debid salin mucho mas perfecto que'el que pre-
sentamos al criterio médico: pero bastenos el interes que hemos to-
mado en este estudio’ para que seamos dignos de alguna indulgencia;,
por ser el primero en: su especie, que.deberi aclarar la patologia de
este érganc de refraccion, 6 mejor dicho de refleccion. i

Al observar esteriormente la cérnea es bien facil conocer que su
naturaleza es muy semejante & la sustancia del cuerno delgado, por
lo que en nuestro concepto convinieron los anatémicos en nombrarla
cérnea trasparente, para diferenciarlaide la esclerética llamada imp1o-
piamente cérnea opaca, pues el tejido.de esta pertenece & la clase de
las membranas fibrosas, al paso que dé la otra es como ya hemos men-
cionado de naturaleza cérnea; conservandole nosbtros la misma deno-
minacion, por ser el que tiene mas-analogia con aquella sustancia ani-
-mal.. No nos debe quedar la:menor duda que su'tejido estd compues-
‘to, no como lo han creido: los ‘anatémicosy fisiélogos de liminas pe-
quefias sobrepuestas, unidas segun unos por el tejido celular-elemen-
to de todos los que constituyen la organizacion, ni tampoco: por la
serosidad ¢ linfainteilaminar como admitieron los otros, sino por una
sustancia albuminosa la que en combinacion quimico-organica con el
hidro-clorato de sosa, llena los minimos vacios, que dejan entre si las
mallas de que esté compuesto el tejido propio y filamentoso de esta
lente, constituyendo sw trasparencia cristalina bajo la forma cérnea,
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digna por cierto de ser admirada por sus importantes funciones, mr}to
del fisico respecto & la vision, cuanto del fisiologo que debe estudiar
el mecanismo de las facultades visuales. Espondremos lps resultados
obtenidos en los esperimentos para conocer su organizacion lo que nos
servira de prueba para nuestras aserciones.

La cérnea trasparente separada de la esclerotica y de la conjun-
tiva en estado de desecacion al aire libre, presenta el aspecto de pe-
queiias arrugas en direccion trasversal, las que desaparecen por el
estiramiento ya en un sentido ya en otro: poniéndose por este medio
sus superficies céncava y convexa lisa y pulida adquiriendo mayor
trasparencia en este caso, sin advertirse enténces la elasticidad, pro-
piedad general de los tegidos, apesar de haberle buscado por diferen-
tes maneras; la tnica propiedad fisica que hallamos, ha sido la de
afectar siempre la forma céncavo-convexa aunque quiera darsele otra
figura, lo que prueba que sus partes integrantes estan dispuestas de
tal modo por la naturaleza, para no poder tomar otra sino la primitiva
organica. Su disposicion y estructura en el estado presente, hace &
este tejido resistente é incapaz de poderse romper sin el ausilio de
algun instrumento cortante, y cuando lo hemos conseguido, logramos
ver, y mucho mejor con un fuerte lente, que los que hasta nuestros
dias se han tenido por laminas, no es otra cosa sino capas sobrepues-
tas que interesan todo el disco de la cérnea de un tejido de filamentos
blancos divididos al infinito, reunidas aquellas y estos por la albtimi-
na coagulable en la que se halla en disolucion cristalizada el hidro-
clorato de sosa, como ya hemos dicho, sin que podamos asegurarlas
proporciones por parecernos insignificantes el averiguarlas para el
objeto que nos debe ocupar: béastenos pues por ahora el saber los ele-
mentos de su estructura orgdnica. La maceracion en agua fria hace
aumentar tres tantos mas el espesor de su tejido, adquiriendo un co-
lor blanco de perla opaco, perdiendo su trasparencia: este resultado
lo atribuimos 4 la disolucion de la sal, que perdiendo por la macera-
cion su forma cristalina, obra al mismo tiempo sobre la albimina que
la contiene, condensindola y coagulandola 4 la manera que lobace
el calor; resultando de aqui el aumento de su espesor, y el calor que
adquiere, que guarda la mayor analogia con aquel padecimiento opa-
lino llamado por los autores Leucoma, el que creyeron era producido
por la linfa derramada entre las l4minas de Ia cornea, cuando de nues-
tros ensayos resulta que en su formacion deberi guardar el mismo
mecanismo que el que hemos obtenido por este método analitico. Por
el mismo medio de la maceracion conseguimos separar y aun dividir
las capas sobrepuestas que forman la totalidad de este lente, siendo
es_tas en niimero de tres, una interna, otra esterna y la otra interme-
dia de mas grosor que las anteriores, las que no habiendo perdido por
la separacion el color perlado que ad

; ; quirieron por la maceracion, se
volvieron trasparentes disminuyendo

Su grosor, tomando despues una
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testura sumamente delicada, despues de desecadas al aire libre. Su-
jetas las laminas constitutivas de la cérnea 4 la accion de la llama de
una vela y del fuego, produce detonaciones fuertes, muy semejantes
ala qu’e provoca e}l quemarse el hidro-clorato de sosa, encojiéndose
sobre si, carbom‘zandose con mucha dificultad, apesar de haber sufri-
do un grado de fuego suficiente para reducirse 4 carbon: el olor que
despidié en la ustion fué igual al que producen las uiias y callos al
quemarse con cuyas partes creemos tiene la mayor analogia de estruc-
tura: por este procedimiento analitico no perdieron las lAminas sus for-
mas fisicas. Estas detonaciones prueban bastante la existencia de la sal
en la estructura de la cérnea, como asi mismo en las otras partes men-
cionadas, inicas de nuestros tejidos que decrepitan, diferencidindose
solamente en la base organica, causa 4 que atribuimos de que afecten
distintas formas. Sometida 4 la accion del agua tibia no se contraen
sus tejidos, pero si, se coagula la albimina, ya sea por el aumento de
su temperatura natural ¢ ya tambien por la disolucion del mismo hi-
dro-clorato de sosa, adquiriendo enténces un color blanco ceniciento,
como sucede en algunas optalmias agudas, en las que habiendo desen-
vuelto mucho calor la flogosis, se produce en la cérnea el mismo efec-
to que notamos. Este color opaco ceniciento, es debido tambien en
las optalmias 4 la coagulacion de la albdmina y destruccion del tejido
celulo-laminar, considerado por los autores del mismo modo como un
leucoma, dependiente tambien de la linfa derramada entre laslaminas,
las que provocan dos efectos anélogos, distinguiéndose tan solamente
por graduaciones de opacidades respectivas. El agua hirviendo la
contrae reduciendola 4 menor volimen, aumentando su espesor aun-
que sin perder su forma céncavo-convexa, presentando el aspecto
muy opaco & manera de una sustancia callosa: notandose que en este

" estado las capas interna y media, se han contraido mas que la esterna,
presentando aun el fenémeno de la crepitacion.

El 4cido nitrico la reduce 4 menor volimen en estado de deseca-
cion volviendola opaca, contrayendola del mismo modo que lo hizo el
agua hirviendo, coagulando la albumina constituyente, la que disuel-
ta despues en agua destilada, fué precipitada por medio del alcohol &
36°. El 4cido sulfirico la reblandece sin contraerla aumentando su
grosor, 4 términos de producirse artificialmente en sus su perficies
una desorganizacion muy semejante & lo llamado y tenido hasta el
presente por ulceraciones babosas. Despues de haberla consideradp
aislada de las otras partes del ojo, pasaremos 4 estudiarla en su posi-
cion natural en un ojo completo. Inmediatamente que se pone en con-
tacto el alcali volatil con la superficie anterior de la cérnea cubierta
aun de la parte de conjuntiva que la cubre, se desorgal‘liz'a.esta, vol-
viendose gelatinosa, desprendiendose con la mayor facxllda.d:' este
resultado guarda tambien bastante identidad con el padecimiento
Hlamado filcera de la cérnea; produciendose por esta causa una denu-
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dacion de la misma ‘conjuntiva gue nombraremos cornealf este efectq
ha sido pocas: veces observado por nosotros en las optalmias, confun-
diendose en los mas de los casos con los reblandecimientos, en dopde
siempre se hallar alteracion en ‘esta prolongacion de la conjuntiva:
por el medio de este mismo agente  conseguimos tambien ’producu'
una opacidad lactea en todo el disco cérneo, muy aniloga & las que
suceden 4 consecuencia de las optalmias cronicas esc1‘0fu10§as, las
que no podremos colocar en la clase de lencomas por ser de diferente
gradacion y naturaleza 4 las demas de que es susceptible.. El dcido
nitro-muriatico aplicado en diferentes puntos de su superficie ante-
riory produce hundimientos con opacidad lactea en su circunferencia
haciendose mas. profundos & proporcion que se van penetrando las
capas que le forman, dejando impresiones radiadas en los puntos hun-
didos. Espuesta al vapor del mismo agente, le hace tomar el aspecto
como si estubiese- sembrada y cubierta de una arena fina; resultado
que siempre es consiguiente, ya 4 la Jesorganizacion parcial de la
conjuntiva corneal; ¢ ya tambien al reblandecimiento de la primera
capa cérmea. Este mismo efecto se percibe muchas veces, como lo
hemos notado; en las optalmias agudas cuando tiénden al cronicismo.
Puesta en contacto con una disolucion concentrado de sub—carbonate
de ‘potasa, presenta verdaderamente perfectos caracteres de los re-
blandecimientos y hundimientos, tan bien imitados. artificialmente
que mo difieren en nada 4 los provocados por las optalmias llamando-
nos la atencion, que obrando 4 la vez sobre toda la cérnea esta diso-
lucion: solo limitase sus efectos 4 determinados puntos del disco
cérneo. Ninguno de los agentes quimicos: empleados para los esperi-
mentos, nos ha proporcionado como el presente el modo de reblande-
cer y hundir la cérnea: trasparente de la misma manera que lo hacen
unas veces el calor: que se desenvuelye en las flecmasias agudas ocu-
lares, y otras las lagrimas alteradas porJas modificaciones que espe-
rimentan 4 consecuencia:de las diferentes gradaciones de que es sus-
ceptible la inflamacion optalmica: siendo digno de notar que aquellos
efectos ‘se presentan en los esperimentos, sin ocasionar opacidad de
ninguna . éspecie en la conjuntiva corneal, limitando este alcali sus
efectos solamente sobre la misma sustancia de las capas que compo-
nen la cérnea, 4 las que reblandece y hunde dejando intacta la con-
Jjuntiva corneal y aun la esclerotidea. Estos ensayos analiticos cree-
mos sean bastantes para comprobar. que la. cérnea propiamente dicha
no es susceptible:por su estructura de ulcerarse fundindonos en los
hechos que acabamos de emitir ¥ que emitiremos declarando que lo
llamado por los autores de optalinologia ulcera de la cérnea, no es
otra cosa sino el restablecimiento de sus capas,no apreciado por falta
de observacion y de conocimiento de sus tejidos: por lo tanto debere-
mos desechar esa decantada nomenclatura de ilcera por_sernos ya al
presente fastidiosa y dificil de admitir, con los conocimientos que
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hemos qdquirido por medio de su estudio, que deberin en o adelante
produ_cn‘ un trastorno completo en su patologia: no dudando llame la
atencion de nuestros comprofesores esta materia nueva que presenta-
mos, la que no dudamos sea wtil é importante para los progresos de
la medicina ocular & cuyo objeto estan consagradas.

Las propiedades vitales no existen en la cérnea trasparente, pues
no entrando en el tejido propio de sus capas, vasos de ninguna espe-
cie ni nervios, guarda la mayor analogia de estructura con el epider-
mis, de quien tenemos la misma oscaridad respecto 4 sus propiedades
vitales, que la que admitimos hoy relativamente al cuerpo que nos
ocupa: los hechos no nos demuestran sefiales ni aun vestigios de sen-
sibilidad animal: los agudos dolores que sufren los enfermos en la es-
clerotitis y coroiditis agudas en las que se observan las keratitis vas-
cular 6 no vascular consecutivas, y en dondeal parecer estd afectada
la sustancia propia de la cérnea, dependen mas bien de la tirantez y
eretismo del ligamento ciliar, como asi mismo de la afeccion de algu«
no de los ramos del quinto par de nervios, que por la lesion simpatica
6 idiopatica de ella, en la que no hemos encontrado aquellas propieda-
des que han considerado los fisiologos como dependientes delairritabi-
lidad inherente 4 la fibra. Una de las pruebas que seran suficientes pa-
rael convencimiento de este acerto es, la de poderse penetrar con cual-
quierinstrumento punzantesin que el animal dé sefiales de serle sensi-
ble: la division que se hace en ella para practicar la operacion de la
catarata, por estraccion en la que el operado nada sufre, prueba tam-
bien su insensibilidad. La sensibilidad orginica no aparcce enla
cérnea por faltarle seguramente los elementos necesarios para su exis-
tencia, pero no entrando en su estructura vasos por donde puedan
circular fluidos destinados 4 su nutricion, deberemos considerarla
exenta de esta. propiedad: en donde seguramente existen demostran-
dolo su injeccion, es en las irritaciones ¢ inflamaciones de la con-
juntiva corneal cuyo estado ha sido conocido con el nombre impropio
de keratitis suponiéndose hallarse padeciendo la misma sustancia de
la cérnea, cuando solamente lo estd la membrana mucosa que ante-
tiormente la cubre: por lo que no deberemos confundir los padeci-
mientos de estas dos partes apesar de estar intimamente adheridas,
por diferenciarse una de otra tanto de organizacion cuanto en funcio=
nes, pues la conjuntiva pertenece 4 las membranas mucosas al Ppaso
que la cérnea propiamente dicha podremos colocarla'entre los tejidos
epidermoidicos por guardar con ellos la mayor analogia de estructura.
Ningun fenémeno patolégico ha podido aun hacer ver la existencia de
lo que hemos llamado propiedades vitales, pues en las optalmias es-
peciales permanece la cérnea pasiva hasta que el aum.enFo del calor
como consecuencia de la inflamacion, produce los hundimientos y re-
blandecimiento; su imposibilidad para inflamarse depende no tanto de

la carencia de elementos organicos, cuanto de la falta de aquellas
7
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propiedades de las que su aumento en los 6rganos const.ituyen sus
inflamaciones: de modo que debemos convenir en que su vida es muy
oscura, y que sus capas constituyentes, pertenecen mas bien é.la cla-
se de los cuerpos semiorganicos, que 4 los perfectamente organizados:
creyendo segun nuestro modo de pensar, que el tejido de la tptali.dad
de estalente es especial entre los que componen nuestra organizacion,
colocado por la naturaleza en el ojo para que sirva tambiencomo un me-
dio contentivo de las demas partes interiores del globo ocular. Supues-
to que el anlisis ni las inyecciones mas delicadas, no han podido de-
mostrar vasos de ninguna especie ni nervios, espondremos nuestro
parecer relativo al modo con que toma su incremento.

La cdrnea trasparente no aumenta sino algunas lineas mas de dia-
metro que la que tiene dada por la naturaleza al nacer el individuo,
siendo mas gruesay convexa en la infancia que en las demas épocas de
la vida, sufriendo 4 proporcion que crece el globo ocular en el incre-
mento general del cuerpo, una especie de 'distension que la adelgaza,
debida ya al incremento que adquiere la lente vitrea, 6 yatambien a la
distension proporcional del didmetro del circulo de la esclerotica en
donde estd implantada haciendo como una parte integrante de ella.
Mirada bajo este aspecto racional, no deberemos admitir el aumento
de diametro del disco cérneo por efecto de nutricion, por carecer de
los materiales para que se efectue, y si solo una distension insensible
que le hace aumentar algunas lineas 4 consecuencia del esfuerzo dado
por el volimen gradual que adquiere el saco esclerotideo. Comparen-
se las cérneas de los recien nacidos, con otras, en los demas periodos
de la vida del hombre, y se verd que la diferencia es lineal y poco
notable. Su estado patologico, si podemos llamarlo asi, presenta mu-
chas veces efectos que hucen mas creer su falta de nutricion, puesto
que hemos observado por tres veces en nuestra clinica reproducirse
las cérneas reblandecidas en su totalidad y espesor, como lo verifican
los tejidos epidermoidicos, por un mecanismo admirable de la natura-
leza, lo que ha sido observado por nosotros con toda la atencion que
merece, cuyos enfermos adquirieron la mas completa vision despues
de doce 6 quince meses de continuo tratamiento; de los que daremos
las historias verdaderamente curiosas al emitir nuestra clinica ocular,
con otras no menos interesantes. Estas reproducciones cérneas no se
han efectuado por vegetaciones como en las soluciones de continuidad
de las otras partes de nuestra organizacion, sino por capas nuevas opa-
cas de albimina coagulada, que fueron cubriendo los hundimientds
resultado de los reblandecimientos: produciendose el mismo mecanis-
mo de reproduccion cuando el reblandecimiento ocupaba la totalidad
del disco cérneo, el que se cubrio de una capa de albiimina coagulada
para despuese ponerse trasparente desde la circunferencia al centro,
concluyendo por tomar su forma primitiva concavo-convexa mucho
mas plana que la que antes tenia, quedando por este motivo muy dis-
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minuida ]‘? cémara anterior del ojo, adquiriendo gradualmente el or-
gano sus.iuncmnes visuales. Estas reproducciones tienen lugar en
ciertas circunstancias favorables que espondremos al tratar de su pa-
tologia. La facultad reproductrixde la crnea trasparente, es la mis-
ma que pone en accion las uiias y callos, partes que estan comprendi-
das en la organizacion del sistema epidermoides. T.os usos de esta
parte del ojo segun los fisicos y fisiélogos, son los de refractar los ra-
yos luminosos, estando esta refraccion en razon del espesor que tenga
en los periodos de la vida; pero nosotros 4 mas de esta opinion, la
consideramos tambien como un medio de reflexion optica desde el
nacimiento del individuo comprobandose por medio del mecanismo
de vernos en las cérneas como sifuesen espejos, pues los rayos de luz
al atravesarla son algunos de ellos reflejados de la misma manera que
son refractados para la percepcion del objeto.

De los parpados considerados como partes p1o-
tectoras del ojo.

San dos prolongaciones de lapiel 4 manera de velos movibles, situa-
dos sobre la parte anterior del globo del ojo distinguidos en superior
¢ inferior: el superior es mas prolongado y movible que el inferior, lo
quele hace traspasar los limites del diametro transversal del ojo.
Considerados los parpados anatémicamente podemos admitir una cara
anterior una posterior un borde libre y dos 4ngulos, uno internoy otro -
esterior: en la cara anterior del parpado superior, se observan muchos
pliegues transversales formados 4 espensas de la piel mas sefialados
y numerosos que los que presenta el parpado inferior:la cara posterior
de los dos parpados estan tapisadas por la conjuntiva y humedecida
siempre por el liquido que escreta la glandula lagrimal. I.os bordes
de cada parpado se adhieren entre si tocindose en toda su esten-
cion cuando se hallan cerrados. En la reunion del angulo interno
de cada borde libre se observa un pequeiio tubérculo blanquesino
perforado por un pequeiio agujero llamados puntos lagrimales. En la
cara interna de cada borde palpebral se encuentran pequeiias abertu—
ritas cuyo nimero asciende al de veinte ¢ treinta para cada parpado,
estas son las estremidades libres de los conductos escretores de las
glandulas sebaceas llamadas de Meibémius. Cuando los parpados es-
tan cerrados, se observa en sus bordes libres una especie de linea de
figura triangular que los separa hécia el dngulo interior en el cual se
percibe una pequeiia elevacion carnosa llamada caruncula lagrimal de
]a_que tendremos ocasion de hablar. Los pirpados estin formados
de tejido celular de cartilagos, licamentos, arterias, venas, ner—
vios, glandulas, y vasos infaticos: tales son las partes componen-
tes de cada uno de estos velos movibles: en el espesor de cada bor-
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de libre se encuentra una lamina fibrosa llamada cartilagos tarsos: es-
tos cartilagos son mas anchos en su parte media que en sus estremida-
des: ellos son bastantes delgados y flexibles cuyos usos son los de
mantener los parpados estendidos sobre la parte anterior del glodo
del ojo: sus ligamentos son producciones celulo-menbranosas que se
estienden desde toda la boveda orbitaria hasta los cartilagos tarsos.
Este modo de colocacion hizo crear 4 algunos anatémicos que ellos
eran una gran prolongacion de la dura madre siendo muy facil con-
vencerse de esta falsa suposicion atendiendo 4 que estos ligamentos no
estan sino justa puestos 4 la dura madre que tapisa lo interior de la
érbita, del mismo modo que los tendones y los misculos, se adhieren
al periostio sin ser una prolongacion de ellos.

Los mitsculos de los pArpados son dos: uno llamado elevador del
parpado superior que le pertenece esclusivamente y el otro el orbi-
cular de los que ya hemos hablado. Sus movimientos, son comunes
tanto al parpado superior como al inferior. Usos de de los parpadas:
las parpados estan destinados no solamente para proteger al globo del
0jo de la accion de los agentes esteriores, sino tambien para impedir
que la luz penetre en él miéntrag el suenio, manteniendo con sus mo-
vimientos la humedad lagrimal en toda su superficie anterior tan ne-
cesaria para lubrificarla en sus actos funcionales.

De las cejas.

Los cejas son dos eminencias que se encuentran en la parte infe-
rior de la frente & manera de arco de circulo que se estiende desde la
parte superior de la nariz hasta el 4ngulo esterno del ojo: ellas son
mucho mas prominentes en la ancianidad que en las otras épocas de
la vida; hallandose sembrada de pelos cuya direccion es de adentro 4
fuera, siendo mas largos y gruesos en los ancianos que en los niiios y
adultos. Las cejas estin formadas de la piel y del masculo superciliar
que le es propio. La eminencia huesosa que se observa en la parte in-
ferior del coronal llamada arcade superciliar contribuye en gran ma-
nera para su formacion. La arteria frontal , superciliar, ramos de la
optalmica, y la rama anterior de la temporal superficial, envian nume-
rosos ramillos 4 las cejas. La rama frontal del nervio optalmico de
Willis envia tambien muchos ramillos 4 esta parte, asi como el la- -
grimal, y algunos filetes de la porcion dura del séptimo par de dichos
nervios cerebrales.

Usos de los cejas. ¢No seria demasiado absurdo el creer como lo
han hech? muchos anatémicos y fisiélogos, que esta parte de la cara
esta destinada solalpente para la hermosura y regularidad del rostro?
Ifa naturaleza sabia en sus medios econémicos , nada ha hecho
sin que tenga algun objeto de conveniencia para la vida: ella pues
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ha co}ocado las cejas en el lugar que ocupan para llenar una funcion
muy 1mportante para la vision; sus usos son los de absorver el esce-
so de los rayos de luz que se dirijen 4 los ojos , los que sino en-
contrasen este medio los estimularia con demasiada energia, hacién—
donos esperimentar trastornos funcionales que terminarian en la abo-
licion de Ja sensibilidad de estos érganos. Cuando nos esponemos &
una gran luz, ¢ queremos mirar el Sol, & objetos muy iluminados,
aproximamos involuntariamente las cejas una 4 otra abatiéndolas, 4
fin de que los pelos sirvan de sombra 6 de quita sol 4 nuestros ojos: se-
parando del exe-visual este exceso de rayos de luz cuya presencia se-
ria desagradable 4 la vez que dolorosa & la vision. Es pues de mucha
utilidad comprender su modo de obrar, puesto que su falta ocaciona-
ria accidentes mas ¢ ménos graves para la funcion visual.

De las Pestanas.

En el borde libre de cada pirpado se encuentran una multitud
de pelos simétricamente colocados llamados pestaiias, las que se
dirigen de atras adelante haciéndolo hicia arriba su estremidad libre
6 punta en el parpado superior; y abajo en el inferior, de manera que
cuando estan cerrados los parpados ¢ aproximados, las pestanas se ha-
1lan colocadas paralelamente las unas 4 las otras: su nimero y longi-
tud varia mucho en los diferentes sugetos, siendo su colorigual al del
individuo; observindose generalmente que las pestaiias del parpado
superior tienen mas longitud y mas grueso que las del inferior. Cada
pestafia toma nacimiento de un bulbo, siendo gruesas en su origen
adelgazindose hasta su terminacion. Sus usos son los de impedir la
entrada en el ojo de los cuerpecillos que voltigean en el aire, como al
mismo tiempo el disminuirla entrada de los rayos luminosos, cuando
los objetos estan demasiado esclarecidos.

De la Conjuntiva.

Esta membrana es digna de toda consideracion por el papel tan
importante que representa en las optalmias por ser el lugar afectado
en las variadas inflamaciones de que es susceptible. La conjuntiva es
una membrana de la clase de las mucosas; que tapisa la cara posterior
de los parpados, reflexindose despues sobre la cara anterior del
globo del ojo, le cubre en toda su estension: por lo que la nombrare-
mos, conjuntiva palpebral y ocular: esta tdltima la dividiremos parala
mejor comprehension en sus afecciones en conjuntiva Corneal y Es-
clerotidea la primera pertenece 4 la cornea trasparente, 6 cristal dej
ojo la segunda 4 la Esclerotica 6 blanco del ojo. Considerada en su
conjunto palpebral y ocular, podemos admitir en ella dos superficies,
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una externa libre y otra interna adherente; la externa es lisa, hume(,le-
cida continuamente por las lagrimas: la intel.'na estd unida & lq§ par-
pados y 4 la parte anterior del ojo por el tejido celul'ar: este tejido es
muy apretado y resistente en los cartilagos tarsos, siendo muy flojo
en lo demas de los parpados y aun mucho mas sobre la superficie an-
terior del ojo hasta llegar & la circnnferencia de l_n cornea ’cransparer}-
te, en donde vuelve 4 adquirir resistencia y densulad', y tal adhex:encxa
4 la primera ldmina de la cornea que la mano mas digstra le es 1mpo-
sible separarla. La estructura de estamembrana es formada de tejido
celu'ar en la que se hallan multitud de vasos arteriales y venosos, y
muchos filetes nerviosos que le comunican la gran sensibilidad de que
goza. Esta membrana forma sobre el angulo interno d.el ojoun replie-
gue semi lunar muy parecido al tercer parpado que‘tli(.anen lz}s‘ aves:
el, aparece mas grande cuando el globo del ojo se dirije hécia la na-
riz, desapareciendo en'el sentido contrario. Los usos de este replie-
gue segun nuestra opinion, son los de poner un lilnit:?, 6 dique 4 las
lagrimas para que no se derramen, dirijiéndolas hécia los puntos la-
grimales.

Vasos sanguineos.—La rama optilmica que suministra la caréti-
da interna producen los ramitos de la region orbitaria, los que se
distribuyen en el interior del ojo, en sus miisculos, Esclerética, Con-
Jjuntiva y Parpados condiversas anastomosis que establecen su comu-
nicacion; bajo este concepto, se pueden hacer cuatro divisiones segun
que se dirijan ya al interior del ojo, ya 4 la Conjuntiva y Esclerética
6 ya & los parpados, y como en la distribucion de estos vasos va &
descansar el estudio de las optalmias en general, creemos de necesidad
detenernos un poco ensuesplicacion, ademas de lo que se ha ya expues-
to en la parte consagrada 4 Ia descripcion de las arterias y venas del
ojo. Las vasos arteriales de lo interior del globo, penetran perforando
la esclerdtica por su parte posterior: la una conocida con el nombre
de arteria central de la Retina, se ramifica al infinito 4 manera de
red por la superficie de la espansion nerviosa de que ya hemos habla-
do al hacerlo sobre esta parte: este ramito Retiniano d4 otro que diri-
jiéndose hiicia la lente vitrea lo atraviesa hasta 1legar al hundimien-
to vitreo, en donde termina por medio de prolongaciones radiadas:
aunque muchos anatémicos habian creido que estas ramificaciones-iban
& terminar & la cépsula posterior del cristalino, de nuestro estudio
microscépico resulta, que esta lentesilla esta implantada en el dicho
hundimiento, sin tener ninguna relacion vascular con el vitreo. Otros
vasos arteriales penetran tambien por la parte posterior de la Escle-
rética llamados ciliares, que se distribuyen en la coroides ¢ Iris: una
multitud de ramificaciones de estos vasos, anastomosindose entre si,
forma un,an'illo' convergente radiado tan fino como los mas capilares,
que van & distribuirse 4 los procesus ciliares; otros ramillos depen-
dientes de estos, se dirigen al espesor del tejido de la Esclergtica
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atravesindola en diversas direcciones para aparecer despues al este-
rior, al rededor del ligamento ciliar 4 manera de un circular radiado
de donde parten algunas ramificaciones que anastomoséndose con los
de la conjuntiva ocular y palpebral, establecen la comunicacion vas-
cular del interior con lo esterior del ojo. Los vasos venosos aunque de
mayor didmetro acompaiian 4 los arteriales, siendo muy numerosos
en la conjuntiva y en el espesor de los parpados, comuniciandose por
anastomosis con las venas temporales , sub-orbitarias y frontales: los
vasos de la conjuntiva no se desenvuelven n1 dan sefiales de su exis-
tencia, sino en los diferentes estados de inflamacion. Esta membrana
perteneciendo 4 la clase de las mucosas , constituye una parte de la
membrana gastro-pulmonal, por cuya circunstancia goza de todos sus
atributos y propiedades: las criptas mucosas muy desarrolladas en las
otras porciones de ella, se encuentran tan solo, enla que pertenece &
la conjuntiva del parpado superior, manifestindose muy claramente en
algunas optalmitis y Blefaritis catarrales crénicas, bajo el nombre ge-
nérico de granulaciones: de las que hablaremos al tratar de estos pa-
decimientos. ,

De las vias lagrimales. Lam. 72

Las vias lagrimales comprenden, la glandula lagrimal; los puntos
y conductos lagrimales: la carancula lagrimal: el saco lagrimal y el
conducto nasal ¢ lacrimo-nasal.

- Glandula lagrimal.

Esta glandula se halla colocada hic'a la parte superior externa
y anterior de la bobeda orbitaria: perteneciendo & la clase de las con-
glomeradas; ella estd como dividida en pequeiias porciones, las que
se hallan aun mas subvididas en infinidad de globulitos, cuyo todo
constituye su estructura organica: se le puede considerar dos caras,
una convexa que corresponde & la orbita, y otra concava que esta en
relacion con el globo del ojo, asi como con el musculo recto esterno y
recto superior & los cuales se halla unido por el intermedio celular y
adiposo; suorganizacion no es mas conocida que la de las otras glan'du-
las & quienes porsus funciones pertenece. Esta glandula recibe ramitos
arteriales y venosos; los primeros son enviados por el ramo lagrimal
de la arteria optalmica, los que divididos 4 lo infinito terminan en los
mas pequeiios de los globulos componentes: los segundos' provienen
del ramito lagrimal de la vena optalmica: recibien(lio tambien la rama
lagrimal que le envia el nervio optalmico de willis. 'Los condx}ctos
escretores de esta glandula se hallan muy aparentes, siendo su nume-
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ro de seis 4 siete, los que vienen & abrirse al esterior dg ]a conjuntiva
palpebral & dos lineas de la estremidad esterna del cartllqgo tarso del
parpado superior, cuyos conductos estan perfeclamente aislados unos
de otros. La glandula lagrimal est4 encargada de segregar un hgmor
transparente llamado lagrimal el que teniendo humedecido continua-
mente la parte anterior del ojo, facilita sus movimientos. En las pa-
siones del alma aumentandose la accion organica de esta glandula,
escreta en gran cantidad el humor que segiega, derramindose sobre
las mejillas, lc que constituye el llanto 6 lloro: en las irritaciones de
la esclerotica y conjuntiva se produce el mismo fenémeno debido 4 la
misma exaltacion orgénica aunque provocado por diferente causa.

De los punios y conduclos lagrimales. Lam. 72

Los puntos lagrimales son dos tuberculos blanquecinos que se
observan en la parte interna del borde libre de cada parpado, siendo
mas visibles mientras la vida que despues de la muerte: cada punto
se halla perforado en su centro de una abertura cuya direccion es tal
que el del parpado inferior se dirije hdcia arriba afuera y un po-
co atras, mientras que el superior lo hace abajo, afuera y atras, este
modo de direccion que guardan, hacen que no se toquen sino cuando
los parpados estan aproximados; su abertura esta formada de un rode-
te fibroso 4 manera de esfinter, cuya oclusion da lugar 4 una enfer-
medad llamada epifora, de la que hablaremos 4 su debido tiempo. Los
puntos lagrimales forman el principio de dos pequefios conductos
nombrados lagrimales, situados en la parte interna del borde libre de
los parpados; ellos son de mas estension que los puntos, siendo el su«
perior mas largo que el inferior. El conducto lagrimal superior se
dirije perpendicularmente hicia arriba en la estension de dos lineas,
encorbandose en &ngulo recto, para descender despues oblicuamente
de afuera 4 dentro. El inferior se inclina de arriba abajo dirijiéndose
orizontalmente de fuera & dentro. Cuando les dos puntos lagrimales
han llegado un poco mas alla del 4ngulo interno de los parpados, se
unen 4 manera de 4ngulo muy agudo para formar un solo canal, que
pasando por detras del tendon del orbicular, vA 4 terminar en la par-
te superior del saco lagrimal: estos conductos presentan 4 veces algu-
nas anomalias en su terminacion, pues lo hacen por dos ¢ mas abertu-
ritas aproximadas en el saco lagrimal muy faciles de confundirse. Es-

tos conductos estan tapisados en su interior de una membrana muco-
sa continuacion de la conjuntiva.
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Del saco lagrimal 6 recepticulo Lam. Tr de las
lagrimas.

Este saco membranoso es ana continuacion del conducto lagrimal,
0 mejor dicho un ensanche del mismo : se halla situado en el grande
dngulo del ojo, y contenido en la gotiera formada 4 espensas del hue-
s0 unguis y del apophisis montante del maxilar superior: hallandose
cubierto por delante con la caruncula lagrimal, la piel, y tendon del
miisculo orbicular de los pirpados. Su extructura esti compuesta de
una membrana externa celulo oponeurética y otra interna mucosa, con-
tinuacion de la conjuntiva. Las arterias palpebrales envian algunos ra-
millos al saco lagrimal, asi como tambien el nervio nasal del optalmi-
co le suministra algunos filamentos nerviosos. Se pueden considerar
en él una estremidad superior redondeada, que se prolonga un poce’
por arriba del tendon del orbicular, y otra estremidad inferior que se
continua con el canal nasal. Observado el saco lagrimal en su interior
presenta el aspecto de un saco cuya abertura inferior estubiese amar-
rada, y de donde parte el conducto nasal. Swus usos, segun nuestra
opinion, son los de reteneralgun tiempo las l4grimas, para humedecer
paulatinamente la superficie pituitaria.

Del canal nasal 6 conducto lacrymo-nasal.
Lam. 72

El conducto nasal no es otra cosa que una continuacion del saco
lagrimal, el que hallandose colocado en su parte superior, le forma
un rodete prolongado 4 manera de chapitel: esta situado en el con-
ducto huesoso formado & espensas del apoplisis montante del maxi-
lar, la estremidad inferior del unguis, y la pequeiia limina encorvada
del cornete inferior de la mnariz, siendo menos largo en su parte
media que en sus estremidades: su direccion es oblicua de arriba
abajo y de dentro afuera, describiendo una linea curba cuya con-
vexidad mira héacia adelante. En la estremidad inferior de este con-
ducto, se advierte una especie de repliegue semi lunar & manera de
valbula cuyos ugos no hemos llegado & penetrar. Su estructura es la
misma que la del saco, que, como hemos dicho, es su continuacion,
recibiendo los mismos vasos y nervios. Usos del conducto nasal. S('z-
cretadas las lagrimas por la glandula son mezcl:.i.das_ con las mucosi-
dades que exhalan las criptas mucosas de la conjuntiva, 111:% que des-
pues de haber lubrificado el ojo, son llevadas por el movimiento de

los parpados héacia el grande angulo, en donde retenidas por la ca-
8
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runcula lagrimal 4 manera de represa, son absorvidas por los puntos
lagrimales pasando despues & los conductos, lleganal saco lagrimal:
dirijendose de aqui al conducto nasal el que recorre en toda su es-
tension, hasta caer siguiendo las leyes de la pesantez en las fosas na-
sales: su obstruccion produce una enfermedad conocida con el nom-
bre impropio de fistula lacrimal.

De la caruncula lacrimal. Lam. 7a

La caruncula lacrimal es un pequeiio cuerpo de color rojizo, si-
tuado en el angulo interno de los parpados, mas visible en el hombre
vivo que en el caddver. Su figura es casi conica, estando compuesta
de muchos foliculos sebaceos. reunidos por el tejido celular: su color
varia mucho en los diferentes sujetos, pues lo afecta desde el rojo
vermellon hasta el rosado palido con el que se presenta en todas las
enfermedades. Los foliculos componentes de la caruncula tienen ca-
da uno un conductillo excretor por el cnal sale & lo esterior del ojo
una sustancia sebacea concreta, muy parecida & pequeiios gusanos.
De cada foliculo salen algunas veces pequeiios pelos, que se descu-

~bren en los mas de los individuos con bastante dificultad: ella recibe
algunas ramificaciones vasculares que penetran en cada uno, co-
mo tambien filetes nerviosos de la rama nasal del ophtalmico. Los
antiguos teniendo ideas muy falsas sobre la secrecion de las 1agrimas,
pensaron que eran formadas por la caruncula lagrimal; pero los ulte--
riores adelantos de la anatomia del ojo han hecho ver, que sus funcio-
nes se limitan tan solo 4 separar el dngulo interno de los parpados,
con el objeto de que las ligrimas puedan tener mas espacio donde
acumularse para ser despues absorvidas por los puntos lagrimales. El
humor sebaceo que ella escreta, sirve para lubrificar los parpados; y
los pelus que se encuetran en su cara, sirven para retener entre ellos
los cuerpos estrafios que pudieran introducirse en el ojo.

Si hemos sido minuciosos en la descripcion de las vias lagrimales,
ha sido por que estamos penetrados de las ventajas que estos conoci-
mientos proporcionan para comprender mejor los padecimientos de

que son susceptibles, y cuyas operaciones pertenecen al dominio de la
cirujia ocular.



{ONSIDERACIGNES FISIOLOGICLS SOBRE EL 0J0.

Optica visual. Grandor aparente y relativo de los oljetos. Su confu-

swon y oscuridad aparente. Apariencia numerica de las imagenes.
ﬂparwnczq de los cuerpos en movimiento. De la luz. LBefraccion y
sus leyes 6 drioptrica. Del fluido luminoso cuando traspasa medios
queesten separados por superficies planas vy esfericas. Del fluido bu-
mMin0so cuando alraviesa medios muy refringentes. De las lentes
Jisicas, sus diferencias y aplicaciones como medios capaces de corre-
gir algunos defectos de la vision. Rofiewion de la luz, de sus leyes 6
catoptrica. De la vision confusa y distinta delas imégenes. Su me-
canismo. Ll ojo tiene 1as anclogia con los instrumentos de dioptri-
ca, queno con los de caloptrica.  Lasimdgenes de los oljelos no se
pintan al reves en la retina como lo creyo Descartes. Error de este
Jilésofo trasmitido d'la posteridad por falta de observacion. Nuevo
mecanismo de la vision segun esta teoria. La retina percibe la imd-
J:,'}e;z, pero no la reticne figurada. Irizasion de la luz y Acromatismo
el ojo.

El tratado de optica, considerado relativamente bajo el aspecto
fisico de la vision forma un ramo muay importante de la fisica: por lo
que espondremos de una manera general todelo gue ella puede abrazar,
respecto & la fisiologia del ojo , admitiéndola como base principial y
necesaria para el estudio de las funciones de estos érganos. La na-
turaleza de la luz no estd aun bien estudiada por lo que existen una
multitud de de opiniones entre los fisicos que han tratado de profun-
dizar esta cuestion: unos han creido que la luz es una modificacion
del calérico, otros han admitido moléculas luminosas globulares, que
existiendo por ellas mismas estin con profusion repartidas en el espa-
cio: esta opinion de Descartes estd en contraposicion & la del célebre
Newton que mira la luz como una emanacion del sol y de las estre-
llas fijas, que la envian en diferentes direcciones sin perder nada de
su sustancia. Para el estudio que nos proponemos nos es poco intere-
sante ya que la luz sea una modificacion del calérico, ¢ ya que pueda
existir por ella misma, puesto qae para la esplicacion de los fenéme-
nos visuales nos bastara saber, que el fluido luminoso se pone en mo-
vimiento bajo ciertas leyes con estraordinaria rapidez, recorriendo se-
gun el calculo mas exacto de los mejores fisicos 72000 leguas por se-
gundo, propagindose siempre en linea recta, siendo los rayos direc-
tos cuando partan inmediatamente de los cuerpos iluminados, que sin
liallar medio alguno que los modifique , llegan & nuestros ojos: otros
reflejados cuando son enviados por cuerpos opacos, y otros refracta-
dos cuando han pasado por medios de diferentes densidades que los
han hecho cambiar de la direccion recta, que es la natural con que los
rayos luminosos han sido emanados del foco principal de luz: de mo-
do que un rayo de Juz cualquicra que el sea debe ser considerado co-
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mo una linea recta que saliendo de un cuerpo luminoso, llega & nues-
tro sentido visnal & darnos la sensacion de la luz y de los colores. La
naturaleza de la luz, asicomo la de los efectos y causas de su propa-
gacion merecen ser esplicados por las modificaciones que esperimen-
ta, las que ofrecen analogfa con muchos fenémenos de los mas sensi-
bles de la materia cono son la Refraccion y Reflexion de la luz, de
las que nos ocuparemos en estas consideraciones en la parte designa-
da 4 la cafoptrica y diopfrica. No es pues muy necesario el saber de
que manera el rayo luminoso es reflejado ¢ refractado cuando atra-
viesa medios de diferentes densidades, en las que sufre desviaciones
tanto mas fuertes cuanto mas se aprocsimen 4 la linea perpendicular
de la superficie del cuerpo didfano mas 6 menos & propdsito para veri-
ficarse el fenémeno de los dos modos de desviacion de la luz. Es de-
masiado constante su descomposicion por medio del prisma, en donde
se demuestra que cada rayo estd compuesto de siete muy diferentes
por su apariencia que constituyen los diversos coloridos de todos los
cuerpos que nos presenta la naturaleza, asi pues un rayo cualquiera
descompuesto por refracciones y reflexiones sucesivas, presenta los
siete colores primitivos que son el amarillo, anaranjado , rojo, verde

zul, pitrpura y violeta, siendo cada uno de estos rayos tanto menos
refrangibles cuanto mas se aproximen al rojo, pues segun las esperien-
cias de M. Herschel, los rayos luminosos coloreados producen mas
calérico, cuanto mas se acercquen a aquel en su coloracion, siendo el
que mas estimula la retina determinando una sensacion visual mas du-
rable que el color violeta, que siendo menos refrangible de todos los
siete estimula menos, procurando sensaciones menos duraderas y me-
nos impresionables & la sensibilidad organica del ojo. El rayo verde es
el que estd mas en relacion con nuestra sensibilidad visual, siendo el
que nos presenta las sensaciones mas variadas y agradables: la natu-
raleza sabia en todos sus fines es el que ha repartido con mas profu-
sion en toda la superficie del globo para que mas nos admiremos de
su grandeza, ;qué punto de la tierra no estd cubierto de vegetales cu-
yos colores en general pertenecen & toda la escala de los coloridos
verdes? este es el que se halla mas en armonia con todas las bellezas de
que son susceptibles los demas colores secundarios. Los cuerpos de la
naturaleza se hallan dispuestos 4 reflejar tal ¢ cual rayo de luz de
donde tomamos conocimiento de sus colores: asi es que cuando refle-
Jan 4 la vez todos los rayos tenemos conciencia del color blanco, asi
como del negro cuando son absorvidos sin reflejar ninguno. Los ra-
yos luminosos considerados por nosotros como una emanacion del fo-
co principal que ilumina toda la naturaleza , llegan 4 nuestros vjos
con una fu.e‘rza proporcional & ccmo son enviados , produciendo sen-
saciones dl.ferentes de donde dependen el conocimiento que tomamos
de los varmdos' objetos que ella nos presenta. Los 4fomos lumi-
nosos son de diferentes especies, teniendo cada uno propiedades in-
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dependientes, de las variadas modificaciones que puede esperimentar
la luz en todo su camino desde que es emanada hasta que es percibi-
da. Los rayos de luz son una multitud de 4tomos infinitos contiguos
y h’omogeneos en direccion recta, habiendo tantos rayos luminosos
cuantas es.pecics de dtomos haya: distinguiéndose estos por las diferen-
tes sensaciones que esperimentamos en la variedad de los colores. Aun-
que nos sea imposible hacer una exacta division de todas las diferen—
cias derayos, distinguiremos sin embargo aquellos siete colores primi-
tivos de los que ya hemos hablado anteriormente que producen ennues-
tros ojos, sensaciones particulares por donde Juzgamos de la existencia
de lo blanco, verde, azul &c. Cualquier cuerpo puede hacerse visible
si los rayos de luz son dirijidos directamente desde el hasta nuestra
vista, en este caso llamaremos al cuerpo objeto lucido, y 4 los rayos
dirijidos luz directa, asi como reflejada la que es enviada por algun
cuerpo iluminado 6 esclarecido. Como el astro solar es para nosotros
el objeto mas luminoso de cuantos conocemos, nos servird para las
comparaciones. Esplicaremos la manera como su luz nos hace percibir
todos los objetos que nos rodean. El sol envia hicia todas direcciones
¥ & una distancia infinita una prodigiosa cantidad de rayos eterogé-
neos, de modo que no predomina entre ellos ninguno de los conocidos
en el espectro solar: los que estan repartidos en el espacio y Universo
sin que halla ningun punto sensible que no esté ocupado por ellos, &
menos que no lo sea por alguna materia sélida, 6 que se halle bajo la
sombra de algun cuerpo impenetrable al fluido luminoso. Los rayos
Iuminosos que directamente recibimos del sol, forman un cono cuyas
bases deben considerarse en el objeto iluminado y sus 4pices en la
camara anterior del ojo. La continuacion de estosrayos hacia la parte
interna del ojo, forman otros conos que se terminan en el espesor de
la lente vitrea, en donde su figura ocaciona la idea actual del objeto:
por lo que llamaremos 4 esta percepcion imégen de los objetos ilumi-
nados puesto que es la misma, reproducida en la parte percipiente y
transmitidas despues 4 nuestra alma. Cuando las partes sélidas de los
cuerpos que se suponen impenetrables a la luz, se hallan colocadas en
el lugar de la superficie en donde es recibida, y en el érden en que ha
sido enviada, si en esta misma circunstancia, los rayos reflejados se
encontrasen con el ojo del observador, recibiria una impresion que
seria necesariamente la misma que la del cuerpo de donde han sido re-
flejados, el que haré las veces enténces de un verdadero espejo invi-
sible para el observador. La propagacion del fluido luminoso se verifi-
ca en el infinito espacio, siel esta libre de todo obstiaculo 4 su movi-
miento, se llamara medio libre, el que puede ser tambien mas ¢ mé-
nos diafano segun que ofresca mas 6 ménos facilidad al paso d('a los
rayos de luz: estos rayos cuando son dirigidos hicia un lado principal,
se llaman divergentes, los que tendrin una disposicion a dispersar_se
cada vez mas cuando no encuentren cuerpo alguno que lahaga variar
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de direccion. Asi es que la accion del fluido luminoso no debiera te-
ner variacion alguna,'si se propagase por medios libres, y en direccio-
nes paralelas, porque ella no podria debilitarse sino haciendo los rayos
mucho mas raros en el mismo espacio, disminuyendo de su velocidad,
lo que jamas podria suceder siel fluido luminoso se propagase por
medios muy libres y en direcciones iguales; pues que en estos medios
la intensidad dela luz propagandose & manera de radios convergentes
6 divergentes, siguen siempre la razon inversa del cuadrado de las
distancias respecto del cuerpo lucido, el que debe ser mirado como
un rayo de luz, que estendiéndose por el espacio produce conos cuyos
vértices se reunen para atrayesar sucesivamente diferentes secciones
de los mismos conos, cuyas magnitudes son entre si, como los cuadra-
dos de las distancias son respecto al cuerpo luminoso 6 lucido. De
cuya teoria podremes deducir que en la divergencia de los rayos lu-
minosos, la intensidad de Ja luz disminuye en una regla progresiva
siendo esta divergencia y convergencia muy necesaria para las dife-
rentes percepciones en las magnitudes aparventes de los objetos.

Grandor aparente y relativo de los objelos.

Llamaremos #Angulo dptico aquel que es formado por rayos que
partiendo de todos los puntos de un cuerpo van & terminar reuniéndo-
se en el centro de la pupila, por dende juzgamos de! tamaiio de los ob-
jetos 4 grandes distancias colocados; de modo que renemos conciencia
del grandor del objeto por el de la imdgen que se percibe en la reti-
na, siéndonos tan sensible esta imdgen como lo es la del angulo que
la trasmite, considerandose ella en la base dzl angulo, cuyo vértice
se halla colocado en la papila; y como este, debe aumentar & propor-

. cion que es mayor el angulo optico: se sigue de aqui, que mientras
mayor sea, mayor es la imagen percibida, por lo que apreciamos su
magnitud segun sea la de aquel. En las distancias cortas se observa
lo contrario: pues colocado un objeto & distancia de tres 4 cuatro va-
ras, se nos manifiesta del mismo tamaiio como si fuera &4 la de ocho,
pues en estas dos posiciones los &ngulos opticos se hallan en larazon
de dos & uno. Nuestra costumbre y la necesidad que tenemos de ver
todos los objetos inmediatos para poder mejor juzgar de ellos, nos ha
echo adquirir las ideas de sus verdaderas dimensiones, apartindonos
del error al que nos podria conducir los diferentes grandores de las
imagenes: esto es tanto mas cierto cuanto que chservando un objeto &
una distancia proporcional nos parecera mucho mayor que si lo viese-
mos en la cima de una torre elevada: este modo de aparecernos asi
el objeto depende, que no estando la sensibilidad de nuestro ojo acos-
tumbrado & mirarlo de abajo arriba, no nos hallamos por esta razon en
estado de conocer esta clase de distancias, no pudiendo juzgar de
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ellas como sucederia en los casos ordinarios: en los que determinare-
mos los objetos por sus diferentes magnitudes 4 distancias proporcio-
na.les que puedan percibirse 4 manera de imagenes en la retina. Del
mismo modo apreciaremos los objetos que puestos en movimiento dis-
minuiran de magnitud & proporcion que se alejen del ojo del observa-
dor: puesto que sus dimensiones son bases fijas de un triangulo, cuyos
lados serdn las distancias de sus estremos respecto al 0jo: aumentando-
se estos mismos lados segun’que el objeto se separe, en cuya circuns-
tancia aumentan de valor los 4ngulos opuestos, siendo la consecuen-
cia de esta teoria, la de que el ingulo optico llegado 4 la pupila, opues-
tos 4 los lados constantes, disminuyen siempre, formando en el ojo
jmédgenes que disminuyen proporcionalmante: de aqui es, que cuando
los angulos opticos son muy pequeiios, los grandores aparentes de los
objetds, estan erirazon contraria de las distancias respecto al ojo: pues
como ya hemos dicho, cuando estos &ngulos son pequeiios, sus lados
miden enténces las distancias: del mismo modo, iguales partes de un
gran objeto que se halle 4 una gran distancia, nios pareceran iguales;
porque aquellas partes mas lejanas de nosotros, forman angulos opti-
cos muy pequeiios; sucedierido algunas veces que las mas pequeiias
parece la mayor, si se encuentra situada de modo que forme vn angu-
lo optico mayor & las otras partes. La colocacion de las lineas parale-
las que corresponden 4 una gran distancias nos parece que concurren
4 formar 4angulos en sus estremos, por que son iguales las distancias
de los puntos que les corresponden, de donde resulta que los paralelas
que las miden, sostienen 4ngulos opticos que disminuiran hasta llegar
4 hacersenos invisibles; mayormente cuando estas distancias son muy
considerables. Por esta razon en una larga galeria, nos parece ser el
techo mas bajo, y el pavimento mas alto, porque comparamos uno y
otro con la linea pararela, que pasando por el centro de el exe dela pu-
pila se halla enténces encima del nivel del pavimento, y por abajo dey
del techo. Siuno se colocase en una larga alameda, sus arboles nos
pareceran que sc separan & medida que nos aproximamos 4 ellos. Es
pues muy verosimil que las formas aparentes de los objetos, estan de-
terminadas por la situacion de los puntos luminosos que pueden tras-
mitir rayos al ojo del observador: de donde se sigue, que cuando nos
hallamos en un vasto llano, 6 en el golfo, nos parece estamos en el
centro de un circulo, y los objetos lejanos muy elevados nos pareceran
situados en la circunferencia. El grandor del objeto podemos consi-
derarlo bajo muchos aspectos: sus verdaderas dimensiones nos dan la
ideatlel grandor real y el aparente: el primero es dete}rminzulo por su
apariencia real, dependiendo el segundo de la mayor 6 menor (‘lS’(.lel-
cia de donde lo observamos: estos efetos constituyen las variadas ilu-
siones de optica.
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Confusion de los objetos, oscuridad aparente.

Los cuerpos que nos afectan nos pareceran tanto mas oscuros y
confusos, cuanto mas 1éjos se hallen de nosotros: y tanto mas visibles
seran cuanto mas cercanos esten. Para dar la razon de este fenémeno
conviene conocer, que los colores de los objetos seran tanto mas vivos
cuanta mas intensidad tengan los rayos luminosos, los que disminu-
yen, 4 proporgion que los objetos se alejan: esta intensidad disminuye
progresivamente por la interposicion de la atmésfera entre ellos y el
observador: de aqui depende que los objetos colocados en la cima de
las montaiias, se vean mucho mas claro que los que estan en las llanu-
ras, puesto que el aire es tanto mas denso, cuanto que las capas atmos-
féricas se encuentran mas distantes de la superficie de la tierro. Cuan-
do los objetos se ven confusos nos parecen hallarse mas lejanos: este
fenémeno es la consecuencia de que no estando nosotros ocostumbra-
dos 4 ver los objetos lejanos, juzgamos de su distancia por la confu-
sion y oscuridad con que los percibimos. Este modo de apreciar la
vision confusa y aparente nos da la idea de algunos fenémenos que
pertenecen & las ilusiones opticas, tales son parecernos el cielo & ma-
nera de una boveda: cuya causa de esta percepcion es que siendo la luz
que envian los astros tanto mas débil, cuanto mas cerca se encuentre
al horizonte, pareceran tanto mas lejos, cuanto menos elevados se ha-
1len sobre el mismo horizonte, por 1o que disminuye el diametro ver-
tical del cielo, al paso que el diametro horizontal se prolonga, lo que
nos hace aparecer el cielo como si fuese una bobeda rebajada. Dela
misma manera nos parece el sol y la luna mucho mayor su diametro
cuando se encuentra en lalinea horizontal, que cuando la observamos
en el Zenith en la que nos parece mas lejos, siendo en uno y otro caso
su distancia iguales respecto 4 nosotros. Los cuerpos de noche pare-
cen 4 primera vista mucho mayores y mas lejanos de lo que son, de-
pendiendo esto de que siendo los rayos que envian al ojo demasiado
débiles, no pueden producir los efectos fisicos la estimulacion necesa-
ria como si estuvieran fuertemente iluminados. En algunas circuns-
tancias un nimero mayor de objetos, nos parecen mas grandes de los
que son efectivamente, mientras mayor sea la estension que se les con-
side.ra entre ellos y el ojo del espectador; pues el nimero de los obje-
tos 1_ntermedios nos produce la idea de sumucha distancia, y por con-
siguiente la de su mayor magnitud: de donde resulta la ilusion optica
de. parecer tocarse el horizonte y el cielo: el que por las tardes 4 la
caida del sol, los objetos algo elevados y bien iluminados aun, nos pa-
rezcan muy grandes y lejanos: este fendmeno depende de que no te-
niendo algun_os de los rayos enviados fuerza bastante para iluminarlos
no podemos juzgar afirmativamente de su distancia, por oponerse la
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estension del terreno comprendido entr

: ¢ los objetos observados y el
horiz

onte, porlo que nos parecen de mucha mayor magnitud y mucho
mas lejos de los que realmente se encuentran,

Apariencia numérica de las Imagenes.

En la parte sensitiva de cada ojo se figura la im4jen del obje-
to que nos afecta, de modo que debiéramos percibirla dobles aun-
que ellas sean sencillas, toda la vez que 4 cada ojo van 4 parar rayos
luminosos que la transmite: esto parecera hasta cierto punto increible,
pero si atendemos al modo como puede 6 no verificarse el fenémeno
prontonos convenceremos de lo contrario. Cuando miramos un objeto
con los dos ojos, los dos ejes visuales ti opticos, van 4 caer perpendicu-
larmente sobre la orbita, dirijiéndose al centro pupilar & manera de li-
neas rectas sensiblemente paralelas &4 los dos ojos, las que van nece-
sariamente &4 parar sobre partes homologas que hacen que las dos im-
presiones se confundan ocasionando una sola sensacion de cuya con-
ciencia participa el centro de percepcion. Al contrario sucede cuan-
do los ejes visuales no son sensiblemente paralelos, pues entonces los
objetos seran dobles , porque no haciéndose las impresiones vi-
suales sobre las partes homélogas, no podrin confundirse las imije-
nes resultando dos sensaciones del objeto. De mode que siempre que
los &ngulos dpticos 1 visuales caigan sobre puntos desiguales &4 la
parte percipiente tendremos siempre ocasion de ver dos objetos. Esto
puede acontecer en varias circunstancias: la 1% cuando aproximamos
algun objeto demasiado & los ojos, 6 cuando variamos de direccion un
ojo respecto al otro, puesto que entonces losangulos ¢pticos no siendo
homélogos 6 iguales en su caida pierden de su paralelismo ocasio-
nando la Dipoplia ¢ vista doble: la 2! se manifiesta cuando mirando
el objeto con ambos ojos, siendo los ejes épticos paralelos entre si,
varia uno de direccion, lo que destruye al paralelismo, notindose el
mismo efecto: este fendmeno se presenta tambien en la embriaguez,
y en las grandes afecciones del alma debido entonces a las variadas
contracciones de los masculos de los ojos, los que perdiendo su an-
tagonismo hacen variar la posicion de un ojo respecto al otro, va-
riando el paralelismo éptico de donde depende que siempre vea—
mos los objetos como uno, apesar de figurarse dobles en los dos.

Aparencia de los cuerpos en movimiento.

Los objetos que nos afectan no siempre los referimos al lugar en

que se encuentran, por lo que creemos muchas veces hallarlos en si+
9
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tios diferentes de los que efectivamente ocupamos. Este axioma nos
da lugar para admitir dos estados en cuanto al movimiento de los ob-
jetos: uno que llamaremos lugar imaginario del ojo, y el otro oérbita
éptica del objeto; el primero tendra lugar cuando el observador se
persuade hallarse sin movimiento aunque esté impulsado por él, el 22
tendra efecto cuando nos representemos su aparente camino por me—
dio de una linea curva: por esta razon cuando observamos moverse
muchos objetos en diferentes distancias del ojo, haciéndolo con igual
velocidad y en direcciones paralelas, nos parecera que cada uno de
ellos se mueven con diferentes velocidades, dependiendo esto, de
que cuando los objetos se mueven de esta manera andlogas son i-
dénticos los espacios que recorren, los que son percibidos bajo di-
ferentes 4ngulos visuales: de donde debemos deducir, que dos 6
mas cuerpos puestos en movimiento, los mas lejanos nos parecerian
moverse con menos velocidad, y los mas inmediatos mas rapida-
mente. En esta teoria consiste el parecernos que los astros no
tienen movimiento, ni percibir los movimientos de los minuteros de
un reloj, puestos que estos objetos, corren un espacio en cada segun-
do de tiempo que no producen en nuestros ojos sino un angulo de 15
4 25 segundos; de la misma manera podremos decir cuando los ob-
jetos se hallan quietos y el observador en movimiento, que las apa-
riencias son las mismas que si fuesen en sentido inverso: esto espli-
ca que las apariencias son relativasal movimiento de los obje-
tos, dependiendo esto del movimiento de la iméjen que se ha per-
cibido en la retiné, siendo este el de la misma imajen, ya se
considere el ojo en movimiento ¢ ya el objeto en reposo: de aqui
se deduce la razon; de que veamos cuando nos hallamos em-
barcados, moverse los objetos de la ribera, sin que percibamos los mo-
vimientos del buque en que nos encontramos. Por igual ilusion ¢ptica
nos parece que el sol, la luna y los demas astros giran al rededor de
la tierra en las 24 horas.

Las paralelas visuales de los puntos de la direccion real del ob-
jeto, 4 los que se encuentra realmente el pjo de observador son igua-
les alas paralelas homdélogas, tiradas del lugar aparente del ojo, 4 los
dpticos del objeto: puesto que todos sus puntos de la 6rbita éptica,
deberan situarse con relacion al lugar imaginario del ojo, de la mis-
ma manera que los puntos homélogos de la érbita real del objeto, es
relativamente @ los correspondientes de la érbita real del ojo; y si asi
no sucediese las ilusiones épticas no aparecerian: porque si faltasen
los lugares verdaderos del ojo, faltaria tambien el del objeto, puesto
que deberemos considerar que el lugar éptico del objeto, y &l verda-
dero del ojo, se hallan siempre colocados en las estremidades de una
diagonal para que pueda verificarse el fenémeno: siguese de aqui;
que los lugares ya verdadero 6 ya imaginario del ojo, el verdadero
y aparente del objeto, formarin siempre un paralelogramo. Si nues-
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tro ojo se mueve en un circulo en que el objeto ocupe el centro, y en
gl que el espectador se encuentre en descanso, el punto 6ptic) del ob-
Jeto,.y el punto real del ojo se hallaran siempre en los estremos de
los (_iu’imetros de cada uno; y como estas estremidades, deben mover-
se siempre en el mismo sentido: los objetos nos pareceran que descri-
ben el mismo circulo que lo hace el ojo realmente siguiendo la mis-
ma direccion. Bajo este supuesto el sol nos parece con movimientos
del oriente & occidente puesto que colocado el observador, en el
punto conocido 1 terrestre, describe verdaderamente este circulo
que lo ha creido inmévil en el centro, el que estd ccupado realmente
por el objeto que hemos creido en movimiento.

De la luz.

Los drganos. que constituyen el aparato de la vision entran en
en ejercicio bajoJa influencia de su estimulante natural cual esla
luz, la que como ya hemos dicho es emanada y emitida de todos los
cuerpos luminosos del sistema planetario, y aun de aquellos que se
hallen en ignicion y en fosforecencia, siendo compuesta de 4tomos
moleculares que moviéndose en el espacio con estrema rapidez, lle-
gan 4 nosotros produciendonos la sensacion luminosa 6 esclarecida,
cuyos terminos admitiremos como propios para espresarla. La rapida
continuacion de las moléculas luminosas, se suceden sin ninguna in-
terrupcion, las que se hallan separadas por intérvalos mas 6 menos
considerables, que son siempre relativas proporcionalmente al diame-
tro de sus masas atémicas, las que permiten reunirse y separarse en
algunos puntos, sin encontrarse ni chocar en otros: llevando siempre
la linea recta, cuyas moléculas asi dispuesta constituyen el rayo 6 ra-
yos de luz 1 luminosos, los que considerados bajo este concepto,
cuando nos es transmitido de algun cuerpo esclarecido @ iluminado,
forman conos ya divergentes 6 ya convergentes, los que sino encon-
contrasen obsticulos 4 su propagacion en los cuerpos opacos, se pro-
longarian & lo infinito con la misma rapidez con que fueron enviados:
de esta teoria han deducido en fisicos, que la intensidad de la luz,
cuando sehalla en direccioues favorables para producir los efectos de
su propiedad luminar, esta en razon inversa del cuadrado de las dis-
tancias, respecto al cuerpo luminoso de donde parten, por lo que lla-
maremos conos 4 los hacesillos que forma la luz cuando salen de los
cuerpos iluminados: y medios & los cuerpos que los reciben 4 los que
penetran traspasandolos ¢ rechazandolos; de aqui es que cuando los
rayos luminosos encuentran en su marcha cuerpos opacos de diferen-
tes superficies son repelidos, variando su direccion, llamandole R{-

Slexion & este cambio que sufre la marcha de la luz de cuyos conoci-
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mientos nos ocuparemos al hablar de la Catéptrica, asi como de la
Diéptrica en lo que concierne 4 las refricciones yrefracciones de esa
materia infinita que ocupando todo nuestro espacio, sirve de inter-
medio para poder apreciar los variados cuerpos que afectan nuestro
sentido visual, de aqui es que el estudio de estos dos modos de trans-
mision de la luz, se verifica por medios llamados transparentes 6 dia-
fanos en los que sufre cambios muy notables en su direccion:y co-
mo el mecanismo fisico de la vision descansa en un todo sobre sus le-
yes nos detendremos mucho en su estudio por considerarlo muy im-
portante para mejor apreciar ese admirable aparato de optica cuyos fi-
nes debi6 preveer el autor de la naturaleza al formarlo: quizas nues-
tros raciocinios serdan insuficientes al considerar las leyes que pre-
siden 4 este aparato orgdnico, pero nuestras conjeturas serin aproxi-
madas 4 la verdad de lo que quiéramos apreciar, aunque padezcamos
el error que cabe entodo lo que es relativo 4 los secretos de la natura-
leza, conformémonos con las leyes que le hemos encontrado y apli-
cado 4 laluz, y démonos por satisfechos de haber penetrado hasta cier-
tos limites que jamas traspasaremos.

De la didptrica é refraccion de la luz, y de las leyes®
por las cuales se verifica.

Como los rayos de luz tienden & dispersarse unos de otros, fué
preciso buscar los medios de aproximarlos para poderlos reunir y se-
parar 4 nuestra voluntad; de aqui es que se emplearon para este efec-
to varios cuerpos de la naturaleza, entre los que se encontraron los
vidrios y los espejos de diferentes densidades, que han servido para
hacer conocer las leyes 4 que estan sujetos los rayos luminosos en su
marcha: pudiendo pues, con la ayuda de estos medios, reunir en un
punto sensible gran niimero “de rayos que partan de algun objeto,
puesto que cada uno lleva tras sila imigen del punto designado de
donde han salido,los que reunidos forman suimagen total, siendo esta
tanto mas viva, cuanto mayor nimero de rayos hayan partido de to-
tos los puntos de su superficie, y serd tanto mas distinta cuanto ma-
yor érden se haya conservado en la reunion de los rayos que han sa-
lido del objeto.

El punto de reunion de los rayos de luz formados en un vi-
drio 6 espejo, se llama foco; esta reunion serd real cuando de ella
r!asulte algun fenémeno bien visual, 6 bien fisico: serd foco imagina-
rio cuando los rayos dispersados, dandoles otra direccion, se recojan

por alguno de aquellos medios para la perfeccion viva y distinta de
la imagen.
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Cuando el rayo 6 rayos de luz son dirigidos hécia 4 algun medio
traspaf‘ente, el acto de chocar con su superficie anterior se llama pun-
to de mm.ersion, y la posterior por donde salen se Ilama punto de
emergencias pero si estos mismos rayos encuentran el medio traspa-
rente _en posicion perpendicular, conservan su direccion primitiva:
mas si estos rayos se hacen oblicuos en medio del mismo medio tras-
parente, nos pareceran inclinados hicia atras, y como rompidos en e]
punto de la entrada ¢ de inmersion: esta ilusion éptica constituye la
Refraccion. Al introducir un baston en alguna cantidad de agua, se
observara que en su superficie parecera doblado y como rompido en
este punto: este fendmeno nos d4 una idea material de la Refraccion.

1* Zey Dioptrica. Cuando la luz pasa de un medio denso 4 otro
que es mucho mas, sin separarse de su primitiva direccion, sufre un
cambio en virtud del cual se desvia, apareciendo al ojo del especta=
dor como doblado 6 roto: 4 este desvio de la luz se le deben todos los
fenémenos de Dioptrica.

22 Todo rayo, cuando pasa de un medio denso 4 otro que lo: es
mas, se inclina 4 la perpendicular del punto de contacto, esto es, del
de inmersion, 4 menos gue alguna causa lo haga variar de direccion
antes de su llegada. .

3 Todo rayo de luz forma angulos que se llamaran de inciden-
cia cuando caiga perpendicularmente sobre la superficie de algun me-
dio que hayamos considerado que puede servir como punto de.inmer-
sion, y de refraccion cuando el mismo rayo aparezca rompido en la
linea orisontal de la superficie inmersiva.

4* La superficie convexa de un medio trasparente, hace que los
rayos de luz se reunan en su foco, que siempre sera en el medio, si es
regular su forma, en cuyo foco convergeran los rayos ¢ refractaran a
proporcion dela distancia en que se encuentre, la que siempre seraen
el primer caso relativa el cuerpo luminar de donde han partido al
ojo del observador: en el segundo se refractaran convergiendo. Ob-
sérvese en una lente Vi-convexa, que colocada 4 cierta distancia del
ojo, aparecerin los objetos al reves de la situacion que tengan,y
miéntras mas lejos, mas perfectas serinlas imagenes delo que se quie-
ra observar.

5% Una superficie plana deja escapar todos los rayos de cualquier
naturaleza que sean; pero siellos cambian de direccion en el punto de
salida 6.de emergencia, es efecto de la densidad de su superficie.

6* Los cuerpos refractan la luz en razon de su- espesor 6 densi-
dad y de su combustibilidad; asi pues, dos cuerpos de iguales densi-
dades, siendo uno de ellos compuesto de mas elementos combustibles,
serin tanto mas refractantes que el otro que no tenga aquella propie-
dad, mayormente si fuere de superficie convexa.

72 Todos los cuerpos trasparentes, al mismo tiempo que refrac-
tan la luz, paeden reflejarla: en razon de esta propiedad es por la que
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estos cuer pos sirven ‘para construir los espe_jos, aumentandoles la
densidad ¢ espesor, esto es, darle mas espacm desde el punto de con-
tacto 6 inmersion, al dela salida 6 emergencia.

8* El punto de reunion de los rayos en los cuerpos refractantes,
se llama foco de refriccion: los que tengan la forma lenticular presen-
tan con mas generalidad este fenémeno.

9% ' La capacidad refrangible de los cuerpos luminosos, esté. en
razon inversa de su color: por esta razon el rayo rojo es el menos re-
frangible de todos: siendo el mas, el violado: no pudiendo ningun
cuerpo de la naturaleza refractar los rayos elementales, sin antes ha-
berlos separado, haciéndolos diverger: de esta ley depende lo que los
astrénomos y fisicos han llamado aberracion de refrangibilidad.

10* Todos los cuerpos que refractan la luz dispersan sus dife-
rentes rayos: para evitar este inconveniente en las lentes, se ha in-
ventado el darles algun color que modifique la refraccion y reflexion:
los lentes de este modo construidos se llaman acromdticos. Nunca
pudo concebir Newton la manera como en los lentes épticos se podria
acromatizar la luz, puesto que dijo ‘la dispersion de los rayos en
ellos estaba siempre en razon directa del poder refractor de la lente;”
pero el fisico Euler hizo ver despues que esta ley no era tan general
como lo habia creido Newton: no existiendo por lo tanto un verdade-
ro estado de acromatismo en las lentes.

11* ' Cuando la luz encuentra medios de una misma natura]eza
y'densidad,no se verifica la Refraccion por que el rayo de luz con-
tinda en linea recta: pero si son de diferentes densidades, el rayo se
aproximard mas & la normal del medio mas denso: pero si los dos me-
dios no son de una misma nataraleza ni de una misma densidad,
concurriran los dos elementos para producir el fenémeno de la re-
fraccion, aproximando el rayo de luz 4 la normal de aquel medio que
tenga mayor accion sobre ella.

12? No hay refraccion cuando el rayo es perpendicular 41a su-
perfice que separa los dos medios, siendo igual la direccion en cada
uno de ellos.

13% Cuando los rayos luminosos pasan del aire al agua, medios
que gozan de diferentes densidades, refringen arrimindose 4 la per-
pendicular: pero si estos mismos rayos pasan de un medio denso 4
otro raro y los otros de un medio mas raro 4 otro que sea mas denso,
los dngulos de refraccion que describan estos, serén iguales 4 los de
incidencia de los otros.

14*  Obrando cada una de las moléculas de los cuerpos de dife-
rente modo sobre el fluido luminoso: su fuerza de refriccion estari
siempre en razon de sus densidades.
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Del : Jlido luminoso cuardo atraviesa medios que
eslen separados por superficies planas y esféricas.

Losmedios que puede atravesar la luz varian al infinito entre los
que’ demarcaremos dos como mas propios 4 nuestro estudio, tales son
aquellos que presentan superficies planas y esfericas: lo mismo' dire-
mos respecto & los rayos, que pudiendo tambien variar como los me-
dios al infinito, los estudiaremos, ya en su estado de paralelismo ¢ ya
enel de convergencia ¢ divergencia. Llamaremos rayos convergen-
tes aquellos que al atravesar cualquier medio se dirigen hécia su cen-
tro 6 foco: siendo divergentes los que enigualdad de circunstancias
se desvian del lugar 4 donde han sido llevados entre estos se en-
cuentran algunos que siendo perpendiculares 4 la superficie de
inmersion, afectan su direccion haciéndose rayos rectos, y oblicuos
cuando toman la diagonal en una 6 muchas direcciones: siendo para-
lelos cuando vayan bajo una misma direccion.

15 Cuando los rayos paralelos pasan de un medio 6 -otro de di-
ferente refrangibilidad, estando separados por alguna superficie plana:
permaneceran paralelos, porque han sido refringidos de un mismo
modo en su direccion primitiva.

16 Pero cuando estos mismos rayos tienden & pasar de un me-
dio menos refringente 4 otro que le sea mas, los rayos que de aqui re-
sulten, siendo divergentes en un sentido, se hacen menos en otro: es-
tando entonces la distancia del punto luminoso al foco imaginario, lo
que sea del seno de refraccion respecto al de incidencia.

17* Una superficie esférica puede considerarse como si fuese for-
mada de una multitud de planos perpendiculares & los didmetros que
la constituyen, de donde resulta que los angulos de los rayos inci-
dentes refringen, refractandose en cada uno. ¢Nos bastara conside-
rar si la refraccion puede verificarse en la linea perpendicular, 6 si
nos es permitido admitirle en todas direcciones?

18* Cuando el fluido luminoso atraviesa medios de diferentes
densidades, que estén separados por alguna superficie esférica, cuya
convexidad mire hacia el primer medio, obtendremos los resultados
siguientes: 1° que los rayos paralelos se hacen convergentes: 2 cuan-
do el punto luminoso estd algo lejano, los rayos divergentes se hacen
del mismo modo convergentes: pero en este preciso caso se observan
dos fenémenos: si el punto luminoso se aproxima 4 la superficie esfé-
rica, se alejard el foco, siel punto luminoso se aleja, el foco se aproxi-
marda. ;

19" Si el punto luminoso se aproximase & la superficie que sepa-
ra los medios, el foco se desviard & una gran distancia, porque los
rayos refringidos han salido paralelos: pero si los rayos incidentes se
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hicieren convergentes, tender4an 4 reunirse en el centro de la superfi-
cie esférica, por lo que no sufrirdn refraccion alguna.

20* Silos rayos se dirigen refringiendo hacia la perpendicular
se doblan, de manera que el foco de estos rayos convergentes estara
siempre en el centro de la superficie que separa los medios, & los que
se dirigen todas las perpendiculares, de modo que si el foco imagina-
rio de los rayos incidentes se fija 4 una distancia menor que el cen-
tro, los rayos refringidos seran menos convergentes; pero si el foco
imaginario se fijase mas all4 del centro, los rayos que hayan sido re-
fringidos se haran mas convergentes. .

21 Cuando la convexidad de una superficie esférica se encuen
tra del lado de un medio menos refringente. 4 otro que le es mas, la
refraccion se inclina hicia la perpendicular, cuyos rayos paralelos en
este caso se haran divergentes; pero si estos rayos y el punto lumino-
so se estimasen en el centro de la superficie que separa los medios,
los rayos no seran rompidos por la refraccion.

22 Siel punto luminoso estd cerca de la superficie esférica, los
rayos refringidos seran menos divergentes; pero si el punto luminoso
se encontrase lejos de esta misma superficie relativamente al centro,
los rayos refringidos seran dispersados de una manera contraria 4
como han sido enviados.

23 Silos rayos fueren convergentes, hallandose el foco imagi-
nario en el medio mas refringente 4 una pequefia distancia de la su-
perficie que separa los medios, los rayos refringidos saldran conver-
gentes, pero mucho menos que los incidentes ¢ enviados.

24 En las mayores distancias del foco imaginario, los rayos re-
fringidos se haran divergentes.

25* Cuando la convexidad se encuentre hacia el lado menos re-
fringente de la superficie esférica, obtendremos dos resultados: el 12
que los rayos paralelos, despues de la refraccion, se unirdn en un fo.
co. 2° que los rayos que parten del punto luminoso, ademas de reu-
nirse en un foco cuando se aproximen 4 aquel, el foco se alejard, acer-
candose en el caso contrario; pero si el punto luminose se hallase en-
tre la superficie y el centro, los rayos refringidos se haran mas di-
vergentes: mas si estos mismos rayos en todos los casos fueren con-
vergentes en el punto de inmersion, seran mas en el de emergencia.

Del fluido luminoso cuando traspasa medios mas re-
Jringentes.—De las Lenles fisicas, sus diferencias
Y usos.

Siendo el cristal 6 vidrio de mas densidad que el aire, es por lo
tanto un medio mas refringente; el que segun las superficies y dife -
rentes grosores que presenta al fluido luminoso, sufre al atravesarlo



73
varias modificaciones, cuya importancia vamos & detallar, porlo que
consideraremos este medio ya terminado por diferentes superficies, ¢
ya tambien rodeados del aire atmosférico, como otro medio menos re-
fringente muy necesario para las comparaciones de los fenomenos 4
que debe dar lugar el cstudio de las lentes fisicas.

Las lentes ¢ los medios trasparentes que nos sirven para nuestros
esperimentos € indagaciones, pueden ser planos por sus dos superfi-
cies: convexo por la una y plano por la otra, al que nombraremos con-
vexo-plano. Convexo de las dos, vi-convexo. Plano de la una y cén-
cavo de la otra, concavo-plano. Céncavo de las dos superficies, vi-
concuvo. Convexo de la una y concavo de la otra, concavo-convero,
Estas diferencias en la construccion de las lentes nos serviran para
las aplicaciones, segun el uso que quiéramos hacer de ellas: las que
sezun la variedad 4 que pertenezcan, estan sujetas & leyes Dioptri-
cas que espondremos.

Ley 1* En toda lente regular 4 orbicular, el eje focal debe pa-
sar siempre por su centro.

2* Cuando los rayos luminosos atraviesan medios de superficies
planas, no varfan su direccion aunque su color modifique su accion.
Estos vidrios seran planos: si fuesen coloreados, nos servirin para
las lentes conservatorias.

3 Los rayos que pasan al traves deun vidrio convexo, se re-
fractaran doblandose los unos sobre los otros, siendo esto tanto mayor
cuanto mas sea su convexidad.

4* T.os rayos que atraviesan un vidrio céncavo, se separan dis-
persandose los unos de los otres, siendo la dispersion tanto mass
cuanto mayor sea su convexidad: de estos datos nos sera muy facil
deducir las propiedades de las lentes, cualquiera que sea su forma
fisica.

5 En toda lente vi-convexa, los rayos paralelos al atravesarla
se reuniran en su centro ¢ foco: si estos rayos fueren emanados direc-
tamente del Sol, seran capaces por su 1eunion focal de producir la
combustion de los cuerpos & donde hayan sido dirigidos: en este ca.
50 la lente aplicada con este objeto toma el nombre de ustoria.

6 En toda lente concava al atravesarla los rayos paralelos, se
haran divergentes separandose de su foco. :

77 Los rayos divergentes en el punto d‘e su sa_llda podran ha-
cerse menos divergentes, haciéndose mas, a proporcion que el punto
luminoso se aproxime 4 la superficie de inmersion. -

Aplicadas estas leyes de didptrica al uso de las lentes f1151$:as,
nos serviran para corregir algunos defectos de la? lentes orgdnicas
que constituyen el ojo, cuyos defectos dependeran desu mayor ¢
menor convexidad y densidad, los que ev’itqremos por’estos mgdxos
para poder obtener una vision perfecta y dlstl.nta..—Sus aplicaciones
4 los usos de la vida podran ser en los casos siguientes. -
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Las lentes vi-convexas tienen varias graduaciones, y deberdin
usarse en los individuos que por efecto de una edad avanzada, 6 por
demasiado abuso de la vision, el cristalino y la cornea trasparente han
perdido parte de su convexidad; en este caso los rayos luminosos,
siendo refractados antes de ser reanidos en el foco de la cornea, pro-
ducen la confusion de las im4dgenes de los objetos aproximados por la
divergencia que estos mismos rayos sufren al atravesarla: las lentes
vi-convexas, reuniéndolos, suplen aquella falta de convexidad, obte-
niéndose enténces una vision perfecta y 4 una distancia proporcio-
nal. Los individuos que tienen este defecto se llaman Presbitas.

Las lentes vi-céncavas tienen, lo mismo que las anteriores, di-
versas graduaciones, debiendo usarlas los individuos que tengan de-
masiada convexidad en la cornea trasparente y parte anterior del cris-
talino, dependiendo esto del mayor volamen del globo del ojo: por lo
que los rayos luminosos al atravesarla sufren una doble refrac~
cion, siendo la consecuencia su pronta reunion en el punto fo-
cal, en donde divergen formando una imagen mas ¢ menos con-
fusa. Las lentes vi—c6r. cavas, separando los rayos, suplen el esceso de
convexidad de la cornea y cristalino, haciendo que se reunan gra-
dualmente para la perfecta vision, y & la distancia proporcional en
que se halle el objeto. Los individuos que tienen este defecto se lla-
man Miopes.

Las lentes convexo-planas, c4ncavo-planas, asi como las cénca-
vo-convexas, son aplicables en ciertas modificaciones del humor
acuoso y lente vitrea, ya por aumento, 6 ya por defecto de sus res-
pectivas densidades, que hacen variar la direccion de los rayos: estas
lentes entdnces podran corregir Jos defectos organices, unas veces
refringiéndolos y refractandolos & la vez, y otras divergiéndolos y
convergiéndolos, segun los casos que puedan presentarse, los que,
siendo muy variables, no podemos determinarlos como lo hemos ve-
rificado con los anteriores. ,

Composicion y descomposicion de lu luz.

El estudio de las leyes de la Refraccion nos debe conducir al
examen de un hecho importante, cual es el conocimiento de los colo-
res que afectan los siete rayos de luz que constituyen el espectro So-
lar, tales son el rojo, amarillo, verde, azul, indigo, violeta y naran-
Jado; bajo este concepto la luz no es homogenea, puesto que es com-
puesta de rayos coloreados, correspondiendo cada cual 4 una refrac-
cion que difiere con el color que afecta: estas transformaciones estan
sujetas a leyes particulares, las que esponemos:

Ley 1* Cuando hacemos pasar rayos de luz al traves de un

cuerpo trasparente de figura prismatica, 6 de algun otro cuyas super-
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ﬁlci‘es. no sean paralelas, vemos que se ensanchan; si estos rayos son
dirigidos sobre algun plano de observacion, en lugar de permanecer
asi, aparecerdn pintados de colores, que se suceden por gradaciones
insensibles, distinguiéndose los que constituyen el espectro Solar.
Sobre este fenémeno est4 fundada la coloracion de los cuerpos.

27 Todo cuerpo trasparente podra aparecer con distintos colo-
res, segun los rayos de luz que pueda refractar, el que afectara diver-
80 color si los rayos fueren reflejados.

5 Lareunion de los siete rayos elementales forman la’ luz na-
tural 6 color blanco: siendo el negro formado porla carencia absolu-
ta de ella: por esta razon los cuerpos blancos reflejan todos los rayos
4 la vez, mientras que los negros los absorven.

4% Un cuerpo coloreado naturalmente refleja todos los rayos lu-
minosos que son idénticos 4 su propio color, absorviendo los otros: de
modo que podemos juzgar de él por =l color que refleja, siendo invisi-
ble el cuerpo que los absorva todos.

5% Llamaremos opacos todos los cuerpos ‘que no dan paso & los
rayos de luz, asi como trasparentes 4 aquellos que se dejan atravesar
por ellos.

6% Todos los cuerpos refractan y reflejan la luz bajo un 4ngulo
igual al de su incidencia.

7% La diversidad de los colores en los diferentes cuerpos, de-
pende de una disposicion particular que los hace aptos para reflejar
ciertos rayos, con mas profusion que otros: si los cuerpos reflejan con
igualdad, todos los rayos nos pareceran blancos: siendo este color pro-
ducido por la reunion de todos los colores simples, y no un color par-
ticular como se habia creido.

8' Cuando los rayos de luz encuentran la superficie de un cuer-
po, 6 la superficie de separacion de dos, los rayos enténces se dividen
en dos partes, de los cuales unos se reflejan, refractandose los otros
De esta propiedad que tienen los cuerpos trasparentes de reflejar la
luz recibida, se dedujo que la superficie de inmersion seria 4 propési-
to para servirnos de espejos, habiendo sin embargo casos en que la luz
es reflejada y refractada & discrecion.

9* Cuando los rayos pasan de un medio refringente 4 otro que
lo sea menos, se observa cierta inclinacion, por la que no se refracta
ninguna de las moléculas luminosas: en este preciso caso toda la luz
es reflejada, aumentando esto tanto mas su intensidad, cuanto mayor
sea el Angulo de incidencia.

10 La Reflexion de la luz se verifica por variadas repulsiones
que ejercen sobre ella los cuerpos trasparentes, y no por las molécu-
las luminosas que se han supuesto electrizadas para la produccion
del fenémeno.

11* Todos los cuerpos de la naturaleza ejercen sobre la luz dos
acciones bien diferentes, una Atractiva y otra Repulsiva: la primera
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tiene accion sobre ciertos rayos, la segunda sobre los demas que se
han considerado como elementales.

12! Todos los cuerpos opacos tienen la propiedad de reflejar l_ﬂ
Tuz: si son 4speras sus superficies, la reflejan por todes sus puntos vi-
sibles y en todas direcciones: pero si estos cuerpos son de los que ad-
miten pulimento, la reflexion se verificara siempre héacia una misma
parte con regularidad.

18> Llamamos espejos 4 cualquiera superficie pulida que pueda
reflejar el fluido luminoso, pudiendo estos ser planos,: esféricos con.
cavos, esfericos convexos y prismdlieos.

14* Cada punto de un espejo refleja los rayos que han caido so-
bre él: y como los diferentes rayos que parten de un objeto esclareci-
do, no pueden reflejarse desde el mismo lugar del espejo, hacia el
mismo punto; siguese de aqui, que los rayos, partiendo de diversos
puntos de un chjeto, se separaran despues de la reflexion, sefialando
cada uno el punto de donde ha salido: de aqui es, que lns rayos refle-
jados por los espejos representan siempre la imagen de los objefos
qae se han colocado 4 su frente, no pudiendo verificarse esto en las
superficies no dispuestas 4 la reflexion.

15" Siel punto luminoso respecto al ojo muda de lugar, el rayo
reflejara hicia este por el mismo camino de su llegada, haciéndose
incidente el rayo que era reflejo, y viceversa, por la razen que la re-
flexion de los rayos se verifica bajo un d4ngulo igual al de su caida.

Espejos planos.—Se llamara asi cualquier superficie pulida que
refleje con regularidad el fluido luminoso.

16> El punto de donde emanan los rayos, ya sea por luz propia
6 reflejada, serd punto luminoso. 3

17¢  En los espejos planos, la imégen se hallara siempre caoloca-
da, al parecer, detris del espejo y & una misma distancia de su su-
perficie relativamente al observador, presentandose siempre esta en
linea recta.

187 Laimdagen representada en el espejo sé alejard 6 acercara,
segun lo haga el observador.

19* Los objetos reflejados en los espejos planos horizontales, se
presentaran invertidos 6 al reves, porque en estos la imagen y el ob-
Jjeto se hallan en sentido opuesto 4 la distancia del espejo: la razon de
esto es, que estando las partes del objeto mas inmediatas al espejo,
deben estarlo tambien las de la imagen, y por consiguiente, los obje-
tos reflejados al derecho apareceran al reves ¢ invertidos: por esta ley
podremos esplicar por qué los objetos colocados en las orillas de los
rios 6 del mar, se ven en el agua en sentido inverso 4 los de su posi-
cion real.

20> La superficie anterior de un vidrio de mayor 6 menor espe-
sor cuya posterior esté cubierta por un color negro que absorva parte
de los rayos reflejados, presentari una é mas imigenes del ohjeto, se-
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gun,.sea e! espesor que haya entre sus dos superficies, por lo que se
veri !a primera mas viva que la segunda, esta, mas que la tercera, etc.
c9ntrxbuyendo 4 esto dos causas, dependiendo la primera de la inten-
sidad del fluido luminoso cuya accion decrece en la reflexion; siendo
la segunda producida por la perdida de algunos rayos al yerificarse
el fenémeno, el que es tanto mas sensible cuanto mas oblicuamente se
mire la imdgen. Obsérvese algun ojo con una luz oblicuamente, y se
veran en su fondo tres ¢ mas luces, cuyo fenémeno es debido 4 esta
ley de la reflexion.

21%  Cuanto mayor sea el angulo de reflexion, tanto menor debe
ser el niiero de las imigenes percibidas, porque estas dependen del
de las perpendiculares que vayan 4 dar de ellas & la superficie de re-
flexion, por lo que, aumentando el 4ngulo las distancias habidas en-
tre estas perpendiculares, aumenta las imagenes, al paso que dismi-
nuyen en sentido inverso. Si la superficie refleja formare 4ngulo agu-
do con el ohjeto, no habrd mas queuna imagen: si formare angulo rec-
to habra dos; pero si estos 4ngulos fueren paralelos, hallandose el ojg
del observador y el objeto en una linea perpendicular, se percibiran
multitud de imégenes que decreceran alejandose hasta hacérsenos
invisibles.

Espejos concdvos y convexos esféricos. Podremos considerar en
cualquier de estas superficies como si fueren formadas de muchos
planos cuyo todo afecta estas dos figuras, teniendo la primera la es-
feroidal, y la segunda la hueca, debiendo ser pulidas en toda circuns-
tancia.

22 Saliendo los rayos de diferentes puntos de un objeto y cai-
gan en la superficie de un espejo convexo, reflejarin en los puntos
en que se consideraren prolongados, encontrandose la imigen en
estos mismos puntos: infiriéndose de aqui que mientras mas gran-
de sea el espacio ocupado por el objeto, su 1iméjen debe estar situa-
da en la curva que pueda considerarse al traves de la prolongacion de
los rayos, apareciendo la iméjen mas pequeiia que el objeto; no ha-
biendo en este caso refraccion de los rayos aunque varie el objeto de
posicion por lo que no se vera invertida, sine con la misma posicion
natural.

23 Todos lvs rayos que parten de un cuerpo iluminado yendo
4 caer perpendicularmente al centro de la superficie de un espejo
céncavo, se reflejaran en sentido retrégrado, reuniéndose en el cen-
tro de donde salieron: de lo que resulta que si el ojo del observador se
hallase colocado en el centro del espejo, recibiria los rayos reflejados,
viéndose la imajen de una manera confusa.

24. Si el objeto estuviese situado & unlado del centro del espejo
céncavo, los rayos que de €l emanasen seran divergentes aunque poco
separados, hallandose su foco en el centro: siendo la .dxstancla de
espejo al centro; la que esla de este al objeto y espejo. Estas tres



78

leyes son aplicables tan solo 4 los rayos que son enviados desde una
gran distancia. f

95% Cuando el objeto se halla préximo el CS}')PJO, las curvas que
forman los rayos reflejados se alejardn mas, sila iméjen ha llega(lo
4'su centro: en cuyo lugar se reuniran las’curbas, haciéndolo & una
distancia infinitamente grande, puesto que en esta distancia propor-
cional del objetoal espejo, los rayos paralelos seran reflejados: pero si
el objeto se aproximase mas al espejo de manera que su distancia sea
menor que la mitad delrayo de esferoicidad, las curbas se separarin
entre si, saliendo divergentes los rayos reflejados entonces, formando
de nuevo otras curvas en las que se vera siempre la imagen del mismo
modo que como existe en el obgeto, pero mas ancha en el sentido
transversal del espejo: la divergencia de los rayos reflejados en las
curbas imaginarias producen este fenémeno, mayormente si exxste
alguna distancia entre el objeto y el espejo céncavo. '

Espejos prasmdiicos. Estos son compuestos de superficies pla-
nas inclinadas las unas 4 las otras, afectando la forma paralelograma:
teniendo la propiedad de reunir en una sola imagen, y sin interrum-
cion muchas partes de un objeto, las que‘estin separadas por espa-
cios vacios, 6 llenos de otros objetos que no se presentan en el espe-
jo. Nosiendo aplicables los usos de estos espejos al objeto de nues-
tro interds; no insistimos en esta materia. |

26 Todos los fenémenos que nos presentan la catdptrica y
diéptrica, asi como las leyes inventadas para esplicarlos, no nos da-
ran sino una idea muy imperfecta de sus consecuencias, como suce-
de entodas las cosas que dependen de los arcanos de la naturaleza.

De la vision confusa y distinia de las imigenes.—
Su mecanismo.

Los rayos que parten & discresion de los objetos iluminados,
despues de haber atravesado alguna lente vi-convexa, tienden 4 reu-
nirse en un mismo lugar: mas si estos rayos son interceptados por
un plano, cualquiera que esté mas ¢ menos préximo al punto de reu -
nion, se formara sobre €l, una iméjen que serd tanto Jmayor, cuanto
mas léjos se ponga del foco refringente, de modo qu e si la imagen
de un punto estd inmediata 4 la de otro, se confundirin, de manera
que si estos dos puntos visibles estuviesen- coloreados, la iméagen
compuesta de los dos, se vera de diferente modo colmeada, y por
consiguiente esta. im4gen no se parecem al objeto nien figura ni en
dimensiones, ni en claridad: - pero  si-algun cuerpo 1nterceptase los

rayos. luminesos impidiendo su llegada al punto de reunion, la. ima-
gen sera diferente del obgeto. Siendo pues la vision dlgtlnta de un
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objeto, aquella en la que los rayos luninosos atraviesan paralelamen-
te los_lefltes orgénicos reuniéndose en el foco vitreo en donde figura-
d.a la Iméagen, pueda ser percibida por la retina: presentandose la vi-
sion confusa, cuando los rayos se reunan antes 6 despues de su lle-
gada al foco de la imdgen. Una imagen sera distinta cuando de to-
dos los puntos de su superficie salgan rayos de luz formando conos,
los que colocandose con regularidad  los unos despues de los otros,
del mismo modo como se encuentran en el original, produzca una im-
presion en nuestro 0jo, la que serd mas 6 menos proporcionada segun
la mayor 6 menor sensibilidad de los individuos, lo que determina
que la imégen sea mas 6 menos confusa, 6 mas 6 menos distinta, con-
tribuyendo & este efecto la poca 6 mucha convexidad y densidad de
los lentes orgénicos. Para poder formarse una idea de este mecanis -
mo, es necesario que tengamos presente que cada cuerpo lucido es-
parce & su alrededor los rayos de luz que le han chocado, asi pues
cada rayo que toca el punto del cuerpo, es rechazado alejandose de
él, formando en este desvio un cono, cuyo 4pice se encuentra en el
punto lucido, y la base ir4 4 dar sobre la cornea trasparente. El pun-
to lucido ‘de un cuerpo ¢ los muchos del mismo cuerpo para su per-
cepcion no son iguales respecto 4 las distancias: pues los rayos refle-
jados por un objeto distante llegan al ojo mas divergentes, forman-
do sus conos 4ngulos mas abiertos, lo que hace que sea mas 1éjos su
reunion del foco de la lente cristalina: siendo lo contrario cuando el
objeto se halla demasiado cercano, pues no reuniéndose todos los
rayos que parten de él en el foco, se dirijen paralelamente al fondo
del ojo sin sufrir las modificaciones fisicas, necesarias 4 la vision
distinta: por esta razon no vemos los objetos sino confusamente
cuando los aproximamos mucho & nuestros ojos. Los rayos que lle-
gan a nuestra vista de los objetos distantes son todos paralelos: estos
" rayos despues de haber sido reflejados se someten 4 las leyes de la
refracion reuniéndose ya en el foco ocular que hemos considerado en
el cristalino, ¢ ya muy cerca de este mismo foco, haciendo que su reu-
nion se verifique mucho antes de como lo egecutan los objetos cerca-
nos: asi pues los rayos reflejados por los objetos inmediatos, tendran
mucho mas fuerza para resistir & las leyes didpfricas: siendo lo con-
trario con los que envian los que estin lejanos, pues pierden de su
fuerza é intensidad en el camino que recorren,en el que se debili-
tan proporcionalmente como sucede 4 todo movimiento comunicado:
estos rayos ceden con la mayor facilidad al poder de la refraccion,
reuniéndose mas pronto que los reflejados de los objetos préximos: y
como la divergenciade los rayos disminuye segun que se aumente l.u
distancia entre el objeto y nuestros ojos. ¢Como podria ser que la yi-
sion fuese claray distinta cuando miremos de 1¢jos 1 de cex.'c?P M.u—
chas han sido las opiniones para esplicar la manera de !a vision dis-
tinta y de la confusa de los objctos: los unos pretendieron que el
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globo del ojo, por la accion de sus miisculos variaba de figura, ya a-
largindose para ver los objetos cercanos, 6 ya acortandose para los
distantes: si asi fuese no habria necesidad de buscar mas razones pa-
ra esplicar el mecanismo de los dos modos de ver los objetos, pero
atendiendo por una parte los limites que demarcan la vision distinta,
y por otra, los efectos que puedan tener sobre la luz los lentes orga-
nicos por sus facultades refractivas, se concibe la imposibilidad que
tiene el globo del ojo de alargarse 6 acortarse para producir las dos
clases de vision: pero si mas se quisiese para la negativa de tales i-
deas, podria decirse que para que esto se verificase asi, era necesa~
rio que el eje del ojo fuese mucho mas largo de lo que naturalmente
es, lo que haria trastornar los principios gfisicos sobre los que descan-
san el mecanismo de la vision. Otros pensaron que el cristaline
podria por la accion del ligamento ciliar dirigirse hacia delante
$ atris: esta razon seria satisfactoria si los movimientos que se
suponen al cristalino pudiesen hacer variar la distancia que hay
entre €1, yel fondo del ojo, otro tanto cuanto lo exija la diferen-
cia de la distancia, con la que se puedan ver los objetos distintay
claramente: pero es aun menos posible que esto se verifique 4 conse-
cuencia del movimiento del cristalino, que por la dilatacion ¢ encogi-
miexto del globo del ojo. .

Mr. Jurin, fisico que florecié en el siglo pasado, creyé haber én-
contrado la verdadera causa de las dos visiones: estableciendo que
gozando la cornea trasparente de elasticidad era susceptible de au-
mentar y disminuir el diametro de su circunferencia, poniéndose
mas 6 menos convexa, de cuyas formas resultaba el que la vision fue-
se mas 6 menos perfecta, segun que los rayos eran mas 6 menos re=
fractado al traspasarla, deduciendo de esta hipétesis que cuando el
0jo se halla en descanso sin hacer algun esfuerzo para admitir los
rayos que reflejan los objetos, es cuando se encuentra en posicion mas
favorable para ver distintamente los mas pequefios 4 una distancia
corta, que regularmente es de nueve & quince pulgadas: en esta cir-
cunstancia dice ‘““mientras mas inmediato miremos los objetos, mas
debera estrecharse el ligamento ciliar, poniéndose la cornea mas con-
vexa, lo que hace que sea mayor la refraccion: recompensando este e~
fecto la demasiada divergencia con que vienen los rayos de los obje-
tos aproximados: Aunque esta teorfa no sea exacta en todo su rigor,
hay sin embargo algunas opiniones en su favor particularmente, la de
aq.uellos que piensan que el globo del ojo varia de fiigura siempre que
mira obgetos mas 6 menos aproximados é lejanos 6 mas é menos pe-
quefios. Se nos presentan algunos fenémenos en la vision que mere-
cen ser esplicados, porque dependen del modo de ser de la sensibili~
dad perceptiva del ojo. ¢ Por qué un punto luminoso volteando en
redondo nos causa la sensacion de un circulo continuo de luz? ¢ Por
que la vibracion de una cuerda tersa nos produce la de ver muchas
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unas al ladode las otras? Estailusion depende de la duracion que espe-
rimenta la sensacion, y de la prontitud con que se repite su accionen
el punto percipiente del ojo: pues cuando principia el objeto 4 exitar
nuestrg sensibilidad visual antes que su primera impresion esté apa-
gadfi, s se repite la misma en los propios términos, se harin continuas
las 1r'np.>1'esiones, como si el objeto no dejase de obrar sobre el punto
percipiente. Estos fenémenos son los mismos que observamos en las
luces que recorren rdpidamente un espacio mas 6 menos grande de la
atmésfera que parecen tambien continuas porque la linea impresiona-
ble que se excita en el 0jo ce hace con tanta prontitud que todos los
puntos de ella subsisten juntos en el tiempo de su duracion;y por con-
secuencia hay en él, una linea iluminada cuya impresion es la riisma
en todas sus partes: tales son los cohetes voladores, y los meteoros 1la-
mados estrellas candentes los que dejan tras si una linea de luz que
«es debida 4 los principios demostrados. Se suelen presentar algunos
otros fenémenos visuales que creemos convenientes hablar de ellos por
pertenecer 4 la materia que nos ocupa, tal es la tosforescencia del ojo
en algunas circunstancias. Las diferentes partes constitutivas del ojo,
pueden en ciertos y determinados casos volverse luminosas 6 fosfores-
centes, siendo este fenémeno perceptible tan solo para el mismo indi-
vidno en lo general, y habiendo un caso tan solo en que dicha fosfores-
cencia puede ser apreciada en particulor por el observador, en un pa-
decimiento poco comun pero que suele presentarse llamado ¢jo de ga-
to Amaurotico (del que hablaremos) en el que se presenta el fené-
meno de la fosforescencia con todos los caractéres que lo dan & cono-
cer, digno por cierto del examen, no solo del médico sino tambien de
los hombres que saben admirar los caprichos de la naturaleza. Esta
fosforescencia en lo general se observa en las conmociones cerebrales,
y en los golpes recibidos en el globo del ojo ¢ ensus inmediaciones, y
en las fricciones sobre €l; nosotros nos atrevemos & esplicar el fené-
meno como lo concebimos cuya solucion la dejamos al exmen y cri-
terio de los que se dignen leer nuestras teorias. Sabemos tambien que
el aire comprimido en un espacio cuyas paredes sean mas 6 menos re-
sistentes, es capaz de adquirir cierto grado de luz en los choques que
pueda recibir, los que disminuyendo en todas direcciones la capacidad
en que esté contenido, se vuelve fosforescente dando lugar & este fe-
némeno. El aire que se halla contenido en nuestros ojos cuya envoltura
la Esclerética es una de las mas resistentes , es del mismo modo ca-
paz de adquirir fosforescencias, cuando algun cuerpo esterior ha cho-
cado en él, 6 en las inmediaciones de la ¢rbita volviéndose luminoso;
cuyo fenémeno conoce el vulgo con la espresion (de ver las estrellas)
el que es debido, como ya hemos dicho, ya 4 la conmocion cerebral,
6 ya tambien & la compresion que sufre el aire diseminado en el inte-
rior del globo del ojo. El fendmeno de la fosforescencia se observa

. 11



82
tambien en las congestiones cerebrales y en algunos accesos de fie~
bres: perceptible tan sole para el mismo individuo.

Analogia del ojo con los instrumentos de Dioptrica.

El ojo humano asi como el de todos los animales, funciona gene-
ralmente bajo las mismas leyes que los instrumentos de dptica , y en
particular como nuestros miscroscépios simples, con quienes tiene el
0jo la mayor analogia en su mecanismo. Descartes al emitir su teoria
respecto 4 la vision, admitié en su esperiencia, que el ojo funcionaba
como los microscépios compuestos, colocindolo bajo las leyes de la
Catéptrica, admitiendo como base de su teorfa que la imégen de los
objetos se figuraba al revés en la Retina y 4 la manera como los per-
cibimos en los espejos planos: aumentindose ¢ disminuyéndose sus
proporciones, segun la distancia & que estuviese colocado el ojo del
observador: pero nosotros, que propuestos & buscar la verdad en me-
dio de las teorfas que sin algun examen cientifico se ha admitido des-
pues de tantos siglos; refutamos cientificamente la teoria de Descar-
tes presentando otra al mundo fisico-médico que tendra tanto mas va-
lor, cuanto que fué meditada y estudiada bajo un sistema imparcial
de observacion el que cremos digno de la consideracion de nuestros
lectores.

Segun nuestros esperimentos, deberemos colocar el ojo del hom-
bre bajo el érden fisico de un simple sistema de lentes orginicos, que
lo hacen muy anilogo al que tienen nuestros microscépios simples:
bajo este concepto, podemos establecer que el globo del ojo conside-
rado bajo el aspecto mecéinico y material es bastante por si, para dar
4 entender que su autor preveyé los fines importantes 4 cuyos usos lo
desting, dejando 4 los tiempos y 4 las ciencias el descubrimiento de
la manera como podria funcionar este pequefio cuanto admirable apa-
rato de dptica orginica destinado 4 dar una vision distinta sin produ-
cir aquella anomalia de la luz que presentan los lentes fisicos llama-
da aberracion de esfiricidad ¢ de refrangibilidad , que constituye en
algun mode el acromatismo del ojo. Los medios trasparentes orgéni-
cos, de diferentes densidades, cuya asociacion forman un perfecto sis-
tema de lentes accomiticos, se halla revestido en el interior del ojo
asi como en nuestros microscépios simples, de paredes negras y dia-
fragmas que sirven para los usos fisicos anteriormente designados,
contribuyendo 4 uno de los actos para la vision distinta de los obje-
tos. La cornea trasparente ¢ cristal del ojo contribuye, con el humor
acuoso que llena su concavidad 4 formar una lente de las que hemos
considerado ya como Plano convexa cuya convexidad se encuentra ha-
cia adelante. Esta lente cs la primera que recibe los rayos luminosos
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emanados de los objetos esclarecidos, de los cuales, unos son refracta-
dos para la vision, y los otros reflejados, los que producen no tan so—
lamente la brillantez de! ojo, sino tambien los variados colores de que
es susceptible el Iris enlos diversos individuos. Sobre lasuperficie Pla-
na de esta lente se halla colocado el Iris primer diafragma del ojo, co-
loreado y de un tejido pulido que hace reflejar las rayos refractados
sobre su superficie, que serian dailesos & la vision distinta si llegaran
4 penetrar por la abertura pupilar & donde todos se dirijen conver—
giendo, como el centro 4 donde van 4 reunirse los rayos que han de
producir la vision. El Iris considerado fisicamente como el primer dia-
fragma del ojo, limita la cAmara anterior. Otro segundo de mas capa-
cidad que el primero, limita la superficie posterior de la segunda cé-
mara del ojo la que podremos considerarla, como otra lente plana por
delante y céncave por detras. Este segundo diafragma formado 4 es-
pensas de los procesos ciliares esta destinado & interceptar en algun
modo los rayos refractados, los que divergerian bajo un 4ngulo dema-
siado abierto sino absorviesen parte de ellos, dificultando la conver—
gencia que se opera despues en la lente cristalina: esta lente hubiera
hecho un papel importante en la teoria de Descartes, sile hubieran da-
do el valor fisico que ella tiene, la que solamente estd destinada como
toda lente convexro Plana 4 aumentar las dimensiones de los rayos
emanados de los objetos, los que apesar de todas las precauciones de
la naturaleza en cuanto 4 la colocacion de los diafragmas, divergerian
separandose de la linea normal determinada por la refraccion, per-
diéndose en las paredes negras de la coroides, cuyo color como ya he-
mos dicho tiene la propiedad de absorver los rayos luminosos: hacien-
do estas superficies el oficio de las paredes negras con que se hallan
revestidos interiortaente los tubos de nuestros microscépios, como lo
verifican tambien el Iris y los Proccessus ciliares, que hacen el
papel de los Diafragmas que el artista coloca & su discrecion en los
focos de cada lente de las que estin compuestos dichos instrumen-
tos de Di6ptrica. La naturaleza sabia en todos sus fines ha procurado
la absorcion de aquellos rayos que fueran indtiles, amoldando sobre
la concavidad de la esclerética la membrana negra, que ha hecho las
veces del azogue de un espejo, en la teoria de Descartes, debiendo
segun él, reflejarlos en lugar de absorverlos, sin haber tenido presen-
te que esta superficie segun las leyes relativas & los espejos céncavos
el foco de reflexion especular debe hallarse muy cerca de su superfi—
cie, 10 que produciria la reflesion de los rayos en sentido retrégrado,
percibiéndose la imdgen de una manera confusa y en direccion trans-
versal mas ancha que su verdadera dimension & causa de la divergen-
cia que esperimentan los rayos en esta clase de superficies: las leye:s
que anteriormente hemos estudiado en los espejos concavos serz’tr} apli-
cables en este caso, remitiéndonos 4 ellas, para hacer ver la_s dlﬁcgl-
tades cientificas que versan sobre la imposibilidad de admitir el ojo,
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como un instrumento de Catéptrica. Supue%to que nosotros no perci-
bimos la imégen de los objetos sino por el 6rgano de la vision, hallan-
dose esta hajo ciertas leyes de éptica muy (malogas 4 las que presiden
las lentes fisicos. ¢Cémo, pues, podrian variar estas mismas leyes en
un instrumento organico constituido bajo las mismas bases que debe-
rén dar iguales resultados?

Las imégenes de los objelos no se pintan al revés en
la Retina.— Error de Descartes transmitido & la
posteridad por falta de observacion.— Nuevo me-
cantsmo de la vision.— La retina percibe la imagen
pere no la retiene figurada.

Descartes fué el primero de los filésofos que se ocupé de la ma-
nera como nuestro ojo percibia los objetos, valiéndose de esperimen-
tos que crey6 exactos, cuando estuvieron muy distantes de serlos: el
dicho esperimento consistié en un ojo de buey al que quité una porcion
de la parte posterior de ‘la esclerética que correspondia al frente de
la abertura pupilar, la que cubrié con la pelicula de un huevo: prepa-’
rado asi, lo colocé en la ventana de una cémara oscura la cornea tras-
parente mirando hacia el objeto y el segmento cortado hécia la ven-
tana, observando entonces que el objeto cuyos rayos emanados habian
atravesado los medios trasparentes del ojo, se pintaban al revés sobre
la pelicula del huevo, que hacia en este esperimento el papel de la re-
tina, de donde dedujo que las imégenes de los objetos, se pintaban en
ella en sentido inverso & su posicion real , haciendo la retina desde
entonces el papel mas importante en el mecanismo de la vision. Mu-
chos fisiblogos y filésofos practicaron del mismo modo que lo hizo
Descartes los esperimentos, convenciéndose de la verdad del hecho
enunciado, admitiéndose como cosa muy demostrada en la ciencia
que las imagenes de los objetos percibidos se pintaban en la retina
en posicion inversa con sus diferentes coloridos de la misma ma-
nera como lo haria el mejor Daguerreotipista sobre la 1Aamina me-
talica que usa para sus retratos luminares. Esta teoria se ha espll—
cado en todos los tratados de éptica sin sospechm se nunca el equi-
vocado concepto en que se estaba respecto 4 esta interesante materia,
no habiendo faltado algunas esplicaciones del modo como ei alma per-
cibia los objetos al derecho, estando ellos en la retina al revés. Buffon
crey6 que el alma ponia al derecho los objetos invertidos por la costum-
bre que tenia de las sensaciones perceptivas: pero 4 este modo de es-
plicacion se les pueden oponer algunas dudas, siendo la primera la de
que los ciegos de nacimiento (por la persistencia de la membrana Pu-
pilar) que no tienen idea alguna de la posicion real de los objetos, des-
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pues de operados y que ven toda la naturaleza y sus producciones, dcé-
mo es que 1o ven los primeros objetos al revés cuando el alma por la
costumbre debera en lo adelante percibirlos al derecho® ¢Cémo po-
dremos concebir que la costumbre sea capaz de establecerse tan pron-
to para corregir el error de la inversion admitida? Otra teoria masin-
geniosa que 1til 4 la aclaracion de estos hechos , fué la que inventé
Berkley fundado en los mismos principios emitidos. *“Supuesto (dice)
que segun la teoria de Descartes los objetos se figuran el revés en la
retina, nosotros por esta razon debiéramos vernos del mismo modo
reanversalos, puesto que todo lo que percibimos se pinta de esta ma-
nera. Esta esplicacion seria concluyente para todos los que llevados
del espiritu de la antigiiedad, quisiesen darle un valor que tiene tan
solo autorizado por la série deaiios en que se ha estado respecto 4 este
error de observacion. Los fisicos y fisiélogos que se han ocupado mu-
cho en aclarar lasdos precedentes tearias, no hantenido presente que
Descartes aunque dijo, que las imigenes se pintaban al revés en la
retina, dijo tambien que nuestra alma las percibia al derecho, porque
este reanversamiento era efecto de una de las leyes de la refraccion
de la luz, toda la vez que nosotros no podemos percibir la sensacion
sin que los objetos iluminados envien los rayos recibidos, 19s que pro-
longados sufren en los medios trasparentes del ojo las modificaciones
fisicas, por las que entre-cruzandose , son capaces de reanversar la
imagen en el punto en donde los esperimentos hicieron ver que se
pintaban. Este mismo filésofo admitié como una consecuencia de su
hipdtesis, que el cruzamiento de los rayos se verificaba por la fuerza
refringente del cristalino, de manera que el reanversamiento era de-
bido &4 este modo con que los rayos desviandose de la linea normal
afectaban la figura cruzada. En el estudio de los lentes fisicos hemos
visto que ninguna de ellos de cualquier forma que fuesen, pueden si-
guiendo las leyes de Didptrica verificar este fenémeno del entrecru-
zamiento, y si, el de la refraccion, convergencia y divergencia de los
rayos segun su espesor ¢ forma material , de aqui es, que Descartes
sin tener presente las leyes que presiden los lentes fisicos con quienes
tiene la mayor analogia en cuanto & su modo de obrar, los organicos
de nuestro ojo, se equivocd cientificamente admitiendo tal entrecru-
zamiento de los rayos, cuya equivocacion estd basada tan solo en un
error por falta de observacion: error que ha sido trasmitido & nuestros
dias hasta que la casualidad nos hizo conocerlo, manifestandolo nos—
otros del modo como podamos, por estar persuadidos que haremos un
bien & la ciencia, sacandola de un érror sistematico en que ha estado,
tan solo porque Magister dixit, y nadie se ocupé de si era é no cierto
el acerto, pues creemos que plumas mejor cortadas que las nuestras,
hubieran hace mucho tiempo desvanecido una teoria, que fué conce—
bida cuando los estudios dpticos se hallaban aun en la infancia: _sin
embargo deberemos tributarle el mas justo homenage por haber sido
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el primero que se ocupé del mecanismo de la vision, dejando 4 los fu-
_turos tiempos el derecho de la averiguacien de su certi(lumbr’e_: con

cuya autorizacion nos atrevemos 4 continuar en nuestro prup0§1to.
Entre las objeciones que pudiéramos proponer en contrario ala
antigua teoria de la vision fisica, se nos ocurren aquellas que datan
sobre leyes invariables que son emanadas de la existencia dela luzs
considerada ya como efecto 6 ya como causa de los fenémenos 6pticos
visuales. La parte interna del ojo es muy analoga & las su perficies con-
cavas de las que hemos ya hablado respecto al modo de reflexion de la
luz, y como &n esta superficie es, en donde hasta nuestros dias, se ha
figurado el objeto y la vision, nos detendremos algo en su examen. Si
las infgenes se pintasen en la retina al modo como se verifican en
10s espejos concavos , se percibirian deformes de mil maneras segun
el punto de reflexion, en direccion transversal, una veces aparecien—
do ensanchadas, otras disminuidas, y otras como dividas en dos mita-
des, no pudiendo tener efecto la vision neta y distinta, porque si estas
iméagenes de los objetos tuviesen necesidad para percibirse de ser pin-
tadas en la retina, siendo esta 4 la vez el érgano de la sensacion y el
de la percepcion, es muy probable que nos seria imposible tener con-
ciencia de ella, ni de la estimulacion que la provoca : porque mirada
bajo este concepto fisico, en la teoria de Descartes , las imagenes no
deberian pintarse en ninguna punta de la retina-asi es necesario pues
el que busquemos el érgano destinado & lavision en otra parte, ya que
laretina tiene defectos fisicos que lainhabilitan para hacer el papel que
le han atribuido, debiendo por su estructura nerviosa y sensibilidad
especial; ser llamada mas bien 4 percibir las sensaciones luminosas
que 4 reflejar los rayos que han de figurar el objeto: porque si esta'mu-
cosidad que reviste la superficie céncava de la coroides fuese el telon
en donde se pintasen las imagenes, el punto percipiente deberia ha-
Harse mas alla de la superficie de inmension del supuesto espejo co-
mo sucede en todas las superficies que gozan de las propiedades re-
flexivas: de modo que la retina no puede de ninguna manera aseme-
Jarse &4 aquellas, bajo el aspecto de la reflexion, ni tampoco bajo las
leyes que presiden las superficies céincavas reflectantes, puesto que
el foco de estos espejos, se halla reducido & un punto muy limitado.
el que se encuentra siempre en el centro de los diferentes planos que
los constituyen, los que deben oponer un chsticulo 4 los rayos inci-
dentes que vayan & caer sobre la retina, y como estos rayos son en—
viados bajo diferentes dngulos, esta superficie nerviosa que hace las
veces de espejo concavo, se llenaria de tantas imdgenes cuantos fue-
sen los focos de los planos que la formasen , por lo que percibiriamos
entonces multitud de ellas, no existiendo sino un solo objeto : cuyos
resultados serian la no conciencia de la vision distinta y durable. En
los anales de medicina de Milan del afio de 1834, se encuentra una
opinion relativa: & este asunto: la que considerando la retina como un
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e‘sp'ejo céncavo, cree su autor que las im4genes se perciben en su po~
sicion natural, fandandose en los esperimentos practicados en la cd~
mara oscura los mismos que sirvieron 4 Descartes para poderlos ver
reanversados.” Dice Dell’Acgna; practicando una abertura en un ojo
en la parte de la Esclerética que fuere superior, se observarin las ima>
genes invertidas, siendo esta una prueba de su colocacion recta sobre
la parte céncava de la retina. Este autor ha sido el segundo que se ha
se[:arado en algun modo del antiguo mecanisino de la vision, aproxi=
méandose 4 la verdad de los hechos emitidos, pero no ha llegado 4 la
solucion que requeria el acerto puesto que tomé por base fundamen—
tal la hipétesis de Descartes sobre el papel imaginario de la retina'que
debié haber considerado bajo otro aspecto funcional. Luis Florent
Cendron de la Academia de Paris en el siglo pasado, no conforman—
dose con la teoria Cartesiana, colocd el érgano inmediato de la vision
"en la coroides siguiendo las ideas del anatémico y fisico de aquella
época Mr. Mariotte, la que trascribimos en este lugar por parecernos
importante su lectura. Estos dos profesores fueron los primeros que
se ocuparon de este asunto, haciendo ver que la retina mo era a pro-
pésito por su naturaleza para verificar la vision.

“La opinion en que se ha estado, que las sensaciones se contie—
nen en Ja sustancia del cerebro, ha hecho colocar el érgano inmediato
de la vista en la retina, que es una espansion de la sustancia medular
del cerebro contenida en el nervio ¢ptico. Por lo que nos ensefian los
esperimentos de la sensibilidad de la sustancia del cerebro, parece ser
suficiente para concluir que esta parte medular de los nervios épticos,
no puede ser el érgano de sensacion alguna,ni por consecuencia el dela
vision, siendo insensible esta misma sustancia como de dende emanan.
Se sabe que el nervio éptico no se encuentra en el medio del fondo del
0jo, esto es, en sentido opuesto & la pupila, sino un poco hacia: abajo
y mas hécia el lado del grande angulo de la érbita: queriendo pues ob-
servar lo que sucedia, hice caer la imfgen de un objeto directamente
sobre la mole de este nervio, en donde la coroides esta oradada: puse
luego un pedazo de papel blanco & la altura de mi vista para qne me
sirviese de vision fija, cerré el ojo izquierdo, destinando el derecho &
la esperiencia; puse un segundo papel 4 dos pies del primero al lado
derecho y un poco mas abajo, 4 fin de que la imAgen cayese directa-
mente sobre el nervio éptico del ojo derecho. Despues de todo esto,
me constitui en frente del primer papel cerrando el ojo izquierdo, mi-
randolo con el derecho: viendo entonces los dos papeles; pero apar—
tandome poco & poco, & fin de hacer caer laimigen del segundo pa-
pel, la que estando & diez pasos de distancia, desaparecié este ente-
ramente. Cref luego que lo que hacia perder esta vision era la oblicui-
dad del objeto, pero veia otros que estaban mas apartados del primer
papel, y por consecuencia mas chlicuos. Repeti la esperiencia, la exa-
mine bajo todas formas y confirmé el descnbrimiento que habia hecho.
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esto es, que el objeto desaparecia siempre que la imAgen cayese direc-
tamente sobre el nervio éptico; porque los rayos de la luz reflectada
de los objetos que caen sobre la estremidad ¢ tubérculo éptico, se hun-
den en el cuerpo de este nervio en donde se apagan y amortiguan,
Otro esperimento nos comprobara nuestra opinion. Metiendo un gato
enun caldero que tenga los ojos dentro del agua, en donde se puede
examinar bien el fondo de sus ojos, viéndose bien sus partes internas
por la dilatacion que esperimentan las pupilas, la retina aparecerd
trasparente como las demas partes del ojo, de donde podremos con-
cluir que esta membrana, es el érgano de la vision, lo que es el cris-
talino y el vitreo para la misma, porque los rayos siendo todos traspa-
rentes deben atravesarlas. Lasobjeciones que se le han hecho 4 estas
razones no han side tan concluyentes, como los son las pruebas de-
mostrativas. La retina no obstante su trasparencia, (dice) tiene una
clase de opacidad que puede compararse el papel untado en aceite: es-
ta mediana opacidad de la retina debe interceptar un poco la luz,
modificando su impresion, y no que ella sea al érgano de lavista: pues
al contrario la retina no debe de retener mas que un poco de luz, de-
jandola pasar casitoda. Tlla no es el 6rgano de la vision, porque un
érgano deberd tener su objeto especial fijandolo por completo : luego
el 6rgano de la vista es la membrana sobre la cual la retina deja caer
toda la luz que se escapa de su semi-trasparencia, absorviéndose enla
coroides. Mr. Lecat compara esta membrana al azogue del espejo.
ella hace precisamente un efecto contrario en un todo; pues el oficio
del azogue es de reflejar vivamente la luz: la coroides porel contra-
rio estd bafiada de un licor negro, que absorve totalmente esta luz.y
que por consecuencia no puede enviar la sensacion 4 la retina; siendo
necesario el convenir, que en donde falte la coroides, alli falta la vi-
sion, por ser un ¢rgano muy esencial para esta sensacion, como lo es
el azogue al efecto del espejo, pues este solo es el que reflejalas ima-
genes distintas que se creen ver en €l, no sirviendo el cristal sino pa-
ra fijarla y para dejar pasar los rayos; 1o mismo es respecto la coroides
pues ella hace toda la funcion de la vista. y es el asiento de esta sen-
sacion: haciendo laretina el papel del cristal que deja pasar las imé-
genes & su través: por lo que atribuimos 4 la coroides ser el érgano
inmediato de la vision mas bien que 4 la retina. La caroides por otra
parte reune todas las cualidades y requisitos para formar el 6rgano de
la vista: ella es una continuacion de la pia-mater, que es el verdadero
érgano general de las sensaciones, estando bafiada de un humor ne-
gro que la hace propia pora absorver los rayos y la imagen, y por con
secuencia para recibir toda la impresion distintamente, porque si esta
membrana no absorviese la imégen reflectada se esparceria por toda
su cara interior , y todas las partes de ella estarian bafiadas - de se-
mejantes reflexiones, y habria en todo este érgano una confusion es-
tratia de rayos y de impresiones: por esto se ha creido que los viejos
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que pierden este bafio negro de la coroides, no ven los objetos con
limpieza sino en confusion: luego esta parte del ojo es lasola destina-
da para ser el 6rganode la vista. Sila estructura de esta membrana
nos ha dado pruebas convincentes de ser la parte destinada 4 la for-
macion de la vista, las diferentes alteraciones del ojo, 6 sus enfer-
medades, nos pueden dar tambien otras pruebas de mi certidumbre:
atendiendo que cuando queremos asegurarnos de que un ojo esti sano
ponemos la persona en frente de una luz clara, le cerramos los dos ojos,
frotandole arriba del parpado del que queremos examinar, al abrirlo
repentinamente se percibira el movimiento de la pupila quesi se es-
trecha mucho, el ojo esti perfectamente sano: silo es poco, se pue-
de asegurar que ve débilmente; y si esta inmévil no verd nada: de
suerte que se juzgan seguramente los diferentes grados de vista por
los movimientos del Iris; pues cuando hay pérdida absoluta de vis-
ta, el Iris permanece 6 muy dilatado, é muy contraido, sin ningun
movimiento & cualquier grado de luz 4 que se esponga el ojo. Esto es
lo que sucede en la paralisis del ojo llamada gota serena. El ojo sano
estrecha su pupila, porque el 6rgano inmediato de la vista es herido
por una luz viva, que le estimula y pone sus fibras en contraccion, el
malo permanece inmévil & la impresion, y esta misma insensibilidad
hace que no escite la contraccion. El Iris que siente la impresion de
la luz, y que en su consecuencia contrae sus fibras, es formado por
una continuacion de la coroides, y no tiene conexion alguna con la
retina, luego la coroides es el érgano de la vista. Los accidentes que
sobrevienen 4 los ojos prueban tambien mi parecer: si les ataca infla-
macion, se encuentran en estado de no poder soportar la luz mas dé-
bil, porque las partes del fondo del ojo conmovidas por los rayos, nin-
guna mas que la coroides es susceptible de dolor tension y eretismo,
pues la retina no es mas que una membrana mole € insensible. Las
impresiones que hacen los rayos de luz sobre la coroides, y los movi-
mientos de dilatacion y contraccion que ocasiona en el Iris, se hacen
por medio de los filamentos nerviosos que se distribuyen en esta
membrana y en el pues como todos saben ¢ deben saber, son pro-
venientes del 3° y 5 par de nervios cerebrales. Asi del conocimien-
to de estos nervios, y de sus diferentes movimientos, se puede con-
cluir que la coroides es el principal érgano de la vista, y que alli es
en donde las imégenes se pintan; que la retina no es mas que una es—
pecie de epidermis que modifica la impresion de la luz, amortiguando
su vivacidad, que sin ella se causaria mucha confusion sobre aquel or-
gano, lo que sucederia con los demas sentidos del gusto, del tacto, y
del olfato, sin las membranas finas y uniformes que la cubren.”

Estas razones recomendables en favor de la coroides para colocar
en ella la vision, me han parecido tan claras y evidentes, queno he
podido dejar de adoptar este sistema. Aunque el estado actual de la
ciencia no nos permita admitir algunas ideas de las que contiene la

~
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anterior copia, sin embargo deberemos tener presente que el O_b.leto de
su reproduccion, ha sido hacer ver, tan solamente, que no fuimos log
primeros en no admitir la funcion visual en la retina. Separadc por es-
te corto momento de nuestros raciocinios, los continuamos. En con-
secuencia de todo lo que hgmos admitido, la vision no podra venﬁcar—
se sino por el punto en donde converjan los rayos luminosos, y sl es-
te mecanismo es andlogo & las leyes de éptica, tales como os aprecia=
mos en nuestros aparatos de refraccion y reflexion, tendremos que
la naturaleza nunca pudo complicar sus procedimientos, pues no tu-
vo necesidad de recurrir para formar el ojo 4 la Catéptrica cuando
en su mecanismo solo existen materiales de pura Didptrica que de-
ben estar sujetos 4 las leyes que les fueron prescritas y sanciona-
das, como todas las que imprimié & la materia organizada el Crea-
dor. El estudio de las comparaciones nos suministraran datos que po~
dran apoyar nuestras conjeturas. Los pajaros de rapifia cuya vision
es tan perfecta y lejana, deben tener el érgano visual de una estruc-
tura mas perfeccionada que los otros de su clase: pues estos volatiles
segun lo demuestra la anatomia tienen su retina & manera de pliegues
de tal modo que escediendo de su superficie, se adelantan hacia el vi-
treo tomando su figura y adaptindose a su periferia. Magendie creyé
que estos pliegues eran los que daban 4 estos animales la facultad de
ver de lejos, pero 4 la verdad no sabemos, bajo qué principios de 6pti-
ca estableci6 esta idea tan gratuita: porque las leyes que presiden &
la Catéptrica demuestran que la menor rasgadura y empaiiamiento
del espejo es suficiente para alterarla pureza de la imagen, y por con-
siguiente, con una retina que haga las veces de espejo, cuya superfi-
cie estd formada por undulaciones como las que se advierten en los
dichos animales, toda vision seria imposible: luego no es en su retina
en donde se pintan los objetos para que puedan percibirlos. A masde
lo espuesto se nos ocurre, que si la retina fuese 4 la vez el espejo, y
el sensorio de la imagen , tendria conciencia al mismo tiempo dela
impresion, quedando siempre la analogia que tiene la retina con los
espejos céncavos, en quienes por su figura se pueden percibir 4 la vez,
multitud de imagenes, segun los planos que contuviese su superficie
interior, lo que nos haria ser multipoples. El equivocado concepto de
Descartes en cuanto al secreto que pretendié arrancar 4 la inescruti-
ble naturaleza es inadmisible en el estado actual de nuestros conoci-
mientos; puesto que ella no ha sido tan caprichosa que haya tenido in-
teres en hacernos ver los objetos al revés. ni lo que es de una manera,
presentarlo de otra: con este motivo no ha sido la naturaleza la que
nos ha engafiado, han sido los esperimentos falsamente interp: etados
por Descartes, 6 por los que lo han seguido, asi es, que aunque este fi-
l6sofo observé en sus esperiencias en la camara oscura que la vela en-
cendida que sgjeté 4 las observaciones se presentaba invertida, debié
observar tambien que el ojo de buey que le sirvié para los esperimentos
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variaba de figura aplastindose y hundiéndose en diferentes direcciones
por falta de tonicidad vital de la esclerética, lo que influiria notable—
mente en el modo de obrar del vitreo respecto 4 los rayos luminosos,
pues en vez de ser una lente esférico-plana en su verdadera posicion
natural, lo seria, ya prolongada en sus diametros antero-posteriores,
6 ya en los transversales, trastornando eslas variaciones el modo de
funcionar la lente vitrea, lo que debié hacer muy imperfectos los es—
perimentos, supuesto que le faltaba 4 esta lente los requisitos fisicos
necesarios como los posee cuando obra bajo la influencia de la vida;
nosotros que hemos hecho mucho uso de los ojos de bueyes para los
ensayos, advertimos esta falta, la que corregimos con un mecanismo,
que nos presenta el ojo en su verdadera figura, evitando de este modo
aquel inconveniente que es de bastante interes para la perteccion de
los fenémenos que quiéramos esperimentar. Como en éptica todo cam-
bia con las distancias, siendo estas los tinicos datos en que pueden des-
cansar sus problemas, de aqui es, que 4 ninguno de los observadores
se les ocurrié el aproximarse 4 su ojo el preparado para los esperimen-
tos, al modo de sustituir su propio ojo, 4 la retina del sometido al en-
sayo, colocandose para observar los objetos esteriores en el mismo lu-
gar en donde se halle situado laparte del ojo que debié servir de foco,
v de espejo para verificar la vision: si este raciocinio ideal hubiera si-
do previsto por el mismo Descartes, 6 por alguno de sus sucesores, la
ciencia fisico fisioldgica, no hubiera admitido como una verdad de-
mostrada, una teoria que ha dado lugar 4 tantas inttiles discusiones
sin haber adelantado nada sobre lo que estaba sancionadopor la au-
toridad de los siglos. El globo del ojo del buey asi como de los demas
animales en el esperimento de la inversion, no han podido sus medios
trasparentes organicos, hacer sino el mismo papel fisico que represen.
tan los lentes vi-convexos, planos esféricos o convexos planos; tales son
los que componen la estructura didfana del ojo del hombre, asi como
de los demas animales, que no difieren en nada en estos mismos me-
dios. Un esperimento muy fécil y que estd al alcance de todos los
hombres, aun de los de mediana capacidad nos probarin nuestras aser-
ciones. Se toma una lente vi-convexa, la que se coloca en la ventana
de la cimara oscura, poniendo enfrente un objeto iluminado y & una
distancia proporcional del observador: veremos enténces el objeto ilu-
minado al revés sobre la superficie posterior de esta lente: se coloca
esta misma lente 4 la distancia focal de nuestro ojo dirigiéndola 4 al-
gun objeto esclarecido, el que veremos reanversado; pero aproxime-
mos nuestro mismo ojo 4 la superficie de la misma lente, colocandola
en su direccicn focal, y 4 una distancia relativa de nuestra sensibili-
dad visual , advertiremos entonces el objeto aumentadas sus dimen-
siones y en su posicion natural sin ninguna clase de reanversamien—
to. Cualquiera que practique estos dos esperimentos , podré refutar
1a antigua teoria de la vision admitiendo la nuestra, que esti mas en
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armonia cientifica con las leyes épticas mas arriba indicadas. Par-
tiendo de estos principios, nos serd facil creer que percibimos las ima-
genes de los objetos al derecho por figurarse en el espesor de la gran
lente vitrea, y por el mismo mecanismo como las percibimos al través
de una lente vi-convexa fisica, puesto que los rayos divergen conver-
giendo en ella, refractandose hécia el exe-focal que es el punto de re-
union en donde se figura la imigen, pero de una manera diferente al
de las leyes Catéptricas: de modo que todo lo que percibimos no lo
vemos sino bajo los angulos, dioptricos refractantes y convergentes,
cuyo punto de conciencia perceptible es la retina; pues cualquier otro
mecanismo que pueda hacer diverger los rayos, haria imposible toda
clase de percepcion visional. No dudamos que nuestros lectores pe-
netrandose de las razones que hemos espuesto cientificamente, en
contrario 4 la antigua teoria de la vision de Descartes y de los demas
que la han esplicado bajo las leyes Catoptricas, admitan nuestros ra-
ciocinios que han sido estudiados bajo bases mas fieles que harin va-
riar en un todo el concepto formado como que fueron deducidos de las
mismas leyes que la mano del Creador imprimié a las que presiden
las de Didptrica. Bajo de este concepto diremos, al mundo fisico fi-
siélogo que la vision se verifica en el espesor de la Lente vifrea segun
y como se efectiia en las lentes vi:convexas, en cuyo espesor figurada
la imagen del objeto es percibida por la retina cuya sensibilidad es-
pecial no entra en ejercicio, sino bajo su estimulante natural cual es
lIa luz y los colores, asicomo el oido lo es para los rayos sonoros, la
nariz para el olfato, la boca para. el sabor y la piel para los cuerpos
que le chocan. En la ]amina novena se hallard una copia exacta de
nuestro nuevo mecanismo de la vision ; esperamos que el convenci-
miento y la verdad sean los datos que satisfagan 4 nuestro interes
que versa siempre sobre todo aquello que sea capaz de admitir refor-
mas cientificas que como las de esta naturaleza, envuelven en si el
misterio de la creacion de los seres.

Irizacion de la luz en el ojo.

Lios rayos refractados por la cornea trasparente y humor acuaso,
unos penetran por la abertura pupilar, para la vision, y otros encon-
trando la superficie anterior del Iris , chocan en ella reflejando bajo
el mismo angulo de incidencia hécia fuera, en donde vuelven 4 sufrir
una segunda refraccion en los mismos medios que atravesaron , pro-
duciéndose en estas reflexiones y refracciones sucesivas no tan solo la
brillantez del ojo, sino tambien los variados colores de que es suscep-
-tible el Iris en los diferentes individuos: de manera que el color de
-este cambidra siempre segun que lo observemos bajo un‘punto de vis-
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ta 1t de otro, en los cuales, se verin los diversos coloridos que en el
lenguage comun se conocen con el nombre de tornasol . y en éptica
con el de Irizacion de la luz en superficies reflectantes; de modo que
esta descomposicion del fluido laminoso, se verificari siempre que
este pueda ser reflejado de superficies homélogas, que no puedan ser
tras.pasadas por sus irradiaciones: constituyendo este fenémeno la Iri-
zaclon propiamente dicha.

Acromatismo del ojo.

Todos los cuerpos susceptibles de refractar la luz son capaces de
dispersar sus diferentes rayos; para evitar este inconveniente se han
inventado dar cierto colorido 4 los lentes que hacen que no se perci-
ban como en los que no tienen los variados colores del prisma, que son
producidos por la refrangibilidad de los rayos elementales de que esti

* compuesto el fluido luminoso. Bl fisico Euler haciendo aplicaciones
de las lentes fisicas & las orgénicas del ojo, tuvo la feliz idea de se-
guir & la naturaleza, en esta parte, imitando el mecanismo fisico del
o0jo en la construccion de los microscépios y telescopios: los que asi
dispuestos no alteraban la purecza de la im4gen con los diversos colo-
res que adquiere: esto prueba que la imigen de los objetos que vemos
sin el socorro de las lentes, no son alteradas con la mezcla de los co-
lores prisméaticos, por cuya razon nuestros ojos son verdaderos ins-
trumentos dpticos acromaticos , porque los lentes de que estan com-
puestos , se hallan dispuestos de tal modo que al atravesar los rayos
de luz, no pueden de ninguna manera resultar la aberracion de re-
frangibilidad, y difusion de focos, lo que es debido & los diafragmas
que tiene el ojo, asi como los que el artista coloca en sus instrumen-
tos para evitar este inconveniente que siempre es perjudicial 4 la per-
feccion de una vision clara y distinta: esta es el motivo que tenemos
para haber dicho que nuestros ojos son acromaticos, toda la vez que
las imagenes de los objetos no las percibimos iluminadas con aquellos
colores que les son propios & los lentes no acromaticos.

Cierto estado patolégico del ojo llamado Glaucoma, presenta los
caractéres de la descomposicion de la luz, que lo hace no ser acroma-
tico: nos remitimos & aquel articulo para la esplicacion de este fend-
meno.
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DE LA OFTALMOSCOPIA.
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Esta parte de la Oftalmologia comprende no tan solo el estudio
del modo de examinar los 0jos para el diagnoistico de sus diferentes
padecimientos, sino que tambien se ocupa del de los signos que su—
ministran estos érganos en los periodos que recorren las enfermeda—
des agudas ¢ crénicas. Aunque no sea de nuestro esclusivo objeto el
considerar la Oftalmoscopia bajo estos puntos de vista fisiolégico, pa-
togénico, apreciaremos sin embargo las bases sobre las que descansan
sus meditaciones. Nuestros ojos son del mayor interes considerados
ya en el hombre sano, ya en el enfermo; en el primero son los princi-
pales agentes, en donde se pintan el caricter y sentimientos del hom-
bre: en el segundo son los que anuncian por sus modificaciones cier—
tos estados patolégicos del conjunto de la organizacion, que hablan
(por decirlo asi) en un lenguage mudo que no desconoce el médico,
como signo en las enfermedades, deduciendo consecuencias muy fie-
les para el prondstico. La fisonomia y espresion del rostro saca su
principal caracter, de la vivacidad y languidez en sus movimientos,
siendo estos dos estados los que dan &4 conocer su temperamento y el
mayor 6 menor desarrollo de sus facultades intelectuales. En el hom-
bre de temperamento linfatico es languida la espresion de sus ojos, al
paso que en el bilioso su mirada es sombria, imperiosa, desconfiada &
iracunda; siendo lo contrario en el de temperamento sanguineo en cu-
yos ojos estan pintados les signos de la alegria, de la intrepidez, in-
diferencia y volubilidad: caracterizando el nervioso la rapidez ensus
movimientos y la fijeza en sus espresiones. Los individuos &4 quienes
haya favorecido poco la naturaleza en sus facultades intelectuales,
aunque constituidos bajo la influencia de los temperalnentosl,gﬁjan sus
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miradas en las cosas que mas les interesa de una manera vaga y poco
espresiva, al paso que los de gran desarrollo en las ideas , centellea.n
con la llama brillante que arde en su imaginacion. El color de los Iris
no deja de contribuir tambien 4 marcar los caractéres de la fisonomia:
los ojos azules nos agradan por su dulce languidez é ideal bellezz}: los
pardos por su comun indiferentismo, los verdes por su originahde}d,
pero los negros seducen por su vivacidad y favorita espresion que in-
dicando caracteres ardientes son 4 propésito para imprimir en sus mi-
radas las pasiones mas borrascosas. Los coleres negros y azules son
los que encontrando mas simpatias en lo general de los individuos, son
los mas agradables puestc que brillan en ellos, el fuego del atractive
¥ genio personal, que no en los otros coloridos en que parece estar ano-
nadados estas propiedades ideales. Los que sufren el estrabismo tie-
nen envilecida su fisonomia y trastornado su bien parecer, lo que en-
cubre aquella alma esterior que revela sus sentimientos: esta defor-
midad imprime en los mejores rostros tal adversion que siempre se
Jjuzga desfavorablemente de sus acciones, puesto que en estos indivi-
duos, no podemos reconocer su intima conciencia sino cuando estan
poseidos de fuertes pasiones que pongan en accion las demas partes
de la cara, y como la deformidad evita el que se manifieste en estos
espejos del alma la espresion sincera del espiritu, y la delicadeza de
sus sentimientos, de aqui es, que siempre juzgamos mal de estos indi-
viduos cuando no las conocemos inmediatamente, y cuando llegamos
4 hacerlo por mucho que sean sus atractivos fisicos y morales , 1n0s
cuesta trabajo retroeeder del primer juicio que formamos acerca de
ellos. Los ojos son de la mayor importancia para la Semeyotica por-
que en estos drganos se puede descubrir con mucha frecuencia el lu-
gar y terminacion de las enfermedades, por las comunicaciones ner-
viosas que existen entre los nervios del quinto pary el gran simpatico
cuya relacion hacen 4 estos érganos susceptibles de indicar los tras-
tornos funcionales de toda la economia: por esta razon deberemos es~
tudiar en ellos, sus movimientos, el color dela Esclerética, sus posi-
ciones palpebrales y el estado de la abertura pupilar: estas observa-
ciones nos hardn deducir signos muy apreciables en las enfermedades.
Los 0jos se mueven con mucha rapidez en las fiebres de caracter in-
flamatorio, SIe.n_do brillantes y atrevidos en los delirios, y en particu-
lzir en el (})ellrlurrll tremens) por el contrario en las mucosas en que es-
tan Ianglfldos y hum_edps. En las fiebres Ataxicas y Adinamicas pier-
den los ojos sus movimientos, estin llorosos € inyectados adquiriendo
e_l s.emblante del enfermo un aspecto de estupidez , tristeza y abati-
timiento que puede compararse muy bien al de los idiotas. Est4n opa-
cos y hundidos en las diarreas, disenterias y en el célera morbus, el
a!;uso de_ la Vénus los marchita y entristecen ; el hundimiento de’los
0jos es signo muy.fatal en las enfermedades agudas y aunque tambien
existe esta depresion despues de las que han dado lugar al enflaqueci-
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miento, entonces no tiene mas valor que ser provocado por la fal-
ta del pinguedo en el fondo de las 6rbitas como consecuencia de la
dieta en que ha debido estar el individuo. En las fiebres graves se po-
nen los 0jos muy brillantes y movibles al hacer crisis por epitaxis:
siendo mucho de temer cuando en este estado, pierden el parale-
lismo muscular poniéndose viscos. Las convulsiones de los miiscu—
los de los ojos presagian una muerte préxima en la epilepsia en las
hemorragias traumaticas y en las activas, no teniendo ningun valor
en el principio de las fiebres variolosas de los nifios, ni en la inva—-
sion de otra cualquier clase de fiebre. Los ojos disminuyen de su vo-
limen natural en los dolores y espasmos y al aproximarse toda clase
de convulsiones, poniéndose muy prominentes en los ataques histéri-
cos y en la Ninfomania. El ojo de liebre é entre-abierto es de muy
mal presagio en las fiebres Ataxo-Adinimicas y en las perniciosas ce-
rebrales: teniendo este signo el mismo valor en la fiebre amarillay en
el tiphus en su tercer periodo. Del color blanco del ojo se deducen
tambien muchos signos diagnésticos y prognésticos. La conjuntiva se
pone inyectada y roja en las fiebres inflamatorias asi como en las Neu-
monias agudas. La Esclerética se pone amarilla en los padecimien-
tos del higado y en la Ictericia; de un amarillo ocre en las afecciones
ghstricas y de un blanco de perla, en la tisis pulmonal. Los ojos vi-
driosos y pulverulentos son signos mortales en todas las enfermedades
orginicas y en las fiebres, maxime si la cornea trasparente se aplasta
y hunde. iSer4 esto producido como lo piensan muchos Clinicos por
el derrame del humor acuoso al través de la cornea trasparente? Sin
poder nosotros negar esta asercion se nos permitira quedar en la du-
da hasta que tengamos ocasion de negarla absolutamente ¢ rectificar-
la. La Esclerética adquiere un blanco de perla en las afecciones ver-
minosas y en la diatesis escrofulosa. Cuando un ojo se pone mas pe-
queiio respecto al otro, cuando su blanco estd encendido serpeando
por él, ramificaciones de vasos lividos, manifestindose entre los par-
pados ciesta secrecion grasienta, todas estas, son otras tantas sefiales
de gravedad y de préxima muerte. La abertura pupilar que se dilata
6 estrecha segun la impresion de los rayos de luz, suministra tambien
algunos signos en las enfermedades. En las fiebres de mal caracter
en las que se halla comprometido los centros nerviosos , la pupila se
encuentra muy dilatada, en este estado, el ojo ha perdido su sensibi-
lidad al punto de no molestarle la luz cercana de una vgla: esta sefial
precede siempre 4 la muerte. La dilatacion de las pupilas asi como
su contraccion se encuentran en muchas enfermedades que no hacen
presagiar bien, ni mal resultado en su terminagion. D(?sp}le_s de ha -
ber considerado los ojos bajo el aspecto Semyotico y fisiolégico pasa-
remos 4 estudiarlo en el concepto oftalmolégi‘co. ,

Para practicar con fruto la ophtalmoscopia es de n_ecesrdad haber
hecho un estudio profundo de la anatomia del ojo: asi como de sus
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funciones fisicas y vitales: sus resultados estin sujetos & ciertas reglas
que 4 continuacion esponemos.

1* Para todo exdmen que se quiera practicar en los ojos, es ne-
cesario buscar los medios que la luz no les ofenda, si estin demasiado
sensibles: para este acto se buscara un dia opaco ¢ se proporcionara
en la habitacion del enfermo una luz opaca, al estremo que no impida
verificar el ‘'exdmen: la caida del Sol por la tarde nos ha sido siempre
muy favorable para esta clase de reconocimiento.

2*  Sila luz natural no fuere bastante, podremos usar la artifi-
cial ayudada de los lentes de reflexion , los que siempre son de gran
utilidad por poder fijar su foco en el ojo, sin fos inconvenientes que
presentan los dias de mucha luz, en los que nada podra verse sise
halla exaltada la sensibilidad organica de la retina.

3* En los 0jos en que esté disminuida esta sensibilidad, los exa-
minaremos un dia de mucha luz cuando el Sol esté en el meridiano,
haciendo caer sobre elios el foco de una lente de reflexion, la que nos
hara ver entonces todos los trastornes de que son susceptibles los ob-
jetos que quiéramos examinar, ya fisicos, ya organicos.

4* Para verificar esta clase de reconocimiento, necesitamos de
colocar los parpados en situacion favorable para el observador : esto
podremos conseguirlo colocando el pulpejo del dedo grueso sobre la
estremidad libre del parpado superior el que levantado y comprimido
contra el arcade orbitario, dejara entonces espacio bastante para la
indagacion: el parpado inferior serd suficiente el dedo indice paraba-
jarlo si fuere necesario su examen.

5* Terminada estas indagaciones, se deberd notar el volumen
del globo ocular; si escedizre de los limites de la érbita seran salien—
tes, 6 (rebentones como vulgarmente se llaman) en este caso los indi-
viduos tendran un temperamento ocular, y estaran espuestos & cier-
tos padecimientos propios del grandor de estos érganos, independien-
tes de su constitucion organica: no olvidando que est)s érganos pue-
den hacerse salientes & consecuencia de la Hidroftalmia, ¢ del de-
sarrollo patolégico del paquete celulo-pinguedinoso sobre el que des—
cansa el ojo en la parte posterior de la érbita; los tumores intra-orbi-
tarios pueden del mismo modo preducir su exhuberancia.

Ademas de las reglas generales emitidas, tenemos necesidad de
observar todo lo que tenga relacion con estos érganos , como son los
pirpados, pestafias, Iris pupilar, color de la Esclerética, y conjunti-
va, tanto ocular, como palpebral cornea trasparente y cejas, puesto
que cada una de estas diferentes partes son susceptibles de contraer
enfermedades , de las que nos ocuparemos en las partes 4 que cor-
respondan.

En los parpados deberemos notar, si estin edematosos, y si esta
conqun hace variar el color de la piel, puesto que el edema propia-
mente dicho pertenece & otra clase de padecimiento que no siendo de
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nuestro objeto, no lo mencionaremos, pero si diremos que el que nos
debe ocupar siempre tiene un color rosado oscuro que se acerca mu-
cho al morado, particularmente en la linea transversal que limita los
cartilagos tarsos: este edema flegmonoso acompafia siempre & las Ble-
faritis mucosas y conjuntivitis catarrales, v @ las oftalmias Blenorra-
gicas, en las que siempre es una sefial muy fiel de la destruccion de
la cornea trasparente y pérdida completa del ojo en el que ha estado
mas pronunciado el color morado de los parpados. La contraccion es-
pasmédica debida al musculo orbicular se presenta tambien en las of-
talmias escrofulosas, conocida por los oftalmologos con el nombre de
Blefaro-espasmo-escrofuloso acompaiia muy comunmente 4 las oftal-
nias que tienen este cardicter: estos velos movibles dejan de abrirse
en las exaltaciones de la sensibilidad de la Retina pero entonces, ni
estin edematosos, ni contraidos, signos muy distintivos para el diag-
néstice de estos variados padecimientos. El gnifiamiento 6 Nictitatio
6 contracciones y relajaciones alternativas de los parpados, se obser-
va con mucha frecuencia en las afecciones nerviosas generales , y en
las hiperemias de la Retina. El parpado superior es susceptible de
contraer la Blefarotosis debwla 4 la pardlisis del musculo elevador,
este sintoma ha sido alguna vez precursor de las Apoplegias en los in-
dividuos que han pasado de los 50 afios. Los parpados pueden estar
adheridos por un engrosamiento de la conjuntiva palpebral, y tambien
reambersarse hacia fuera constituyendo la enfermedad conocida por
Ectropium, y hacia dentro 6 Eniropium, las que exigiendo medica-
ciones especiales, nos ocuparemos de ellas en el lugar correspondien-
te. Los bordes palpebrales pueden padecer irritaciones crénicas fi-
jandose en las microscépicas glandulas de Mehibomius constituyendo
tambien otra afeccion oftilmica, nombrada Blefaritis glandular que
produce las desviaciones de las pestafias hiacia dentro del ojo (Zri-
chiasis) 6 bien se dirigen adentro  afuera, & un lado @ 4 otro ( Dis-
trichiasis.) Los bulbos de las pestaiias engrosandose en las Blefaritis
glandulares, son el lugar en donde se desarrolla un insecto microscé-
pico que eternizando estas irritaciones, produce trastornos conside-
rables en los bordes de los parpades y globo ocular, los que habiendo
sido observado por nosotros, hemos nombrado este padecimiento con
el nombre de Blefaritis Psoricca, nos remitimos al capitulo delas Ble-
faritis en donde hablaremos mas detenidamente de esta enfermedad,
y sus resultados.

Estos velos movibles pueden contraer una adhesion anormal en
sus bordes libres, constituyendouna afeccion llamada Anchiloblefaron
la que puede ser congenita ¢ accidental pudiendo tambien contraer
adherencias por su superficie interna con el globo del ojo, constitu-
yendo otra llamada Symblefaron: estas partes pueden ser el sitio de
heridas, contusiones, tumores, ulceraciones y vegetaciones, de las que
hablaremos mas adelante. La conjuntiva ocular y palpebral debera
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someterse 4 nuestros medios de indagacion examinando al mismo
tiempo la direccion de los vasos que la serpean, como asimismo la na-
turaleza del producto de la secrecion anormal, puesto que del conoci-
miento de la naturaleza de esta secrecion mucosa podemos deducir la
naturaleza de la oftalmia y su gravedad. Lainspeccion de la super-
ficie interna de los parpados nos proporcionard examinar el aparato
lagrimal. Hécia el Angulo interno del ojo, encontraremos un cuerpo ro-
jizo que es la caruncula lagrimal : este puede padecer excrecencias
carnosas, hinchazones, contener en su interior concreciones calcé-
reas, pudiéndose desarrollar en él pelos mas 6 menos largos que exi-
gen pronto su separacion: los puntos lagrimales deberan tambien ser
meditados, puesto que su obstruccion impiden la absorcion de las l4-
grimas, produciéndose la Epiphora 6 lagrimeo: reconoceremos tam-
bien, si el saco de las lagrimas, i conducto nasal, estin obstruidos 6
inflamados; y si se encuentra en su interior algunas concreciones po-
liposas, pues todos estos estados patolégicos provocan siempre el tu-
mor lagrimal, la Rija 6 fistula del mismo nombre, y tambien la hidro-
pesia del saco.
Despues de examinar las partes anexas al globo, pasaremos 4 fi-
Jjar nuestra atencion sobre la Esclerdtica é blanco del ojo: deberemos
tomar en consideracion su color, ques todo otro que afecte que no sea
el blanco mas 6 menos anacarado, es debido & algun padecimiento: es-
ta envoltura puede padecer excrecencias pediculadas cuyo origen se
encuentra en el tegido de lamisma Esclerdtica;se tratara de diferen-
ciar los vasos propios de esta membrana de los de la conjuntiva: los
que pertenecen & la primera son mas capilares, mas fijos y mas re-
gulares, al paso que los de la segunda son muy movibles, sinuo-
80s y mas gruesos. La cornea trasparente es susceptible de padeci-
mientos que alteran su estructura diafana: para examinarla es necesa-
rio conocer su modo de organizacion, pudiendo ser modificada tanto
en suforma circular cuanto en su trasparencia: ella puede ser el si-
tio, de manchas, de cicatrices, de reblandecimientos, de tumores to-
tales y parciales: los primeros se forman 4 espensas de la distension
que sufre en las hidroftalmias y Estafilomas, los segundos se produ-
cen en puntos limitados de su disco constituyendo las procidencias
del Iris y del humor acuoso: esta parte constitutiva del 0jo merece una
atencion muy especial , comparando su natural trasparencia con sus
opacidades, para lo cual debe ser examinada en todas posiciones res-
pecto al observador y enfermo, ya de frente, ya de un lado, ya de otro,
ya arriba 6 ya abajo: estas variadas posiciones son muy necesarias pa-
ra que no se pueda escapar ninguna particularidad, las que no perci-
biriamos sino las practicasemos de este modo.
: El Iris es muy importante considerarlo en el estado fisiolé=
gico para despues poder pasar al. patolégico. Esta importante par-
te de ojo en el estado normal es susceptible de varias coloracio-
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nes lo que debera tenerse presente, puesto que en sus padecimien-
tos varia con la mayor facilidad: alterandose en sus colores primi-
tivos y afectando los secundarios, asi es que en sus inflamaciones,
el Iris de color pardo y sus gradaciones toma el rojo: el azul el verde:
el verde afecta el amarillo ocre; el rubio, el pardo oscuro; y el negro
se pone blancuzco. Este primer diafragma del ojo, es capaz de con-
traer adherencias, bien con la cara posterior de la cornea trasparente,
identificindose con su organizacion, (sinechia anterior) 6 bien con la
posterior (sinechia posterior de los aufores) estas mismas adherencias
pueden ser parciales en el disco dela cornea trasparente, en todos
sentidos de su didmetro radiado, lo que produce que la abertura pu-
pilar estirandose hacia el punto adherente, se ponga angular. Este
velo movible puede salir al través del espesor de la cornea trasparente
6 cristal del ojo, produciéndose entonces lo que han llamado los au-
tores Procidencia del Iris 6 hernia del Iris todas estas consecuencias
son el resultado de trabajos Patolégicos en las oftalmias especificas,
que debe tenerse muy presente, puesto que maltratados terminen por
la pérdida de la vision. La abertura pupilar (6 Niita del vulgo) es aun
mas digna de atencion porque este ahujero tiene padecimientos faci-
les de confundir con otros que nunca su equivocacion hace honor al
Diagnéstico y Prognéstico que se puede hacer de su estado y dela
vision del enfermo. La pupila en el estado normal 6 fisioldgico, de-
bera tener sus movimientos libres, de contraccion 6 dilatacion segun
sean los rayos de luz que afecten la Retina; si son en demasia respec-
to 4 su sensibilidad se contraerd ¢ estrechara: si son en menos se
dilatara 6 abrird, para recibir mas cantidad de rayos de luz: todo lo
que sca separarse de estos dos estados, se acercard mas al patologico,
ya por demasiada contraccion, ¢ ya por demasiada dilatacion: en los
lugares correspondientes satisfaceremos estas ideas con nuestras es-
plicaciones que las creemos de bastante interes. ElIris y su abertu-
ra pupilar presenta un fenémeno digno de toda atencion, el que cree-
mos ser los primeros en haberlo observado: pues ningun oftalmologista
habla de él, tal es la fluctuacion del Iris en el humor acuoso: esta
fluctuacion se observa cerrando el parpado superior por algunos se-
gundos con el dedo indice, levantindolo en seguida para observar el
fenémeno indicado, veremos entonces el Iris dilatado, el que contrai-
do por la presencia de la luz, secundara sus movimientos de dilatacion
y contraccion alternativa, debido & modificaciones patolégicas , bien
de la sensibilidad orgénica de la parte percipiente del ojo, bien de la
mas 6 menos refrangibilidad del medio trasparente mayor de este 6r-
gano (vitreo). Este fenémeno se presenta y es constante en las diso-
luciones patolégica dela lente vitrea, y en las pgrturbacwnes neuro-
phticas de la sensibilidad especial de laretina: siendo necesario tener
muy presente este fenémeno en el Diagndstico de las cataratas, pues-
to que cuando se acompaiia se hace muy dificil determinar, si el aba-
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tiniento 6 estraccion seran suficientes medios para restablecer la vi-
sion: pues la disolucion del vitreo, haciendo desaparecer el efcto or-
ganico de su respectiva densidad, y por consiguiente de su refrac-
cion divertiva, hace nulo el proceder operatorio de la estraccion en el
primer caso, por vaciarse todo el vitreo disuelto: y en el segundo que-
dara el individuo sujeto 4 la Ambliopia amaurética que nada adelan-
tara en el propésito del restablecimiento visual. La fluctuacion del
Iris y de su abertura pupilar supone un estado de relacion de sus fi-
bras radiadas, asi como el de contraccion de lag circulares, siendo es-
te fenémeno una verdadera convulsion de este diafragma orgdnico
del ojo, que acompaila siempre &4 los padecimientos , anteriormente
enunciados*

La abertura pupilar ofrece siempre el examen de las partes mas
profundas de este érgano, que pueden muy bien inducir & error, sino
se les examina con el detenimiento necesario para no confundir las
alteraciones de que es susceptible, respecto 4 la mutacion del color,
debido 4 las opacidades de los medios trasparentes que constituyen
este microscopio orgénico: asi pues deberemos atender a4 colocar el
enfermo en varias posiciones, teniendo cuidado de evitar la reflexion
de la luz sobre la cornea trasparente, puesto que ella impide siempre
verificar el exAmen de esta abertura. Para impedir este modo de re-
flexion de la luz , bastarid solamente colocar el enfernio con la cara
vuelta hicia el Norte, en un lugar conveniente, en donde la luz ven-
ga de frente ¢ de los lados: esta posicion es la mas favorable para estas
indagaciones, asi como para todas las operaciones que sean necesarias
practicar en los ojos. El limbo pupilar en el estado normal presenta
un color negro desde la infancia hasta la edad de 50 afios, en la que
toma el ceniciento claro, 6 amarillo Ambar, sin que esta alteracion de
color influya en nada para la vision, debiendo tenerse esto muy presen-
te para el diagndstico diferencial de las opacidades del cristalino, del
vitreo y de la Hyhaloides muy ficiles de confundir unas con otras,
por estar fundado en los diferente coloridos que afecta esta abertura.
La pupila cenicienta y amarillo ocre con movimientos alternativos,
viendo al individuo mejor los dias opacos y a la caida del Sol, denota
catarata y sus gradaciones. La pupila cenicienta, sin que se contraiga
4 la accion de la luz, viendo el individuo mas, en medio del dia que
4 la maniana y tarde, y dias nebulosos, denota insensibilidad de la
parte percipiente del ojo, la Ambliopia y sus gradaciones hasta Ia
Amaurosis 6 Gota serena: la desaparicion de la pupila por su dema-
siada dilatacion, acompaiia siempre & algunas variedadesde las Amau-
rosis asi como su demasiada contraccion llamada Myosis. Cuando el
color cen}ciento de la pupila se ve mucho mas profundo y céncavo,
con sensibilidad normal del Iris, no viendo el individuo sino los ob-
Jetos grandes envueltos en humo ¢ neblina, tanto en los dias claros co.
mo en los opacos, denota que la opacidad se halla en la capsula pos-
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terior del cristalino, 6 en el hundimiento Hyhaloydiano. La pupila
de color lactea con estrias, y lactea puriformes, corresponde 4 varie-
dades en la naturaleza de las cataratas que no mencionamos por no
pertenecer 4 la affalmoscopia. La papila de color verde mar, cuyo co-
lor parece céncavo y profundo, con insensibilidad del Iris , viendo el
individuo los objetos envueltos an humo y la luz con aureola de arco
Iris, acompaiiandale dolores Neuralgicos denota el terrible Glaucoma
(afeccion incurable de los ojos desde que invade, pues el arte no po-
see recursos con que combatirlo.) La pupila de color negro cenizoso
it amarillo con paralisis de las fibras del Iris que ni se contrae, ni se
dilata, viendo los individuos la luz del Sol como la de la luna, distin-
guiendo tan solo los objetos grandes denota paralisis nerviosa de la
Retina. La pupila que se contrae repentinamente 4 la accion de laluz,
sin poder percibirla, denota excitacion orginica del Iris y de la Reti-
na. El Iris puede salir al través de la cornea trasparente constituyen-
do un tumorcillo negro, llamado "hernia ¢ procedencia del Tris: ‘asi
como la membrana del humor acuoso 6 de Descemet, puede tambien
verificarlo en los reblandecimientos de la cornea, constituyendo otro
tumorcitlo & manera de vegiguilla trasparente llamada Procidencia de
la membrana del humor acuoso: las Procedencias del Iris siempre de-
terminan, bien la pupila angular, 6 bien la hacen desaparecer, por ha-
llarse comprometida esta abertura en la sustancia del tumor. Réstanos
aplicar la oftalmoscopia a los individuos militares quienes por todos
los medios buscan siempre el modo de evadirse del servicio, simulan-
do enfermedades en los ojos, bien con el objeto de permanecer en el
hospital, 6 bien para conseguir su licencia absoluta : por lo que cree-
mos interesante la aplicacion We este articulo 4 los casos que puedan
presentarseles tanto al Médico Civil cuanto al Militar, pues en el'o
se interesa el honor de la ciencia y del profesor, que mas de una vez
han podido ser engafiados y sorprendidos por esta clase de hombres,
que fijados en esas ideas, la estudian de mil maneras para conseguir
su intento, aunque sea 4 costa de la pérdida de :no de estos preciosos
sentidos con que nos doté la naturaleza. Nuestras observaciones son
fieles que datan sobre hechos repetidos y meditados, que somos lqs
primeros en publicarlos 4 nuestros contemporineos para que no cai-
gan en el error de confundir un padecimiento natural con otro provo-
cado artificialmente.

Son muchos y variados los medios de que se vale el soldado para
evadirse del servicio, los que estando todos al alcance de nuestros ra-
ciocinios no los enumeramos por no pertenecernos en este lugar, li-
mitandonos solamente & aquellos que se dirigen tan solo & desenvol-
ver enfermedades oftalmicas artificiales con los que pueden conseguir
su depravado intento: nuestros medios de cm'rec.cioln sino han bu§te§-
do para contener los abusos que se notaron al principiar nuestra clini-

¢a ocular, y en todo el tiempo que llevamos en ella, no lo hz;r‘; autori~
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zado, nuestra conducta facultativa es bien sabid
han honrado, bien con la asistenciaal teatro de nues
con la lectura de estas ideas, las que siempre han tenido un lugar muy,
preferente entre nuestras ocupacioues : pero siempre fiel & nuestros
propositos, seremos solicitos en el cumplimiento de las atribuciones,
y en el exacto desempeiio del encargo con que nos honré la Munifi~
cencia Soberana hasta hacer desaparecer unos abusos , cuyas conse-
cuencias estan al alcance de los profesores militares. |

La irritacion de la conjuntiva y de los parpados es muy comu
producirla artificalmente, la que puede ser sostenida d un mismo gra-
do todo el tiempo que se quiera, sin perjudicar en nada la vision. En-
tre los agentes que provocan esta irritacion, deberemos contar la po~
mada estibiada 6 de Gondrey,la que aplicada dentro y fuera del. ojo
desenvuelve una irritacion palpebro-ocular muy analoga 4 la oftalmia
simple con la que podra confundirse: se conocera en que es artificial
producida por esta sustancia, por desenvolverse alrededor de lag,
érbitas el Eriteme flegmonoso con algunos pequenos granitos en el
espacio que comprenda: otras sustancias emplean tambien con este ob-
jeto, tales son la infusion del tabaco, su ceniza, cal raspada de la pa-
red, que provocan la misma irritacion, pero sin presentarse el Eriteme
que solo es esclusivo de la pomada estibiada : las demas sustancias
que hemos indicado preducen siempre en la conjuntivo palpebro-ocu~
lar una escitacion que sin llegar & ser irritacion es bastante para si-
mular el principio de alguna de las variedades de las oftalmias: se co-
nocera que no es asi, cuando pasan muchos dias. sin que esta escita-
cion se eleve al grado de inflamacion, pues siendo siempre igual la
estimulacion que la provoca, se sostiene en el mismo estado apesar de
los medios terapéuticos empleados para combatirla: pues estos indivi-
duos saben muy bien producirse por aquellos medios la estimulacions
apesar del mas rigoroso cuidado para que no lo verifiquen, simulando,
de este modo irritaciones en los ojos capaces de comprometer la con-
ducta del profesor bajo todos conceptos. :

Las nubes 6 manchas en el cristal del ojo es otra de las, enferme-
dades pue pueden simularse, y producirse enla milicia para evadirse
del servicio, la ponen en ejecucion con mucha frecuenciay conviene
conocerlas, por lo facil que son de desaparecer, despues que han con—
seguido el objeto con que se las produjeron. La aplicacion del Nitrato
de plata fundido sobre el cristal del ojo, desenvuelve una mancha de
la clase de los Albugos, que 4 primera vista se creeria ser resultado
de la oftalmia que le acompaiia, pero la observacion posterior, hace ver
que l.a mancha desaparece mucho antes que la irritacion ; esto solo es
suﬁc1e.nte para tener por artificial el padecimiento. La dilatacion de
1a pupila hasta f:l grado de s_imularse la Ambliopia y Amaurosis, se la
producen tamblen‘ con las_ d1s~olu<:,iones concentradas de los estractos
de Bella-dona y Stramonio, instilado entre los parpados. Se conoge-

a de todos los que nos
tros estudios, hien
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rd que la dilatacion pupilar es efecto de estos agentes, volviendo 4 ob-
servar el individuo a diferentes horas, despues de haber dejado pasar
la‘accion Midriatica de ellos, ,en que la pupila volverd 4 restablecer
su estado natural: cuando esta accion es continuada por mucho tiem—
po se paralizan las fibras del Tris, desenvolviéndose entonces una ver-
dadera Zmbliopia por efecto de los muchos rayos de luz que entran
en el ofo, que escitando vivamente la Retina la paralizan disminuyen-
do la vision. En estas dilataciones de la pupila, el modo de mirar es
tambien una seial de donde se puede deducir si el padecimiento es 6
no simulado. Los que padecen la Ambliopia y Amaurosis, su mirar
es un poco vago y bisco, las pupilas estan dilatadas siendo una mayor
que la otra, el circulo que las forman es desigual, su fondo, en lugar
de ser negro es cenizoso; al paso que en las otras dilataciones el cir—
culo es muy igual, el mirar es natural, y su fondo es negro aunque con
algun viso amarillento. Estas advertencias son muy necesarias para
poder diferenciar estas enfermedades, cuando son naturales de las que
son ocasionadas por el arte. La Miopia es muy facil de simularse: de-
biendo tenerse presente, que este defecto fisico depende de la mayor
convexidad de la cornea trasparente, y que todo ¢l que no la tenga asi,
no podra padecer la Miopia. La Presbitia dependiendo del aplasta—
miento de la cornea, no podran padecerla sino los individuos que las
tengan de este modo constituidas: siendo simulada cualquier otra que
no lleve esta confirmacion. La caida del parpado superior ha sido tam-
bien objeto de simulacion, pudiendo ser imitada despues dela costum-
bre de tener cerrado el parpado y de poner una grande atencion para
conservarlo en esa posicion: para conocerlo basta distraer repentina-
namente la atencion del supuesto enfermo, haciéndolo mirar rapida_
mente sobre algun objeto: tan luego se observara que lo mueve y esto
es bastante para conocer la simulacion. El tacto puede en esta enfer-
medad sacar consecuencias ttiles; el pAipado relajadonaturalmete esti
muy lacso, y flojo al tocar: el producido por la voluntad , se halla're-
sistente y aunque se eleve, se abate con mucha mas prontitud que en
el otro caso. La Hemerolapia 6 ceguedad de noche es tambien una de
las enfermedades que se pueden simular con mucha facilidad, mayor-
mente en aquellos individuos en quienes el esceso de los licores pro—
ducen la insensibilidad de la parte percipiente del ojo: existiendo es-
ta Neurosis muchas horas despues que ha dejado de obrar Ja excita—
cion alcohélica. Se conocerd que la Emeralopia es producida por esta
causa, cuando desaparecen sus sintomas despues que ha pasado aquel
estado de insensibilidad dependiente sin duda de una hiperemia de la
coroides, ¢ de la inyeccion de la arteria central de la Retina, & cuyo
efecto atribuimos esta lesion funcional. La Hemeralopia la simulan
muchos con las bebidas alcdlicas y fermentadas sin llegar al esceso-
Se conocera observando el individuo fuera del estado al que nos he-
mos referido, y por la contraceion de la pupila de noche , que nunca
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se encuentra de este modo en los que padecen verdaderamente la He-
meralopia. 4

La opacidad del cristalino y de su capsula producen detras de la
pupila varios coloridos que pueden muy bien confundirse con otros
padecimientos, asi es de gran importancia saber diferenciarlos. Cuan-
do el fondo de la pupila en lugar de ser negro, es de colores de nacar
sucio con estrias radiadas, amarillo ocre, cenizoso claro, amarrillo
oscuro, ¢ puriforme, lacteo y verde gris, con movimientos alternati-
vos y libres de la pupila, existiendo un espacio linear entre esta y la
parte colorante, viendo el individuo mas los Jdias opacos, y a la caida
del Sol, se podra asegurar que padece alguna de las variedades de las
cataratas. Cuando existan estos mismos coloridos con contraccion re-
gular de la pupila y sin movimientos 4 la accion de la luz, habra ad-
herencia de la cafarata 4 la parte posterior del Iris. Cuando la pupila
esti contraida con un punto blancuzco en su centro, y una especie de
nubecula entre su limbo , existira entonces una exhudacion plastica
que impide sus movimientos: este es siempre el resultado de las Iri-
tis especificas; siendo en este caso la vision muy confusa. Este modo
de diagnosticar la existencia de las cataratas, aunque no su naturale-
za, nos parece mas acertado que el indicado por el aleman S. Purkin-
je el afio de 1823 cuyas esperiencias publicé el sefior Sanson en 1857,
describiéndolo y publicandolo tambien en el Diario de las Esperien-
cias los sefiores Dardinot y Pignet: de manera, que no fué Sanson el
primero que como se le ha querido atribuir inventé este modo de diag-
nosticar la existencia de las cataratas: por no ser cierto el acerto, ni
hallarse conforme & las leyes de dptica que preceden siempre & las
reflexiones y refracciones de la luz en los medios trasparentes comu-
nes, los mismos que nos deberian conducir 4 los del ojo, y & las re=
flexiones que podemos hacer sobre una teoria que la consideramos er-
raonea bajo el aspecto fisico de los dos modos de desviacion de la luz:
al atravesar aquellos mismos medios, que se han tenido como un sig-
no cierto y seguro de la existencia de la opacidad del cristalino y de
su capsula 4 cuyo fin fué inventada.

Nos remitimos al estudio de la éptica visual y 4 las leyes que
atribuimos & las diferentes superficies trasparentes, en las que funda-
remos nuestros raciocinios en contra-posicion 4 loadmitido porel ale-
man J. Purkinje en lo relativo & las tres imagenes de luz que creyé
observar en los individuos sanos que sujeto & sus esperiencias, y cu-
ya falta de alguna, deberia indicar la opacidad del aparato cristalino
que constituye siempre variedades de cataratas, las que espondremos
en el lugar que les concierna.

La luz en frente de superficies reflectantes produce su imagen,
siendo tantas veces reproducidas cuantas sean las superficies que se
encuentren en los puntos que hemos llamado de LEmergensia: 6 de sa-
lida decreciendo la aparicia de esta misma imagen 4 medida que se
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aleja del observador, al traspasar una 6 mas de las superficies; varian-
do de lugar la imagen, segun lo haga el cbjeto, debiendo tenerse pre
sente que la luz reflejada puede ser refractada cuando se encuentra
en medios que sean capaces de refringirla. Sobre esta ley éptica des-
cansaran nuestros razonamientos.

Dice J. Purkinje. ‘“Si se colocase una vela encendida delante de
un ojo que se halle en el mejor estado normal, percinira el observa—
dor en su interior tres imagenes de la llama, de las cuales dos esta—
ran al derecho y seguirdn los movimientos que se comuniquen de ar-
riba abajo, de dentro & fuera, estando la tercera al revés, dirigiéndo-
se en sentido inverso de los mismos movimientos: estas tres imagenes
de la llama se encontraran colocadas segun el autor una tras de la
otra en el dérden siguiente: La mas anterior de la primera sera mas
visible estando en direccion recta: la segunda estard reambersada y
sera menos visible: la tercera que es mas profunda, estard tambien en
direccion recta, siendo aun menos visible que las anteriores : dice el
autor que nadie podra verla sino las hubiese visto antes: idea que él
desenvuelve esponiendo el modo de cémo debera conducirse el obser-
vador para encontrarlas.” Procedimiento para hallar las tres image—
nes de la lnz. La pupila deberd estar dilatada en la oscuridad, 6 bien
por medio de la instilacion entre los parpados de alguna disolucion
de Bella-dona ¢ Stramonio: se colocara el observador delante del in-
dividuo levantando el parpado superior para descubrir cuanto posible
sea la pupila, presentando la llama de la vela al esperimento , la que
movera primero hacia el lado externo que le hara ver la primera ima-
gen que es mas brillante y se hallard colocada al nivel de la parte ex-
terna y superior de la pupila: siguiendo la observacion hacia atras y
fondo del ojo, se vera la imagen reambersada colocada & una linea de
la precedente en la union del tercio inferior con el tercio medio del
diametro pupilar cuya imagen recta anterior ocupa una estremidad:
sino fuere bastante este primer ensayo para percibir los objetos que se
buscan, se movera la luz con alguna pausa en las direcciones desig—
nadas, fijandola siempre sobre el Jimbo pupilar y no se tardara en ver,
las dos imégenes, una recta y ofra reambersada que saben 6 descien-
den en sentido inverso una de otra. La imagen recta post- rior es bas-
tante dificultoso el encontrarla por ser de menos brillantez que las

-anteriores, aunque es de mayor dimension, ella esta situada en los
dos tercios de linea hacia tras de la recta anterior, que muy bien po-
dria decirse, que es su sombra. Despues que se han visto una vez las
tres imagenes sera muy facil el encontrarlas siempre y cuando no
exista opacidad alguna en el aparato cristalino. En las cataratas se-
gun Purkinje faltan estas imagenes , cualquiera que sea el estado en
que se encuentren.

Aunque creemos de poco interes la refutacion a este modo de
diagnosticar las cataratas, por haber descrito ya otro de mas facil in-
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teligencia, diremos sin embargo que en el interior del ojo se ven siem-
pre tantas imagenes de luz, cuantas son las superficies que traspasa,
y los medios que le sirven de intermedios: asi es, que en un indivi-
duo sano cuyos medios didfamos del ojo estén con la trasparencia ne-
cesaria para llenar sus funciones, se ven mas imagenes de'la luz que’
las admitidas por el autor enunciado, pues estas son relativas como
ya hemos dicho & los medios y superficies, que enumeraremos. La
cornea trasparente es una superficie reflectante que admitela imagen
recta, es la primera que se ve: el humor acuoso es un intermedio, que’
refractando esta misma luz segun su densidad, la reambersa; es la se-
gunda: la tercera imégen es resta porque debe la luz bien reflejarse
sobre la superficie anterior del [ris, produciendo otra im4gen recla,
cuando la pupila no estd muy dilatada, 6 bien se refleja sobre la cap-
sula anterior del cristalino, produciendo el mismo efecto de la ima—
gen: la cuarta se encontraré fija como reflejada de la tercera en la su-
perficie anterior del cristalino ¢ en el espesor de su cuerpo: la quinta
se hallara en la superficie del vitreo en direccion opuesta & la prime-
ra de la cornea que es la mas visible: Ia sesta y altima podrd existir
en algunas circunstancias como refractada por el espesor de la cornea’
trasparente en los casos en que halla reblandecimientos 4 manera de'
planos cortados pequefios en su superficie anterior. Ya vemos que se-
gun las leyes épticas que presiden 4 las superficies trasparentes con-
vexas, contamos tantas imagenes de luz, cuantas haya en las que
componen el ojo: las que serdn muy visibles no de momento, sino con
atencion, y advertencia de alguno que anteriormente las haya inspec-
cionado. Apliquemos estos razonamientos 4 las opacidades’ del cris—
talino que constituye las cataratas, sin perder de vista los focos vir—
tuales y reales que son consiguientes 4 las superficies céncavas y con-
vexas: y nos convenceremos (e la existencia de todas; delo dicho po-
dremos inferir que siempre y cuando exista opacidad en el aparato
cristalino, podra verse las mismas tres imdgenes, que Purkinje ruega
en este caso: no siendo este método el mas eficaz para‘el diagndstico’
de las cataratas, pues en toda circunstancia deberin verse mas de las’
tres luces aunque haya opacidad, ya de la capsula anterior ¢ posterior,
6 ya del espesor propio del cristalino: siendo este un'método vicinso’
para diferenciar los otros padecimientos fciles de confundir' con las’
opacidades de este aparato llamado impropiamente cataratas.

La cornea trasparente essusceptible de padecimientos que son'de-
pendientes de su propia trasparencia, asi es, que puede alterarse, cons-
tituyendo manchas mas 6 menos indelebles que han recibido nombres '
particulares, tales como los de Albugos, Estafilomas, Leucomasy las
diversas gradaciones con que suelen presentarse que alteran’ mas 6
menos la vision, 4 cuyos articulos correspondientes nos remitimos pa-
ra su esplicacion.
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Oftalmologia.— Patologia general.

Los 6rganos oculares estan constituidos en su estructura mate-
¥ial de todos los tegidos generales que componen nuestra economia,
de aqui es, que ellos padecen afecciones que son tambien muy comu-
nes 4 los demas rganos; en efécto, encontramos los tegidos mucoso
serosos, fibroso, muscular y nervioso, que hacen un gran papel en la
produccion de sus enfermedades. Por el modo de organizacion, por su
situacion y por la naturaleza de sus funciones fisicas y ritales, este com-
plicado aparato fisico urganico estd muy espuesto 4 la influencia de
causas morbosas que imprimiendo en ellos ciertas modificaciones los
hacen pertenecer al dominio de la patogenia oftilmica. Las causas de
sus enfermedades son tan numerosas, cuantos son los agentes que pue-
dan desenvolverlas que consideraremos ya como externos, 6 ya como
internos, dependientes aquellos de modificaciones orgdnicas que im—
primen en estas enfermedades, caractéres especiales, que las diferen-
cian, y los otros seran todos aquellos enumerados en la clase de los
modificadores generales, que obrando sobre los diferentes sistemas que
componen el ojo, hace que se encuentren en estos érganos los signos
que pudieran muy bien servir segun la espresion el sefior Sichel pa-
ra formar unz completa Norologia, puesto que como ya hemos dicho,
esta compuesto el ojo de los mismos sistemas orgénicos a cuyas afec-
ciones se les deber& sus multiplicados padecimientos. El globo del
0jo es uno de los érganos mas accesibles & nuestros sentidos , siendo
por consiguiente el que se presta mejor & toda esploracion, en fuerza
de su colocacion periférica, y el de la trasparencia que gozan la ma—
yor parte de las que lo constituyen, por cuya razon podemos apreciar
mejor los caractéres con que se presentan sus enfermedades que les
reduciremos 4 los fisiol6gicos, quimicos y anatémicos, los que nos da-
r4n una idea precisa, ya de las alteraciones de estructura consiguien-
tes 4 los padecimientos, ya 4 las transformaciones y descomposicio—
nes de los medios transparentes, 6 ya tamnbien & los desdrdenes fun—
cionales de donde emanaran los fenémenos, que deberan servirnos co-
mo sintomas y signos para el diagnéstico diferencial de las enferme-
dades, que son comunes & estos érganos.

Las causas generales que provocan las enfermedades qft:’xlmicas,
son todas aquellas que pertenecen & la clase delas mrcumtusns Apli-
cata, Acta y Percepta: asi es que el aire, la luz ?elorlco y otias cau-
sas determinantes, obran sobre nuestros 0jos est_lmulando sus 'tegl(!os
de una manera que exaltando sus propiedades vxtal_es, (leterr_nman in-
flamaciones que seran caracterizadas segun ba)’a Sld? el te,gldo com-
prometido en el trabajo patolégico y la diatesis especifica, & cuya in-
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fluencia puede estar sometido el sugeto: las aplicaciones de sustancias
tenidas para fortalecer estos érganos, como al mismo tiempo la intro-
duccion de cuerpos estrafios y su inflamacion provocan de la misma
manera inflamaciones, cuya naturaleza la determina el estado consti-
tucional del individuo: la vision demasiada prolongada, ya sobre ob—
jetos pequeiios, ya sobre muy esclarecidos , capaces de transmitir 4
nuestros ojos rayos que lleven tras si la reunion delos del esp=ctro so-
lar estimulando mas ¢ menos vivamente la retina, determinan tras-
tornos funcionales gue comprometen el estado normal de estos érga-
nos: las insolaciones de la Retina debidas & la imprudencia de wmirar
el Sol en su fuerza, ¢ en su eclipses, sin medios modificadores de la
luz, son causas bastantes para producir, paralisis parciales en esta
parte sensitiva que las mas de las veces concluyen por la general de
ella, produciendo las Amaurosis: las afecciones del alma “comprome-
ten tambien los ¢rganos de la vis'on, cuanto que ellos determinan las
cataratas espontaneas y la Ambliopia nerviosa, provocando tambien
oftalmias rebeldes de la clase de las reumaticas, los temperamentos é
idiosincracias hacen un gran papel en la aparicion de estas enferme-
dades, los sanguineos y linfaticos estaran espuestos & las oftalmias
catarrales é inflamatorias; los comprendidos entre las constituciones
nerviosas y biliosas podran padecer las neurosis y nearolgias asi co-
mo las oftalmias dependientes de estos padecimientos. El tempera-
mento (1) ocular es el mas digno de la consideracion del oftalmologo
puesto que los individuos que se hallan bajo su influencia estin es-
puestos & contraer todos las enfermedades oftalmicas cuyas termina-
ciones nunca son tan favorables como la de los ntros que no gozan de
esta constitucion. Como nuestros ojos es una de las partes que mas
comunicacion tienen con las demas de la organizacion, estan por de-
cirlo asi, sugetos 4 padecimientos simpaticos, y & las causas predis-
ponentes que han podido determinarlos: la mas importante de estas
causas es la pletora abdominal que resulta del abuso en las comidasy
bebidas; la que produce una lentitud y escitacion en la circulacion de
donde dependen afecciones inflamatorias que se localizan en los ojos,
constituyendo oftalmias y coroiditis agudas 6 crénicas que deberan
tenerse muy presente para su tratamiento. g

La Pletora general debemos consideraria como otra delas causas
predisponentes a las entermedades oftélnicas, lo que reunida a otras
determinantes especiales, provocan afecciones muy graves que las
mas de las veces comprometen ¢l ejercicio funcional de estos 6rganos
apesar ('1e las mas rigoros.as ipdicaciones. La edad del inviduo por st
es §uﬁc1er}te para prod‘ucn' ciertos padecimientos que solo es inheren-
te 4 esta €poca de la vida, tales son las opacidades del aparato crista-

(1) El temperamento ocular se conocen en todos los individuos  en
quienes el vulgo llama gjos saltones 6 rebentones.
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lino y de la Hyhaloydes, la diminucion de la sensibilidad especial del
0jo, el arco senil, la oftalmia crénica senil, y el Glaucoma. Las Pro-
fesiones son tambien suficientes para que podames colocarlas entre las
causas predisponentes y determinantes de estas enfermedades: los que
se ejercitan en la limpieza de los pozos de inmundicias padecen con
mucha frecuencia de irritaciones catarrales y de Ambliopias conges—
tivas: los albaiiiles y todas las profesiones que deben estar espuestos &
la reflexion del Sol presentan con mucha frecuencia afecciones que de-
penden de opacidades en los medios trasparentes como asimismo la
Ambliopia amaurética y las llamadas Neurosis de la vision.

Todas estas causas entre las que enumeraremos las especificas,
producen en los tegidos componentes del ojo modificaciones aprecia—
bles, de las que resulta una sola afeccion patolégica con todas sus con-
secuencias y resultados: tal esla imflamaciou oftilmica la que con—
sideraremos con todos los caractéres que la constituyen. Antes de que
entremos en el estudio de estos pormenores trataremos de presentar
la cuestion, de qué cosa sea esta modificacion vital, puesto que siem—
pre tendremos necesidad de echar mano de esta palabra, para espresar
el concepto de los fenémenos vitales que son el manantial de todas
nuestras enfermedades, asi es que estos fenémenos han llamado siem-
pre la atencion de los médicos, habfendo sido el objeto de discusiones
(ue no han sido bastantes para aclarar la naturaleza de aquella pala-
bra tan generalizada en patologia. Decimos muy comunmente que cua-
tro fenémenos acompaiian siempre 4 las inflamaciones, cuales son, el
calor, la rubicundez, el dolor yla tumefaccion: pero esta detinicion no
podemos admitirla en las inflamaciones de los ojos, pues con mucha
frecuencia se hallan bajo esta modificacion de las leyes vitales ciertas
partes constitutivas, sin presentar los fendmenos que siempre acompa-
fian 4 1a inflamacion en general, pues la naturaleza del tegido en que
se fija no estd en aptitud para desenvolver los caractéres designados
por donde ella se d& 4 conocer. En las inflamaciones dela cornea tras-
parente, del Iris, cristalino, Retina y vitreo aisladas, no son aprecia—
bles aquellos fenémenos en los padecimientos sino por los resultados
y consecuencias, los que dan 4 conocer la existencia de la modifica-
cion vital que debe preceder 4 los trastornos que se observan en su es-
tructura despues de terminado el trabajo morboso 6 patolégico:. En las
partes accesorias del ojo encontramos mas bien los fenémenos admiti-
dos para conocer lainflamacion: asies que en la de los parpados y con-
juntiva existen todos los fenémenos que pueden caracterizarla, siendo
su terminacion no como en las otras partes ya emitidas, sino las gene-
rales de que puede ser susceptible este estado en las demas de la or—
ganizacion. Nosotros concebimos la idea que los fenémenos vitales que
son ‘compatibles con lo que se llama inflamacion, se escapan las mas
de las veces & nuestros sentidos’, siendo por consiguiente imposible
demostrar en qué consiste la inflamacion en general, admitlisendo so-
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Jamente esta palabra como una abstraccion de la inteligencia razona=
da. Mirada la inflamacion bajo este punto filoséfico, podremos afirmar
que ella es una idea vaga creada por la sutileza de nuestra alma que
no podra nunca referirse 4 una idea precisa , como son todas las que
datan sobre hechos constantes € invariables de donde pueden tomarse
la exactitud necesaria para considerar esta modificacion de la vida. co-
mo la primera para el desarrollo de unos fenémenos pasageros 6 cons.
tantes, que hacen el principal papel en el dominio de las acciones or-
ganicas, de donde dependen la mayor parte de las enfermedades. Pa-
ra poder formarnos una idea de lo que sea inflamacion oftalmica, nos
bastara considerarla como producida por un aumento de actividad en
la circulacion capilar que se manifiesta por el desarrollo de las pare-
des de los vasos, siendo la consecuencia de esta inyeccion el color rojo
de la parte, y la exhalacion de una materia plastica que depositin-
dose ya en los medios trasparentes 6 en los espacios del ojo pro-
ducen diferentes alteraciones en su estructura que destruyen el ejer-
cicio funcional de la vision: son pues los vasos capilares del ojo los
agentes de esta modificacion vital y organica, toda la vez que & su
persistencia se le deben todos los fenémenos que se les ha asignado,
apesar de no poder comprender como se verifican aquellos si es en vir-
tud del wbi stimulas ibi affluzus de los antiguos, ¢ si porotra causa que
se nos ha escapado 4 nuestras investigaciones, por cuya razon somos
de parecer que la naturaleza intima de la inflamacion cualquiera que
sea la cansa que la ecsite, serd siempre un misterio para los que se de-
diquen & conocerla® Los fisiélogos, tanto antiguos como modernos, se
han ocupado mucho de estas investigaciones, habiendo obtenido resul-
tados tan variables , que nunca podran servirnos para fijar ninguna
teoria exacta: los unos no vieron en la inflamacion sino un aflujo de
sangre hacia una parte estimulada: los otros creyeron que la acumula-
cion y dentencion de los fluidos en los vasos minimos producian su
obstruccion en el curso de la sangre lo que daba lugar 4 los fendme-
nos inflamatorios: otros por el contrario creyeron que la debilidad de
los vasos era la causa mas inmediata de elia. En medio de estas vanas
discusiones, nosotros admitiremos la inflamacion oftAlmica como una
modificacion de las propiedades vitales, relativa 4 las que poseen es-
tos drganos 6 los tegidos que los componen , cuyos caractéres serdn
tan variables, como los podran ser las causas especificas que la deter=
minen, por lo que la nombraremos ya simpatica ¢ ya especifica segun
las modificaciones que pueda recibir de las constituciones propias &
cada individuo, como son la escrofulosa: 6 adquirida como la herpéti-
ca, Reumitica y sifilitica. Es pues bien evidente que bajo la influencia
de estus alteraciones en las constituciones individuales, 14 inflamacion
oclflar presentard en cada uno de estos, caractéres diferentes que di-
fgnrz’m en un Fodo., de aque.lla que puede ser compatible en constitu-
ciones sanas sin ninguna dicracia especial: pudiendo ademas ser mo-
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dificada por circunstancias dependientes de la edad, sexo, modo de
vivir y estado particular de la atmésfera en sus variaciones estacwna-
les. Pero una de las causas modificadoras mas apreciables que impri-
men caractéres particulares en la naturaleza de la inflamacion oftal-
mica, son todas aquellas que tienen una accion electiva para obrar so-
bre tegidos aislados que forman la estructura del ér gano afecto, asi
podemos asegurar que los érganos de nuestro esclusivo estudio, pade-
cen inflamaciones que les son propias 4 la sensibilidad organica de las
partes sometidas 4 su inflencia. Bajo este concepto las causas enu-
meradas que pueden modificar los caractéres de la inflamacion en es-
tos organos, deberin producir enfermedades tan numerosas cuantas
sean aquellaq mismas, maxime si fuese de las especificas que son las
que mas imprimen en los tegidos orginicos caractéres especiales que
los separa unas de otras, lo que har4 conocerlos por los signos diferen-
ciales que las constituyen, para que no puedan ser confundidas.

Los caractéres que les son propios 4 las enfermedades inflamato-
rias de los ojos son de tres especies: unos, como ya llevamos dicho,
se referirdun a los fisicos, que comprenden todas las alteraciones de es-
tructura que podamos apreciar en el curso de los padecimientos: otros,
a los fisiolégicos, que comprenderin los trasternos funcionales: y los
quimicos, aunque poco conocidos en su esencia los podremos reducir
hoy 4 las alteraciones quimico orginicas de los medios transparentes
@ las cuales se les puede referir las opacidades. Estos caractéres se nos
manifiestan por fenémenos morbosos que llamaremos sintomas, los que
'seran de dos especies; objetivos, cuando podamos apreciarlos con nues-
‘tra vista, tales son todos aquellos que acompaiian 4 las enfermedades
de estos 6rganos, sin que lleguen & alterar las partes afectas, pues en-
tonces podremos referirlos tambien 4 los caractéres fisicos: los subje-
tivos, son todos aquellos que dependen del mismo individuo enfermo,
de cuya conciencia y dicho apreciamos en reunion de los objetivos el
estado funcional, 4 los cuales estan sujetos estos sintomas: de manera
que de la combinacion de estos dos érdenes de sintomas y del conme.-
morativo, debe resultar el diagnéstico de la enfermedad. En nuestras
indagaciones deberemos principiar siempre por los sintomas objetivos
puesto que tienen mucho mas valor que los otros que vienen envueltos
en la oscuridad de la relacion del enfermo, que siendo casi siempre
inexactos necesitamos de ellos para mejor diagnosticar el padecimiento-

Estos sintomas los dividiremos en dos grupos; unos que pertene-
cen esclusivamente 4 los caractéres fisicos que llamarenios locales, co-
mo el color, calor, lagrimeo y Fotofobia y otros simpaticos égenerales
que dependen bien de la afeccion primitiva 6 como es la fiebre bien
del estado saburral de las primeras vias que mas de una vez se en-
cuentra como concomitante en algunas de las oftalmias]; y de otros
padecxmxentos oculares. Las inflamaciones que nos ocupa presentan
siempre un curso irregular en sus periodos y terminacion: asi es que
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nos serd imposible determinar el tiempo de la duracion de las agudas,
y mucho menos cuando afecten el cronicismo, pues unas y otras seha-
cen 4 veces tan rebeldes que se burlan del mejor tratamiento: pues en
ignaldad de circunstancias dos oftalmias, una recorre sus periodos con
rapidez terminando en la curacion ¢ destruccion del ojo, al paso que
la otra los recorre con lentitud, teniendo las mismas terminaciones.
Muchas veces nos ha llamado la atencion esta irregularidad en el cur-
so de estos padecimientos y de otros de los ojos, sin que hayamos po-
dido averiguar la causa de este fenémeno que siempre se nos ha esca<
pado A nuestras investigaciones: habiendo podido tan solamente deter-
minar los periodos ¢ faces que les son comunes, que no difieren en na-
da 4 los asignados 4 las demas enfermedades; asi es que llamaremos
periodo de invasion aquel que se nota desde que principia una ligera
incomodidad en las funciones de estos érganos hasta que se desarrolla
la vascularizacion irritativa: este sera paranosotros el primer periodo
de la flogosis; el segundo 6 de incremento sera aquel en que se desar-
rollan todos los sintomas que deban caracterizar la naturaleza de la
afeccion: el tercero i estado lo constituird todo aquel tiempo en que
la inflamacion no aumenta ni disminuye: este periodo es el mas temi-
ble para los ojos, puesto que en €l se verifica generalmente el trabajo
patoldgico que debe decidir la terminacion favorable 6 adversa de la
enfermedad: en él se transforman los medios trasparentes en opacos é
se reblandecen: el Iris se adhiere atras ¢ a la parte posterior de la cor-
nea sinechias,una e shudacion plastica cubre la pupija, 6 la estrecha,
las conjuntivas engruesan su tegido desarrollando sus foliculos muco-
808, (granulactones) la corneal se vasculariza produciendo el Pannus:
por altimo, en ¢l se producen las Procidencias del Iris, Estafilomas y
todos los trastornos que pueden hacer cesar la importante funcion de
Ja vista: el cuarto periodo 6 de declinacion es aquel en que van gra-
dualmente desapareciendo los sintomas flogisticos pudiéndose obser—
var la feliz terminacion del mal 6 los estragos ocasionados en el pe-
riodo anterior. ,

Ha sido facil observar la intermitencia en el curso de estas enfer-
medades, cuyo tipo afectan por lo comun las oftalmias escrofulosas y
reumiticas, las mismas que llamaron los antiguos intermitentes : las
Neuralgias, algunas de las Neuroses de la vision y las Coroiditis pre-
sentan del mismo modo el tipo intermitente : el continuo se observa
con mas frecuencia en las oftalmias agudas y crénicas, las que se pre-
sentan bajo el aspecto simple en algunos, y con caractéres distintivos
en todos los que estén bajo la influencia dicrasica de algunos de los
elementos que la constituyen. El Pronéstico de estas enfermedades
debe hgcers'e siempre de una manera que no comprometa el concepto
de la ciencia: en toda inﬂa.lmacion aunque sea de naturaleza simple, no
de'beremos emitir pronésticos hasta que no pase el tercer periodo: la
misma cautela tendremos en todos los padecimientos cuando se nos
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pregunte sobre el resultado y terminacion de las enfermedades, asi co-
mo de las operaciones que estas exijan: pues nunca deberemos hacerlo
feliz por simples y ficiles que parezcan, pues el buen resultado de
ellas dependen muchas veces no de la mano del operador sino de la
naturaleza del enfermo: pues las inflamaciones que en su consecuen-
cia se desenvuelven pueden tomar caractéres particulares resultando
oftalmias de tanta gravedad y peligro que comprometan el éxito de la
operacion y la reputacion del profesor: y asi deberemos en todo aque]
que necesite tratamiento quirdirgico, examinar bien los antecedentes
conmemorativos para someter al enfermo si‘necesario fuese, 4 los tra-
tamientos especiales, antes de practicar el acto operatorio, con el ob-
Jeto de que destruido el elemento morboso, la inflamacion traumatica
sea de caracter simple, y no de especial, cuya terminacion no siempre
es favorable, por los trastornos orginicos que son consiguientes 4 di-
chos padecimientos, cuyos periodos siguen como toda oftalmia que de-
penda de alguna enfermedad, que exista como especial en el individuo-

Consideraciones generales sobre las inflamaciones
oftdlmicas, idiopdlicas y especificas.

Las inflamaciones idiop4ticas pueden limitarse tan solamente 4 la
conjuntiva ocular (Conjuntivitis ocular) 6 bien pasar & la de los par—
pados, (Conjuntivitis Pabpebral 6 Blefaritis) pudiendo afectar la forma
catarral 6 mucosa cnando los enfermos hayan estado hajo la influencia
de las variaciones atmosféricas: ellas no presentan un curso regular
en sus periodos: por lo que no podremos determinar con certezasu du-
racion, siendo siempre favorable la terminacion 4 no ser que se com~
bine con los elementos dicrasicos especiales en cuyo caso toma aque—
llos caractéres. Considerada la oftalmia bajo este punto de vista, pue-
de ser susceptible de variaciones: unas veces sus sintomas fisicos con-
sisten en la hiperemia de los vasos conjuntivales, lo que determina la
inflamacion, que sera mas ¢ menos aguda segun sea la naturaleza de
la congestion: otras veces se desarrolla alrededor de la cornea traspas
rente un rodete vascular edematoso, 4 sanguineo (Chemosis seroso.u#
sanguineo) que es debido & la infiltracion de serosidad 6 sangre en el
tegido laminar denso que circunda el disco corneo: estas mismas infil.
traciones son susceptibles de desenvolverse en la conjuntiva palpebral
lo que determina la hinchazon interna de lns parpados, produciéndose
en algunos casos despues de una y otra un esceso de prolongacion en
esta membrana que escediendo de sus limites, se le ha llamado Ezhu-
berancia de las conjuntivas. Cuando la inflamacion se encuentra con
los elementos especificos, constituyen las oftalmias dichas especiales,
cuyas variedades dependen de la diferencia de los tegidos afectos del
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0jo, los que siendo idénticos & otros de los sistemas orgénicos que cof
preferencia atacan aquellos agentes, con mucha facilidad contraen es-
tos 6rganos los padecimientos que les son propios por la analogia del
tegido afectado, resultando de aqui tantas flegmasias oftalmicas cuan-
tas pueden ser las causas especificas que determinen las modificacio-
nes morbosas: tales son el Reuma, Siphilis, Escréfulas y Herpes, cu-
yas afecciones especiales imprimen en las inflamaciones de los ojos
caractéres tan demarcados que nos haran juzgar de su naturaleza.

Aunque nosotros no admitamos el modo de vascularizacion con-
juntival ¢ Esclerotidea en estas enfermedades como caractéres distin-
tivos de las inflamaciones oftalmicas especiales, que tanto preconizé
la escuela de Beer y los demas discipulos, que sin un critico examen
la admitieron como verdades, lo que no haremos nosotros por no es-
tar conformes con las observaciones hechas , para encontrar en los
diversos modos de vascuralizacion del ojo, el cardcter diferencial de
las oftalmias. Admitir estos caractéres fisicos, es querer que la sangre
tenga una accion electiva para escoger en los vasos capilares de lo es-
terior del ojo, tal 6 cual forma de vascularizacion diferente al modo
de su situacion anatémica, presentando muchas variedades en sus ra-
mificaciones , de donde han querido partir para hacer el diagndstico
diferencial de las flegmasias oftalmicas. Liejos de nosotros tales errores
sistematicos, nuestras ideas sobre esta materia diferirdn en un todo 4
las de la Escuela Alemana que siempre ha clasificado estas enferme-
dades por sus caractéres fisicos. Este modo de clasificacion se resien-
te 'de las empleadas por los Botanicos para la descripcion de las plan-
tas, la que de ninguna manera tiene aplicaciones 4 la medicina ocular,
ni' tampoco 4 'las alteraciones de tegidos que pueden dejar tras si lag
diversas maneras de inflamaciones, que atacan estos drganos. Nosotros
que diariamente tenemos bajo nuestras investigaciones multitud de
enfermos de ojos, nos ha sido, y nos es muy fécil apreciar los ‘carac-
téres diferenciales de las oftalmias, comprobando nuestro diagnéstico,
1a curacion obtenida con las medicaciones adecuadas al juicio forma-
do del caricter del padecimiento. Examinense en una reunion de en-
fermos oftdlmicos aquellos que presenten los caractéres distintivos
designados por la escuela de Viena como especiales, y hallaremos en
los mas, que no estando sujetos 4 dicracias especificas, presenta cada
uno modos de vascularizaciones en sus flegmasias oculares muy idén-
ticas 4 las que debieran desarrollarse si tuviesen aquellos caractéres;
luege no es en el modo de vascularizacion sanguinea en donde debe-
remos buscar el cardcter distintivo de la especificidad de las causas
morbosas: deberemos ir & los tegidos constitutivos del ojo en donde
cada una de estas tienen. una accion determinante 4 fijarse en ellos
con prezdlleccmn, produciendo inflamaciones de la misma naturaleza
como si flie.sen en otras partes del organismo , cuya estructura tenga
analogia € identidad. El estado de inyeccion de los capilares de la
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conjuntiva y Esclerética, asi como el color mas 6 menos encendido de
estas superficies en las inflamaciones, no nos deberan caracterizar su
naturaleza, ni tampoco la mayor 6 menor agudeza de ellas: mas bien
en los sintomas es en donde encontraremos algo que nos la indique pa-
ra poderla espresar con los términos apropiados 4 su diagnéstico.

Aunque son muchas las oftalmias que se han tenido por especifi-
cas, no admitiremos sino las ya enumeradas , las que separamos de
aquella multitud cuyo conjunto formaban el cuadro designado por los
partidarios de Beer, como éran, la oftalmia catarral, menstrual, erisi-
pelatos, variolosa escorbitica, Psérica, las que proscribimos por no
pertenecer segun nuestro juicio 4 las que reconocen por causa alguna
de las que hemos considerado especificas relativamente 4 las inflama-
ciones. oculares: creyendo que la Patologia oftalmica debera simplifi-
car mucho sus resultades, separando de su estudio esa porcion de va-
riedades de pretendidas oftalmias especificas, que no han servido mas
sino para establecer cuestiones, que debieron haber antes consultado
4 la naturaleza para su resolucion. Aunque han existido dos diferen-
tes modos de considerar la especificidad de las oftalmias, nosotros no.
adoptaremos sino aquel que esté mas en armonia con nuestro criterio,
cual es, nombrarla con el epiteto especial que le pertenezca , cuando
aparezcan en individuos que se hallen bajo las dicracias especificas
que constituyan las que hemos mencionado ya como tales: asi-es que
serd especial sifilitica una oftalmia cuando se desarrolle en un sujeto
que padezca los sinfomas primarios, secundarios ¢ terciarios de esta
afeccion; entre los primeros, enumeraremos las oftalmias blenorragi-
cas que sucedan & la supresion de las gonorreas sifiliticas, cuyos sin-
tomas pertenecen & las irritaciones secretorias y catarrales de la con-
juntiva oculo-palpebral mayormente si hay hinchazon de los parpados
con secrecion puriforme: entre los segundos, tendremos las crénicas
con trastornos orgdnicos en las conjuntivas y bordes palpebrales: y
entre los terceros, apareceran las producciones morbosas de tegidos
accidentales en todo el globo del ojo y partes accesorias: estos resul-
tados siempre son constantes cuando la primera aparicion de los sin-
tomas sifiliticos, no han sido tratados por una terapéutica especial.
En la oftalmia catarral simple, con quien tiene ésta la mayor ana-
logia en su primer periodo, jamas hemos visto estos r.esultados a no
ser que tome este caracter si el sujeto se encuentra bajo la mﬂuencga
dela sifilis: por esta razon creemos se haya admitido esta oftalmia
entre las especiales, con la que tambien se ha confundido: Lo mis-
mo diremos de las Escrofulosas, Reumaticas, y Herpéticas que depen.
diendo de los elementos que las constituyen, aparecen en ciertos tegi-
dos del ojo declarando su especificidad con los sintomas que Jes son
propios, los mismos que les son comunes & cada uno (lej, estos padeci-
mientos, cuando atacan otras partes de la economia; asi es que el reu-
ma invadiendo 4 los tegidos fibro-serosos y muscular delo general de
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la organizacion, es succeptible de presentar los m’is'mos sintomas cuan-
do se dirige al ojo pudiendo afectarse la esclerética, la_superﬁme se«
rosa del Iris y demas tegidos andlogos de su dependgncm, presentan-
de la inflamacion oftalmica en este easo todos los atributos que carac-
terizan la oftalmia Reumatica. La escrofulosa tiene la' mayor a:nalg-
gia en sus sintomas con la anterior, por afectarse ‘famblen los mismos
tegidos, comprometiéndose ademas en el padecimiento la Coroides y
Retina como lo comprueba la Photofobia ¢ dificultad de ver laluz, 'los
dolores Neuralgicos intermitentes que la acompaiian v'la eontraccion
espasmédica del miisculo orbicular de los parpados inseparable de
esta oftalmia, llamada Blefaro-espasmo-escrofuloso muy frecuente en
los nifios que no han llegado 4 la juventud, y tambien'en algunos .adul-
tos que contraen esta enfermedad ocular. La Herpética, dependiendo
de ciertas erupciones de la piel reconocen por causas muchas de las en-
fermedades, como las especificas, las que presentan esta clase de erup-
ciones por donde se nos dd & conocer la existencia en nuestros liqai-
dos de un principio elemental morboso & quien se le debe laaparicion
de esa multitud de enfermedades conocidas con los nombres genéricos
de Eczemas, Ympetigos, Dartres, Pityriosis, y sus diferentes varie-
dades, las que dirigiéndose 4 los parpados con mas predileccion que
4 las otras partes del ojo, desarrollan una oftalmia palpebral especial
que lleva el nombre de Blepharitis, Ynipetiginosa, Dartrosa, Ecze-
matosay Pityriaca, que todas perteneceran & la clase de las herpéti-
¢as, y en las que jamas hemos observado esa vascularizacion particu-
lar y diferente en la conjuntiva que admitié la escuela alemana como
caracter distintivo de las que np gozan de este nombre. -La oftalmia
venosa, comprende en si uno de los padecimiantos mas graves del ojoy
Hamado por los oftalmologistas de todo sistema oftalmia abdominal,
precursora siempre del Glaucoma: en este padecimiento no encontra-
femos causas especificas en el rigor de la espresion, pero si hallaremos
causas individuales que la produzca, por cuya razon la hemos dejado
entre las admitidas, como tales: pues asi como las ya enumeradas pue-
den comprometer los tegidos del ojo para presentar afecciones analo-
gas, cuando las causas especiales han obrado en los tegidos generales
del organismo, de la misma manera la oftalmia abdeminal reconoce
por causa individual el periodo consistente de la vida en el hombre, y
la desaparicion de los menstruos en la muger, cuyos dos estados van
acompaiiados deuna lentitud en la circulacion venosa de la vena por-
ta, que ha sido descrita bajo el nombre de pletora abdominal que siem-
pre precede 4 esta clase de oftalmia, si es que debe llamarse asi toda
inyeccion del ojo en las diversas gradaciones de que es susceptible la
vascularizacion sanguinea de los vasos que serpean por la Esclerética
y ‘conjuntiva como sefial de inflamacion esterior en estas partes. Aun-
que hemos llar.nado 4 esta oftalmia, Venosa, no pot'éso admitimos co-
mo el sefior Sichell que seala Artritis la causa de su aparicion en los
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0jos, sino mas bien aquel estado de pletora abdominal, debido 4 la len-
titud de la circulacion de la vena porta, la ¢ ue refluyendo sobre la co-
roides y sistema venoso oftalmico, da lugar 4 los sintomas propios
-que valorizan la congestion de la corvides, cuyas funciones son muy
idénticas. Daremos el valor patolégico 4 lo que se ha llamado pletora
abdominal. Sensacion de mal estar en los descubitus laterales, difi-
cultad de respirar, plenitud despues de comer en el epigastrio & hipo-
condrios estando algunas veces sensibles 4 la presion, borborigmos'y
meteorismo que aparecen y desaparecen sin causa alguna, lengua cra-
pulosa y hiimeda, regurgitacion de los liquidos 4cidos del estémago,
buenas ¢ malas digestiones, diarreas ¢ entrefiimiento, el colorde la
piel es violado particularmente en las manos, dolores lumbares, y en
las articulaciones, higado y vaso mas é menos infartados, y disposicion
& la melancolia & irascibilidad: tal es el cenjunto de sintomas que cor-
responde & lo que hemos llamado plefora abdominal precursora siem—
pre de esta afeccion oftdlmica. Este estado es tambien las mas de las
veces la causa de otros padecimientos en la coroides o membrana vas-
cular negra del ojo que referiremos al hablar de ellos. Los individuos
que gozaron del temperamento sanguineo en su juventud contraen &
la edad de 45 4 50 afios una predisposicion 4 la pletora sanguinea ve-
nosa, cuya sangre demasiado carbonizada necesita ser espelida, bien
por el arte 6 bien por la naturaleza, para evitar enfermedades que son
propias de este periodo de la vida, como son las hemorroides, y otras
afecciones comunes en esta época. Estando conformes con nuestras
ideas, las emitidas por el sefior Sichell en lo relativo ‘4 las causas de
esta oftalmia, las reproducimos, puesto que ellas abrazan cuanto pu-
diéramos decir sobre este particular. “Esta oftalmia se puede dividir
en dos sub-especies, una Artitrica y otra Abaominal, estando confor-
me & lo anteriormente dicho respecto & producirse una congestion 6
inflamacion de ciertos tegidos del ojo complicada con trastornos enla
circulacion venosa del vientre, lo cual constituye el primer caracter
de lo que se ha llamado disposicion venosa. A pesar de la anomalia
de la accion morbifica, causa del trasporte de la enfermedad al ojo:
ella no afecta constantemente sino aquellos tegidos oculares que mas
afinidad tienen en los predispuestos generalmente 4 la Artritis y he-
morroides; asi es, que la oftalmia Artritica'se localiza en parte sobre
la membrana fibrosa del ojo. La porcion serosa de la conjuntiva, y las
membranas internas de Ja misma naturaleza pueden ser tambien asien-
to de esta afeccion; pero hay que notar que estos tegidos jamas pade—
cen, sin que la corvides participe tambien de ella: lo que no nos debe
admirar si consideramos el importante papel que esta tinica desempe-
fia en las funciones del ojo. En efecto gseasemeja ella en algo, 4 las
otras membranas? ¢No estd encargada de la secrecion de una materia
eminentemente carbonizada, cual es el pigmento negro? ¢Se nos acu-
saria de minuciosos y fantasticos, si fundados en datos anatélnéicos. fi-
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siologicos y patolégicos, quisiésemos comparat esta membrana al te-
gido vascular, del higado, y vaso, érganos que como _la. coroides , se
distinguen por la abundancia de sus venas y la secrecion de una ma-
teria carbonizada? Deducimos de aqui, que nada hay mas natural que.
las relaciones simpaticas entre la coroides y el higado, vaso y orga-
nos anexos al sistema de la vena porta, y por tanto nada tiene de es-
trafio que snus afecciones sean reciprocas.” Hasta aqui estamos confor-
mes con dicho Sefior pero no lo somos respecto & la combinacion de
las dos, ni tampoco al modo de vascularizacion que admite como ca=
récter distintivo de la oftalmia venosa y de la Artritica las cuales une
como dependientes de la pletor: venosa , separandola tan solo en la
diferente inyeccion que debe presentar una y otra: nosotros las estu—
diaremos separadas en la patologia especial en donde asignaremos &
cada una los sintomas y caractéres que les sean propios por donde se
nos daran & conocer estos dos padecimientos.

La oftalmia Artritica confundida con la venosa por el sefior Si-
chell tiene mayor analogia con la Reumatica que con la venosa y ata-
ca los tegidos fibro-serosos del ojo, asi como el periotio orbitario in-
terno lo que produce los dolores acerbos que esperimentan los enfer-
mos en todo el globo del ojo mayormente si se desenvuelve este pade-
cimiento &4 consecuencia de variaciones atmo-féricas y de otras cau=-
sas que han podido influir en su aparicion, entre las cuales po-
dremos admitir las ya enunciadas, y la Artritis cuya irritacion fibro-
articular trasportandose a los tegidos anilogos del ojo puede deter-
minar esta oftalmia. Este cambio de la inflamacion morbifica a los
érganos oculares, constituye lo que han llamado muchos oftalmo-
logistas, oftalmias metastaticas, que muy bien puede aplicarse es-
te epiteto & todas las que hemos considerado y admitido como espe-
ciales, puesto que su aparicion es consecutiva 4 alguno de los padeci-
mientos conocilos con los nombres que hemos asignado 4 los elemen-
tos morbosos especificos, asi como la oftalmia venosa 6 abdominal la
referiremos 4 las coroiditis agudas cuyos sintomas son todos los que
pertenecen & la inflamacion de esta membrana, no considerandola en-
tre las que hemos llamado especificas, toda la vez que causas indivi-
duales solamente son las tinicas que pueden desarrollarla. Las demas
variedades de oftalmias admitidas por la Escuela Alemana entre las
especiales como son la variolosa, erisipelatosa, cagueticas 6 escorbi-
tica de los ancianos Psorica, Escarlatinosa y Puerperal, no las colo-
camos en el nitmero de las dichas especiales, por ser dependientes de
las afecciones conocidas con aquelios nombres, cuyos sintomas corres-
ponlderz'm ya 4 las Blefaritis, ya 4 las conjuntivitis 6 Esclerotitis. que
serin mas ¢ menos agudas , segun el caricter que tenga la afeccion
primordial que las ha provocado, de donde dependerin tambien los re-
sultados que tengan en su terminacion respecto 4 los desérdenes que
puedan sobrevenir en los medios trasparentes del ojo, como conse-



121
cuencia de toda oftalmia cuando persiste por algun tiempo sobre estos
érganos aunque se presente con el caracter de simplicidad.
Los demas padecimientos de los ojos, ya fisicos 6 ya funcionales
debiendo ser meditados en articulos particulares, nos referiremos 4
ellos para su estudio.

De la inflamacion simple, de la conjuntiva y Escle-
rética, considerada como el primer periodo de to-
~das las oftalmias.

La inflamacion de las conjuntivas tanto palpabral cuanto ocular,
asi como la de la Esclerdtica, presenta caractéres bien demarcados; de-
_pendiendo estos del estado de mas ¢ menos inyeccion de sus vasos ca-
pilares lo que hace aparecer el color de estas superficies desde ¢l rosa-
do pélido amarillento, hasta el rojo azarcon y cinabrio, cuyos colores
afecta en los periodos que deberecorrer toda la oftalmia desde la mas
simple hasta la mas complicada. En los periodos que hemos asignado
4 las oftalmias de cualquier clase 4 que puedan pertenecer, el prime-
mero siempre presentard los caractéres de la inflamacicn simple, sien-
do los sintomas los que determinaran si la flogosis ocupa la conjunti-
va 6 la Esclerdtica: si es en la conjuntiva, habra picazon hicia los an-
gulos de los ojos, hinchazon y secresion de mucosidades: sies en la
Esclerdtica, habra dificultad de verla luz, 6 Photofobia dolores oscu-
ros en todo el globo, y lagrimeo continuo: reuniéndose estos dos érde-
nes de sintomas si padecen simultineamente la inflamacion en una
otra membrana, en donde se percibird la inyeccion de sus vasos. En
unay otra, habra desarrollo de capilares sanguineos sin afectar for=
ma alguna particular, siendo estos dos colores enunciados efecto de la
mayor 6 menor difusion de los capilares minimos unas veces, y otras
de la exalacion inter-laminar en la sangre el tegido conjuntival y
Esclerotideo.
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OFTALMOLOGIA.

PATOLOGIA ESPECIAL.

DE LAS ORTALMIAS NO BSPECIFICAS,

&P T

Oftalmia simple é idiopatica catarral— Lamina 10,
Sigura 1.®

Sinonimia.— Oftalmia catarral.— Oftalmia himeda.— Phlegmymeni-
tis oftilmica.—Catarro de los ojos.—Nostras conjuntivitis ocular
escretoria. Cuando la flogosis pasa de la conjuntive oculer d la pal-
pebral toma el nombre de Blefaritis catarral 6 Blefarophtalmia.

7

Esta afeccion tiene su asiento en el cuerpo papilar 6 mucoso de
la conjuntiva, puede presentarse limitada 4 la ocular, y tambien afec-
tarse la palpebral, en cuyo caso tomara el nombre de Blepharo-con-
Jjuntivis escretoria.

Sintomas fisioldgicos ¢ subjetivos.—Picazon insoportable hécia
los 4ngulos de los ojos.— Secresion aumentada de mucosidades por
las noches que producen la adherencia de los bordes palpebrales por
las mafianas.—Sensacion Jde granos de'arena debajo del parpado su-
perior, sin dificultad de ver la luz. (No Photophobia.)

Sintomas fisicos 1t objetivos.—Tumefaccion de Ia conjuntiva ocu-
lar la que afecta el color rojo mas ¢ menos encendido.—La inyeccion
capilar de los vasos parecen superficiales desapareciendo & la compre-
sion de los parpados, tomando origen en toda la circunferencia del
globo en donde son mas gruesos, adelgazandose 4 medida que se ade-
lantan hécia la cornea trasparente en donde terminan. Cuandola con-
gestion sanguinea es muy intensa, desaparece la inyeccion quedando
en su lugar manchas sanguineas mas 6 menos pronunciadas que son
el resultado de la extravasacion dela sangre entre las mayas de la
conjuntiva. En algunos casos se suele presentar el Chemeosis seroso
que lo constituye un rodete vascular membranoso de color rojo palido
limitado 4 la circunferencia de la cornea trasparente , la que parece
hundida en medio de esta elevacion, que es debida 4 la infiltracion de
serosidad inter-laminar de esta parte en donde es mas denso &l tegido
que en lo demas de esta membrana.

Estos _smtomas se rr_xodeum durante el dia, en el que el color de
la conjuntiva es menos intenso, habiendo menos secresion, al paso que
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los sintomas exasperandose por las tardes aumentan la secrecion de
mucosidades por las noches.

Blepharitis 6 Blepharophtalmia catarral simple.—
Lémina 50, fisura 2. ®

Cuando la flogosis mucosa ocular pasa con todos sus caractéres &
la conjuntiva palpebral superior 6 inferior,  se desarrolla aislada en
esta porcion de la conjuntiva se desenvuelve otro érden de sintomas
que los referiremos tambien & los enunciados , que consisten en una
sensacion de calor y picazon acompaiiado de sequedad en los parpa—
dos, los que se ponen rojos é hinchados. La conjuntiva que tapiza es-
ta parte, aumenta de grosor por la hiperemia de sus wasos, los folicu-
los mucosos se hipertrofian apareciendo esta superficie como una le-
viza, la que frotando el globo del ojo en todas direcciones, dan una
sensacion de-muchos granos de arena, siéndoles doloresos 4 los enfer-
mos los movimientos de los ojos, por lo que los tienen continuamente
cerrados. Este desarrollo de las criptas mucosas de la conjuntiva palpe-
bral llamado granulaciones son muy comunes en el parpado inferior en
las oftalmias catarrales simples, asi como en el superior en las espe-
cificas, las que producen tal secresion de mucosidades, que & prime-
ra vista podria creerse en la existencia de alguna ulceracion en todo
el globo del ojo y parpados: tal es la abundancia del afluxo de estos
liquides en las Blefaritis catarrales idiopaticas y especificas.

La Oftalmia y la Blefaritis catarral coincide muchas veces con
todas las afecciones del sistema mucoso, y con los intartos gastricos,
independientes de las causas generales que pueden provocarla. Cuan-
do las granulaciones persisten por mucho tiempo producen una dege-
neracion sobre la cornea traspavente llamada Pannus, de la que nos
ocuparemos al hablar sobre los resulrados de las oftalmias agudas. Es-
ta oftalmia tal como la acabamos de describir, se puede considerar co-
mo el segundo periodo de la catarral purulenta ¢ Blenorragica, cuyos
caractéres se confunden, diferenziandose esta de aquella en la inten-
sidad de sus sintomas; en su mala terminacion y en ser contagiosa: al
paso que la otra no deja vestigio alguno de su existencia. :

Etiologia.—Lias causas mas comunes son la humedad y las varia-
ciones atmosféricas, la supresion de la transpiracion, la impresion de
algunos agentes mecanicos 6 quimicos sobre la superficie ocular. Las
exalaciones mefiticas de los pozos de inmundicias y albafiales,; des—
envuelvén una oftalmia de esta clase con todas sus consecuencias co-
nocida por los oftalmélogos con los nombres de Miasmatica, que no
describimos por no diferenciarse en nada de la quenos hemos ocupado.

Terminacion.—Ja oftalmia catarral termina casi siempre por re-
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solucion, & no ser que sea tratada poco convenientemente, 6 el enfer-
mo contintie bajo la accion de las causas productoras, en cuyo caso
pasa al estado crénico, del que hablaremos al tratar de las flegmasias
cronicas.

Esta afeccion ocular puede complicarse con la inflamacion simple
6 Reumatica de la Bsclerética, desenvolviendo tambien los sintomas
que les son propios 4 estos padecimientos, tomando entonces el nom-
bre de Escleio-conjuntivitis catarral 6 Reumatica.

Ofialmia Esclerctidea 6 Esclerotitis—JNostras Es-
clerotitis simple idiopdtica.— Lim. 10, fig. 3. ®

Apesar de negar los oftalmologistas la existencia de la inflama-
cion del saco Esclerotideo, nosotros sin embargo la admitiremos por
haberla observado con mucha frecuencia en nuestra clinica, en estado
de simplicidad sin ser provocada por las causas especiales , cuya ac-
cion morbosa dirigiéndose 4 esta membrana constituye asi lo que con-
sideraremos mas adelante como oftalmia Reumatica y escrofulosa es-
pecifica.

Esta afeccion tiene su asiento en el tegido propioy fibroso de que
esta formado el saco Esclerotideo; puede existir aislada en su espe-
sor, 6 pasar por una simpatia de contignidad 4 la Coroides, Irisy Re-
tina, constituyendo el padecimiento de estas tres partes importantes
del ojo lo que llamaron los antiguos oftalmélogos y otros muchos auto-
res oftalmia interna. Ella es mucho mas frecuente en los nifios que en
los adultos. $

Sintomas fisicos fisioldgicos.—En las inflamaciones de la Escle-
rotica no existen secrecion de mucosidades, y si un esceso de lagri-
mas (Zpifora) debido & la gran sensibilidad del ojo ocasionada por la
accion de laluz natural 6 artificial: Photofobia de los oftalmélogos,lo
que hace que los parpados estén cerrados, no pudiendo abrirlos sin
algun esfuerzo; y cuando lo verifican bien perque se suspende con el
dedo, alguno, 6 bien por la voluntad del en'ermo, la cornea trasparen-
te huye de la luz ocultandose de aquellos, como si buscase en ella un
velo para librarse de la sensacion luminosa que Je molesta, lo que pro-
duce fuertes esturnudos aunque tenga los parpados cerrados. El en-
fermo gusta de la oscuridad y 4 la poca mayor claridad , aplica sus
manos arriba de los ojos, bajando la cabeza para poner mas obstacu-
los 4 la entrada de los rayos de luz en sus ojos. Cuando la inflama-
cion es muy inten<a ¢ persiste por muchos dias, se infarta la *conjun-
tiva ocular, y en los bordes palpebrales se desenvuelve una faja color
carmin claro poniéndose .algu.na que otra vez edematosos, no traspa-
sando este edema los limites inter-palpebrales. Algunas ramificacio-
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nes vasculares se desarrollan en esta membrana y que se ven al tra-
vés de la conjuntiva. Los sintomas fotofébicos y Epifora son siempre
relativos en su intensidad al mayor 6 menor grado dela flegmasia:
ellos son la espresion del padecimiento de la esclerdtica la que disten-
didas 6 engurgitada por la hiperemia sanguinea obran secundariamen-
te sobre la coroides y Retina exaltando la sensibilidad organica de
estas partes constitutivas del ojo. A esta oftalmia le acompafia siem-
pre dolores mas 6 menos lancinantes que se estienden alrededor de
las drbitas y sienes los que reunidos & los emitidos completan el cua-
dro de sintomas que le asignamcs 4 este padecimiento en estado de
simplicidad. Estos dolores se exasperan por la tarde tomando un ca-
ricter Neuralgico cuando la coroides toma una parte muy activa en
el padecimiento. El Iris no sufre modificacion alguna, teniendo la
pupila sus movimientos libres.

Etiologia.—Las causas mas frecuentes de la Esclerotitis son los
golpes y heridas de esta membrana; las variaciones repentinas de la
atmésfera y todas las demas que han poedido producir la oftalmia ca-
tarral, con quien se combina con mucha frecuencia, tomando enton—
ces el nombre de oftalmia catarro Esclerotidea idiopdtica, dejando
reservado el nombre de Reumatica para cuando sea provocada por el
Reumatismo considerado que sea como causa especial de una de ellas.

Terminacion.-—La flogosis simple de la Esclerética aunque se
complique con la de la coroides, termina siempre por resolucion 4 no
ser que sea consecuencia de alguna causa traumitica que entonces
puede terminar por supuracion.

La conjuntivitis catarral asi como la Esclerotitis idiopitica pue-
de afectar tan solamente un ojo, en cuyo caso se desarrollari en él los
caractéres patolégicos que corresponden al padecimiento como si es—
tuvieran los dos afectad)s: esto mismo podra suceder con las enfer—
medades que & continuacion estudiaremos.

Coroiditis idiopatica.— Noslras congestion coroidia-
a.—Lam. 11, fig. 1.

La flogosis de la membrana negra del ojo ha sido poco estudiada
por los oftalmologistas, por haber sido este padecimiento uno de los
menos comunes del ojo: habiéndose confundido con otros que guarda-
ban mas 6 menos analogia en sus sintomas, por cuya razon no pudo
describirse aislado hasta el aiio de 1837, en que el sefior Sichell to-
mandose este trabajo importante, presenté 4 la ciencia oftalmolégica
una enfermedad ocular que hacia siglos estaba abandonada y confun-
dida con la Amaurosis (6 gota serena) con grave perjuicio de los en~
fermos, que pudiéndose curar eran proscritos bajo el sello de la incu-
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rabilidad, y entregados & una noche eterna , cuando el padecimiento
era accesible 4 los medios terapéuticos. Diganlo por cierto muchos
enfermos que fueron curados por nuestras indicaciones , ‘que habian
antes sido sentenciados por otros profesores & la ceguedad amaurdti-
ca. Diganlo muchos que al presente encontrdndose en aquel estado,
hoy, bajo nuestras indicaciones celebran nuestro particular estudio
en esta clase de enfermedades.

Cresmos muy del caso en prueba de nuestras aserciones el darle
publicidad en este lugar 4 un documento piiblico, que nos fué entre-
gado sobre la curacion de una coroiditis crénica dada por gota serena
incurable por todos los profesores de esta capital, sin que tuviésemos
la menor parte en su remision ni en la espontanea voluntad del Pa-
dre de la persona que recibié el beneficio de nuestros especiales: ¢o—
nocimientos , cuya gratitud nos fué tan satisfactoria que‘habiindolo
conservado, le damos ahora publicidad médica: como un testimonio
fiel de la verdad del hecho, cuya sucinta historia conmemorativa men-
cionaremos, segun nos la fué comunicada.

La sefiorita N. perdié la vision gradualmente en consecuen-
cia de dolores gravativos que los referia al interior del ojo, 4 pro-
porcion de su intensidad, disminuia la vista hasta tanto perderla en-
teramente. Estos dolores tuvieron siempre el caracter intermiten-
te cuyos accesos eran por la tarde y noche hasta que desaparecieron
Jjuntamente con la vision: fué tratada por profesores sin que consi-
guiesen nada en su curacion: pues todos la creyeron Amauréticaé in-
curable; el Gltimo fué nuestro amigo el Dr. D. Nicolas Gutierrez Cix
rujano mayor del Hospital Militar, el que dandole todo el valor que
tiene una especialidad en medicina, libre por su concepto “merecido
del egoismo medico, nos hizo llamar para que diésemos nuestra espe=
cial opinion acerca de la enfermedad que privaba de la vista & estajé-
ven, cuyo fisico era incompatible con la carencia de laluz. Desde el
momento percibimos los caractéres con que se habian demarcado la
€oroiditis, 1a que habiendo pasado al cronicismo, solo existian los sin-
tomas objetivos que demarcaban el padecimiento agudo anterior; ta-
les eran la dilatacion media de la pupila con insensibilidad., el color
azulado de la Esclerdtica, el volimen aumentado del globo del 0jo, y
su resistencia al tacto, tinicos sintomas que quedaron como signos en
esta enfermedad para aclarar el diagnéstico de ella, que debia prece-
der como necesario para la curacion de esta enferma, sentenciada &
la ceguedad por falta de inteligencia de los no acostumbrados 4 dis=
tinguir los padecimientos oculares. (1)

P e b
‘

(1) Esta Monografia tiene tan solo el objeto de poner d nuestros com-
p-rofesores al corrrente de estas noceones para queno desconozcan afec-
ciones de esta noturaleza, cuyo diogndstico debe preceder & su tera—
péutica. ' \
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Sello 3° Anos de 1842 y 43, -

£n la Ciudad de Trinidad de Cuba & doce de Enero de 1843 ante
nit el Escribano Publico y testigos parecié . Pablo Echerri de este
vecindario & quien doy fé, conozco, dijo: Que en Febrero del afio préoc-
simo pasado, recibic en su seno 4 dofia Maria de la Merced su legiti-
ma hija, y de dofia Juana Caro, la cval segun inforimes veridicos, y
de la mismajoven, sufrié la enfermedad lamada Coroiditis erénica
por el Profesor que la curd; la cual se conserva en un estado completo
de salud, sin haber sufrido sobre dicha enfermedad la mas leve altera-
cion, ni refoque. ¥ para que el consabido facultativo pueda asi_justi-
Jicdrlo donde convenga, hace la presente espresion, espresando ser co-
mo ha dicho nalural y vecino de esta Ciudad, casado, hacendado pro-
pietario y mayor de cuarenta afios. Firmé por ante mi de que doy fé.
—Pablo Echerri.—Ante mi.—Manuel Aparicio. Bsta curacion dig—
na por cierto de nuestro esclusivo estudio, nos sirvio de base para ve-
rificar otras muchas , que describiremos en el lugar destinado 4 los
documentos justificativos de nuestra practica los que apareceran al
fin de esta obra.

Sintomas Fisicés.—Color azulado de la Esclerdtica, el Iris estd
encorbado hacia adelante lo que hace que disminuya la cAmara ante-
rior del ojo, la pupila se halla medio dilatada angular y sin movimien-
tos, el globo del ojo azulado parece estar aumentado de volumen, el
que ofrece mucha resistencia al tacto por arriba del parpado, el mirar
de los enfermos es vago, indiferente y sin espresion, en el mayor gra-
do de la congestion de la coroides, se adelgaza el tegido de la Escle-
rética formando en algunos puntos de ella y con particular en los es=
pacios inter-musculares pequeiias elevaciones 4 manera de rumorci=
1los de color azuloso, que han recibido el nombre de Varices Estafilo—
mnas, Procidencia de la Coroides y Cirsoftalmia. En los casos en que
la flogosis pasa 4 la prolongacion de la membrana que tapiza la par-
te posterior del Iris llamada Ubea, se estrecha la pupila zon irregu-
laridad adhiriéndose las mas veces 4 la capsula anterior del cristali-
no (Ubeitis de los autores) en la que se observa pequeiios puntos ne-
£ros que son el resultado del pigmentum nigrum que desprendido se
ha colocado en este lugar para mas indicarnos el padecimiento. (No
estamos conformes con el Sr. Sichel en cuanto & creer que la Coroi-
ditis puede presentar los sintomas de la Hyaloiditis de los autores,
pues una y otra afeccion aunque presenten sintomas que tienen algu-
ha analogia, hay sin embargo otros que la hace diferenciar: pues el co-
lor verde-mar de la pupila propio del Glaucoma jamas lo hemos ob-
servado en la coroiditis, al paso que es'un sintoma esencial en €l.
Creemos que no deben ser confundidos estos dos padecimientos.) La
conjuntiva y Esclerética presentan algunas ramificaciones vasculares
que no influyen en nada en esta afeccion, ni en su Diagndstico.

Sintomas Firiolégicos.—Dolores gravativos mas 6 men107s confi-
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nuos en el globo del oje, los que se propagan en algunas circunstans=
cias 4 las sienes con sensacion de tirantez y plenitud: Photofobia en
algunas posiciones del ojo respecto 4 la luz. La vision en unos es com-
pleta, otros ven los objetos envueltos en humo 6 Neblina hasta llegar
4 perderla: esto es relativo al grado de la inyeccion vascular

de la coroides. La Hemiopia ¢ vision media y la Diplopia é vision do-
ble reputadas como sintomas de las Coroiditis por el Sr. Makenzieno
la hemos observado en nuestra clinica por cuya razon no los admiti-
mos como correspondientes & esta enfermedad. La Miodeopsia 6 ver
moscas 6 circulos luminosos y la Photopsia acompaiian alguna que otra
vez 4 estos sintomas.

Etiologia.—Lo que hemos llamado en las causas generales tem-
peramento ocular venoso 1 arterial asi como la edad de la aparicion ¢
desaparicion del fluxo periddice como su irregularidad, son las cau-
sas mas determinantes de las coroiditis. Ella ataca con mas genera-
lidad 4 las mugeres que a lbs hombres: cuando estos la padecen nun-
ca es idiopética, siempre es consecutiva 4 las inflamaciones de la Es-
clerética y cede con ella. Los niiios que sufren la oftalmia escrofulo.
sa padecen la coroiditis en consecuencia de la Esclerotitis concomi-
tente; en este caso existen los sintomas de uno y otro padecimiento:
La pletora abdominal en uno y otro sexo predispone al padecimiento
méxime si recae esta disposicion en individuos cuyo egercicio sea el
de fijar sus ojos constantemente sobre objetos pequeiios, tales son los
Relojeros, Bordadores, Retratistas en miniatura, Sastres y Costure-
ras. Estos egercicios pueden considerarse tambien como causas pre-
disponentes de la afeccion de la coroides. '

Terminacion.—Segun lo observado en nuestra clinica respecto 4
la terminacion de las coroiditis, siempre hemos censeguido la cu-
racion, cuando los enfermos han llegado a nuestras manos en el pe-
riodo agudo: en el crénico hemos restablecido la vision cuando noha
habido desorganizaciones en el ojo y un estado varicoso de los vasos
de la coroides conocido con los nombres ya enunciados de Cirsoftal-
mia Procidencia 6 Estqfiloma de la Coroides de los que hablaremos al
tratar sobre las consecuencias de las oftalmias. Esta enfermedad afec-

ta con mas generalidad un solo ojo, habiendo casos de afectarse los
dos 4 la vez.

Nostras.— Condensacion inter-laminar de la cornea
trasparenle idiopatica.— Lam. 10, fig. 2.®

Sinonimia.— Keralitis de Weller.— Keralitis no vascular de Sichel.
Corneytis de otros autores.

En (?1 estudio.analitico que hicimos sobre la cornea trasparente y
sus propiedades vitales, hemos visto que careciendo sy propia sustan-
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cia de vasos y nervios no era susceptible deinflamarse, y si de reblan
decerse y alterar su trasparencia por una condensacion de la albumi-
na elemental que le da el aspecto como de una Nebulosidad en el es -
pesor de sus laminas que hacen ver los objetos envueltos en humo,
siendo este tanto mas denso, cuanto mas sea la opacidad: tal es este
padecimiento 4 quien hemos nombrado condensacion inter-laminar
idiopatida de la cornea trasparente mas bien que (Keratitis), (no vas-
cular) cuyas palabras envuelven en si, una la idea de la inflamacion,
y la otra la imposibilidad de su existencia, contradicciones que no
pueden admitirse hoy, puesto que donde no hay vasos es imposible el
desarrollo de esta modificacion vital. (1) Bajo este concepto no admi-
tiremos la palabra Keratitis para designar el padecimiento que des-
cribimos por no aparecer en él, sefiales que la caractericen, reservan-
dolo para cuando hablemos de la inflamacion de la conjuntiva que re-
viste la superficie anterior de esta lente, que se desenvuelve con bas-
tante frecuencia en las oftalmias especificas, complicando su  termi-
nacion. Lo que hemos [lamado Pannus, es una variedad de la Kera-
titis vascular cuyo nombre adoptamos en estas circunstancias por es-
presar bien, su naturaleza: la que describiremos en la pagina que
corresponda.

Sintomas Fisiologicos.—Los enfermos ven los objetos en medio
de una Neblina siendo esta proporcional al grado de la Nebulosidad
no hay fotofobia ni algun otro sintoma que corresponda 4 los subje-
tivos. ;

Sintomas fisicos.—La cornea trasparente presenta el aspecto de
una opacidad lactea mas ¢ menos desenvuelta & manera de Nube que
se percibe en su espesor: la superficie anterior esté trasparente, como
podemos convencernos mirando esta parte de perfil. No hay inyec-
cion en los vasos de la conjuntiva y Esclerdtica, ni ningun sintoma
que indique padecimientos oftdlmicos anteriores: pues esta opacidad
se desarrolla en consecuencia de causas que han obrado solamente
coagulando la Albémina elemental de la cornea. '

Etiologia-—Las profesiones en que es necesario estar espuesto 4
la accion del fuego asi como los que han padecido por mucho tiempo
inflamaciones con un exceso de calor en los ojos el uso de cataplas-
mas sobre estos é6rganos en sus padecimientos asi como el abuso de los
licores alcohélicos, hemos visto siempre ser la causa mas inmediata
de la condensacion inter-laminar de la cornea trasparente: ella se
presenta siempre sin ninguna seiial de flezmasia externa o int.er?a‘.

La terminacion siempre es desfavorable cuando este padecxmxento
recae en individuos de una edad avanzada, mixime sise complica
con el arco senil que es la condensacion de la albiimina en la circun-

(1) Remitimos d nuestros lectores al Andlisis que hicimos de la cor-
nea trasparente en la pdgina 44,
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ferencia limitada de la cornea. En los jévenes hemos visto desapare
cer esta opacidad con la mayor facilidad aunque con un poco de cons-
tancia en los medios terapéuticos.

Nostras.— Reblandecimiento de la cornea.—Lam,
10, fig. 3.®

Sinonimia.— Ulcera de la cornea de Scarpe.—Fistula dela cornea de
los autores.

El reblandecimiento de la cornea llamada ulceracion impropia-
mente puede verificarse en consecuencia de las oftalmias especificas,
y tambien lo hemos visto aparecer sin haber precedido en el ojo flo-
gosis de ningun caricter. Ha sido poco estudiado por lo cual se tie-
ne idea muy vagas é imperfectas sobre su aparicion y desarrollo.
Nuestro estudio nos ha proporcionado el poder hablar con alguna per-
feccion y certidumbre sobre este particular. En el Analisis que hici-
mos de esta parte del ojo, nos convencimos hasta la evidencia que
siendo el tegido constitutivo de las lAminas de la cornea idéntico &
los epidermdidicos, era imposible se verificase la ulceracion, asi co*
mo muy facil el reblandecimiento: siendo lo contrario en las dos cir-
cunstancias en la conjuntiva corneal, que se ulcera cor facilidad en
alguna de las inflamaciones que pueda contraer.

Sintomas fisicos.—Los reblandecimientos parciales pueden pre-
sentarse ocupando ya la primera lamina de la cornea que llamaremos
superficiales, ya la segunda profundos, y yala tercera perforantes, los
que interesando todo el espesor de esto lente, dan lugar 4 las Proci-
dencias del Iris y de la membrana del humor acuoso: los superficiales
1os heros observado siempre aislados de algun otro padecimiento; los
profundos y perforantes asi como el reblandecimiento total son siem-
pre consecuencias de las oftalmias especificas. Estos reblandecimien-
tos son tanto menos daiiosos 4 la vision cuanto mas se acerquen a la
circunferencia de la cornea: y lo serdn tanto mas, cuanto que su po-
sicion sean mas paralelas 4 la circuterencia de la pupila: ellos la des-
envuelven bajo formas variadas. Los superficiales afectan la figura
punteada, que hace aparecer la cornea como si fuese picada con un
alfiler en toda su extension, lo que le da el aspecto 4 su superficie de
estar sucia y llena como de polvo. Los profundos aparecen 4 manera
de caritas hundidas 6 planos cortados, afectando la figura prismatica.
Los perforantes traspasando todo el espesor de la cornea se presen-
tan como pequefios ahugeritos hundidos siendo mas anchos exterior-
mente disminuyendo de didmetro & proporcion que llegan & su parte
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posterior. (1) Estas variadas formas en que se presentan los reblan-
decimientos llamados impropiamente ulceraciones, han sido tGltima-
mente admitidos como tales por todos los oftalmélogos modernos por
no haber meditado seguramente la imposibilidad fisica que tiene esta
parte del ojo para que se verifique esta transicion orgénica, como una
consecuencia del calor en el trabajo flogistico, de las partes inmedia-
tas que obrando sobre la cornea la ablanda dando lugar 4 los trastor-
nos de extructura que hemos llamado reblandecimientos , mas bien
que ulceraciones puesto que como hemos dicho su naturaleza no es &
propésito para padecer este modo de desorganizacion. En la conjun-
tiva se perciben algunos vasillos desarrollados.

Sintomas fisiologicos.—Los enfermos que sufren los reblandeci-
mientos parciales ven los objetos envueltos en una especie de Neblina
que es proporcional y relativa 4 los puntos reblandecidos que estén
mas 6 menos paralelos al exe-Gptico i pupilar. Unas veces hay Epipho-
ra, y otras Photophobia signos que indican la excitacion del centro de
percepcion ocular, debido 4 las diferentes refracciones de la luz en el
primer medio trasparente, en donde los puntos reblandecidos ya dia-
fanos ¢ semi-didfanos haciéndolos cambiar de muchas manerasllegan
descompuestos 4 la retina afectandole de un modo diferente & su sen-
sibilidad orgénica de donde hacemos depender la phofofobia y Epi-
Jora Gnicos signos diferenciales de esta afeccion de la cornea.

Si hay alguna cosa de maravilloso en la reproduccion de [os ts-
gidos, y aun de aquellos considerados de nueva formacion, es sin du-
da uno de ellos, el modo como la naturaleza con el auxilio del arte re-
para la pérdida de sustancia que constituyen los reblandecimientos
parciales ¢ totales de la cornea trasparente. Hemos visto con bastan-
te admiracion y sorpresa los medios de que se vale aquella para repa-
rar este defecto organico, tan necesario para la importante funcion de
su egercicio. Hemos visto mas de cien veces regenerarse corneas to-
talmente reblandecidas, consiguiendo la vista entermos que los creia-
-mos en el peor estado para poder conseguir la vision. Esto nos ha
comprobado cada vez mas la extructura cornea y epiderméidica de
esta primera lente del ojo. Circunstancias individuales respectivas
en la posicion de los enfermos mientras el trabajo patolégico que ha
producido aquellas transformaciones, reunido & no hallarse compro-
metido el Iris en aquel estado, son dos, que hemos considerado siem-
pre como necesarias para que sc pueda verificar el endurecimiento de
da cornea el que opaco en su principio, adquiere despues gradualmen-
te la trasparencia fisiolégica: estos hechos han merecido siempre nues-
tra atencion, y los hemos estudiado de modo para que puédamos ha-
blar con la certeza que merece una verdad demaostrada.

(1) A estos le han dado ¢l nombre todos los autores de oftalmologia
de fistula de la cornea.
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Los reblandecimientos de cualquier manera como podamos con~
cebirlos presentan, cuando van & endurecerse una mencha blanca en
los puntos reblandecidos muy andloga & la albimina coagulada por el
alcohol: esta albimina es el medio de que se vale la naturaleza para
la reproduccion, & la que ayudamos siempre con el tépico medicinal
queé en su lugar espondremos. Despues que esta mancha ha llenado
todo el espacio que comprende el reblandecimiento, se endurece mas,
& términe de parecer un Albugo 6 Leucoma que & primera vista se
creeria incurable, pero lejos de esto, estas manchas son el principio
del restablecimiento de la trasparencia de la cornea. Cuaado su tota-
lidad se encuentra afectada del reblandecimiento, la naturaleza guar-
da el mismo mecanismo en la reprodeccion aunque con mucho mas
tiempo de tratamiento. Kstos desérdenes de extructura comprometen
la existencia fisiologica del ojo cuando en el reblandecimiento se ha-
1la comprendido el Iris, pues entonces, confundidas estas des partes
forman un tumor etereogéneo de figura cénica incapaz de servir mi
uno ni el otro para el egercicio de sus respectivas funciones, las que
seran perdidas para siempre. Este tumor ha recibido el nombre de
Stafiloma de la cornea de lo que hablaremos en su oportunidad.

La conjuntiva corneal aunque identificada & su superficie ante-
rior, toma una parte poco activa en los reblandecinientos parciales,
no asi en los totales en la que distendida es la que forma el saco que
constituye el tumor cénico reemplazando este 4 lo cornea, la que ha
desaparecido en cunsecuencia del reblandecimiento.

Etiologia.-~Un desarro'lo de calor en el ojo, en las personas que
han abusado del llorar, y las ostalmias especificas son las causas que
dan lugar & la aparicion de los reblandecimientos.

7 erminacion.— Los reblendecimientos terminan segun su forma.
Los parciales lo hacen en el endurecimiento, mancha albuminosa,
trasparencia del lugar que ocuparon y restablecimiento de las funcio-
nes de la cornea. Los totales terminan en la desaparicion de la cor-
nea disminuyendo su didmetro, del que tan solo queda algunos vesti-
gios de su existencia. Cuando llega este caso siempre se observa la
atrophia del ojo, que es debida al derrame y salida de las partes conte-
nidas dentro del globo ocular mientras permanece el reblandecimien~
to, el que reduciendo & papilla la cornea ha dejado escapar por su fal-
ta de resistencia aquellas partes. Estos resultados son comunes 4 las
oftalmias especificas. Réstanos, pues, hacer algunas reflexiones sobre
las pretendidas variedades de iilceras de la cornea admitidas por los
oftalmologistas antiguos y modernos, entre los que mencionaremos 4

Scarpa y & los Sres. Velpeau y Furnari que han creido tan de fé en la
posibilidad de la ulceracion dela cornea trasparente. En nuestros
anteriores discursos hemos probado la imposibilidad de la ulceracion
en el tegido laminar de esta lente, siendo en ella mas facil el reblan—
decimiento que la ulceracion, porque la naturaleza de su extructura
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RO es & propésito para que se verifique este modo de terminacion de
las inflamaciones. La cornea trasparente no goza de las propiedades
vitales cuyo aumento debiera constituir su inflamacion , puesto que
earece de vasos y nervios tan necesarios para el desarrollo de aquella
modificacion vital, luego sino es posible en ella Ia inflamacion pro—
piamente dicha, tampoco debera serlo una de sus terminaciones cual
es la supuracion como consecuencia de la ulceracion® Creemos que to-
dos los autores que han admitido esta éilcera, han confundido la de la
conjuntiva corneal con la de la sustancia propia de la cornea, puesto
que hemos visto muy frecuentemente, engrosarse esta porcion de la
conjuntivay ulcerarse, en circunstancias de haberse verificado tam—
bien el reblandecimiento: estos dos diferentes padacimientos cori-
fundidos y comprendidos en el trabajo patolégico ha sido lo que se ha
Hamado impropiamente tlcera de la cornea, la que no pudiendo siem-
pre verificarse de una misma manera 4 recibido hasta seis variedades
segun la opinion del Sr. Velpeau que aunque respetable en la ciencia,
nosotros no las admitimnos 4 nuestro pesar, por las razones emitidas.
La inflamacion de la conjuntiva que cubre el disco corneo, limitada
4 esta parte, ¢ estendida 4 toda la superficie de la conjuntiva ocular,
puede producir el engrosamiento de aquella porcion, y tambien ulce-
rarse dejando intacto el tegido laminar de la cornea, de manera que
el padecimiento de estas partes tan intimamente unidas, puede exis-
tir aislados € independientes uno de otro, por estar el primero cons-
tituido con los elementos peculiares al tegido epiderméidico, no & pro-
posito para la inflamacion, asi csmo el segundo con los vasculares
muy dispuestos 4 las flegmasias y sus terminaciones.

Esta sencilla esplicacion la creemos bastante para que nuestros
lectores puedan penetrarse de la no existencia de la tilcera de la cor-
nea en las diversas variedades con que se han querido describir, sin
haber antes consultado si era 6 no posible el que se verificase la ul—-
ceracion.

Iritis.—Iriditis. — Inflamacion simple del Iris.—
Nostras.— Iriis idiopatica.— FLam. 12, fig. 1. %

Aunque la inflamacion de este primer diafragma del ojo es'muy
frecuente en las oftalmias especificas la consideraremos sin embargo
aqui como aislada ¢ provocada por las causas generales que pueden
determinar las simples ¢ idiopaticas, cuyos sintomas les son del mis..
mo modo comunes, ya se considere la Iritis desarrollada en conse—
cuencia de una y otra oftalmia: diferenciandose tan solo en su termi-
nacion, pues las Iritis especificas lo hacen siempre de un modo grave
con pérdida de la vision, al paso que en la otra, aunque termine asi,
sicmpre quedan recursos con que restablecer la funcion visual por
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sitedios terapéuticos quirargicos. La inflamacion del Iris fué cploca-‘
da por Beér en el aiio de 1799 entre los padecimientos del 0jo, sin que
antes tuviese nadie noticia alguna de su existencia: en el de 1801
Schmidt secundando las observaciones de Beér la estudié con laatens
cion que exigia, nombraudola Iritis, en una memoria que ha eterniza-
do su nombre en la ciencia. Desde la segunda época todos los oftal-
mologistas se han ocupado de esta inflamacion y sus rvesultados, des-
cribiéndola cada uno 4 su modo. Como este diafragma del ojo estd
compuesto del tegido fibrilar, nervioso y vascular, que constituye su
parenquima, de lamembrana serosa que cubre su superficie anterior,
que es la misma que reviste toda la posterior de la cornea: y de una
prolongacion de la coroides, que cubre la posterior del Iris, llamada
Ubea, de aqui es que los oftalmélogos han confundido sus padecimien-
tos haciendo especies y variedades que no han servido mas que para
impedir su verdadero diagnéstico. Asi es que notamos que la Iritis se
presenta descrita en los autores como Serosa y Parenquimatosa, ha-
biéndose confundido con la Ubcitis cuya existencia negamos en este
padecimiento por ser peculiar a las coroiditis, como tambien se ha he~
cho con la Agquo Capsulitis 6 inflamacion de la membrana serosa que
reviste la cAmara anterior del ojo llamada de Descemet su descubri-
dor, la que se presenta con mucha frecuencia en las Esclerotitis idio-
paticas y especificas. como despues lo advertiremos.

La inflamacion del Iris no'la consideraremos como se ia hecho
hasta nuestros dias por creer muy confuso el modo que se ha tenido
para que se pueda diagnosticar bien este padecimiento, pues algunos
autores queriendo aclararlo mas, han continuado confundiéndolo con
la inflamacion de las partes contiguas: pero nosotros que miramos ba~
Jjo otro punto de vista esta materia, no admitiremos en las Iritis pro-
piamente dicha sino la inflamacion de lo que hemos llamado parenqui-
ma del Iris, que sera todo lo que comprenda el espesor de su cuerpo.
Este vela movible contrae inflamaciones, cuyos sintomas seran algo
idénticos uunque sea provocada por diferentes agentes: morbosos, ta-
les como el Zscrofuloso Reuma y Siphilitico que son los que mas ten-
dencia tienen a localizarse en el Iris produciendo en su consecuen-
cia desérdenes en su extructura que impiden mas ¢ menos sus respec-
tivas funciones: 16 que debe tenerse muy presente para la aplicacion
de las medicaciones adecuadas para precaver estos funestos resulta-
dos. Esta parte del ojo que hemos considerado ya como modificadora
de los rayos luminosos puesto que su abertura central llamada pupila
los admite en' mas cantidad ¢ en menos para el libre egercicio de sus:
funciones en sus flegmasias, trastorna estas mismas, siendo siempre
en razon inversa del mayor 6 menor didmetro que adquiera , de aqufl
es, que los individuos que sufren la Iritis id lopitica, ven mas & una
media luz que no & otra de mayor fuerza, dependiendo esto dela ma-
yor 6 menor dilatacion de la pupila: asi como en las Iritis especificas:
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fue _halla’mdosc en un estado de mayor contraccion esimposible el ac-
to v1§ual. Bajo este concepto admitiremos una Iritis idiopatica inde-
Pent{lente de la flogosis de las otras partes, que les son continuas &
contlg_uas; otra especifica que nunca se desenvuelve sino en conse-
cuencia de las oftalmias que llevan aquellos nombres; y otra crénica
que describiremos al tratar de estas enfermedades. Aqui nos ocupa—
remos tan solo de las idiopaticas que como ya llevamos dicho presen-
tan los mismos caractéres en sus periodos, no asi en su terminacion.

 Sinfomas fisicos.—Estos se refieren primeramente al desarrollo
de algunos vasillos de la Esclerética, contraccion permanente y re-
lativa de la pupila sin que tenga accion sobre ella las sustancias Mi-
driaticas, la que no cambia su color negro: el Iris lo muda respecti-
vamente del natural poniéndose su superficie rugosa y deslustrada, en-
corbandose hacia delante 6 hicia atras, estas diferentes posiciones
que toma el Iris hace disminuir las camaras del ojo, el borde del lim-
bo pupilar esta como desflecado algunas veces, y otras no sutre varia-
cion digna de notarse.

Sintomas fisiolégicos.—Dolores intra orbitarios y temporales in-
termitentes cuyos accesos son generalmente por la noche, la vision
estd turbada en parte segun la fuerza de la luz.

Estos son los sintomas que asignamos 4 las Iritis simples 6 idio-
paticas, los mismos que hemos copiado & la cabecera de nuestros en-
fermos, independientes de todo sistema y de esa multitud de sintomas
que han admitido los autores para su diagndstico, los que correspon-
diendo 4 las oftalmias especiales y créuicas, nos ocuparemos de ellos
tan luego como hablemos de esta materia,

Aungque la Iritis ha sido por todos los oftalmologistas estudiada
bajo diferentes aspectos, nosotros no lo haremos aqui sino de una ma-
nera aislada, diandole 4 cada sintoma el valor que tenga, pues de es-
te modo creemos podra ser mas cierto y seguro el diagnéstico que se
haga de este padecimiento.

Valor de los sintomas—En los fisicos no vemos otra cosa sino la
hiperemia del espesor del Iris el que aumenta de voldmen tomando
las posiciones enunciadas, 4 cuyo estado se le debe la imposibilidad
de sus movimientos y las variaciones del color que afecta en los dife-
rentes individuos. En los fisiolégicos encontraremos algunos que son
“comunes 4 la lesion de las partes inmediatas, por lo que los referire-
mos 4 ellas. Los dolores intra orbitarios y temporales nos anuncian
cuando se desenvuelven, que la flogesis se ha propagado & la parte
de la coroides que reviste la superficie posterior del Iris comproban-
dose mas este acerto si los accesos son intermitentes; la dificultad de
ver laluz nos asegura la exitacion de la retina , asi como el lagrimeo
que es su consecuencia. Lo que han llamado los autores Ubeitis no
es otra cosa que este padecimiento propagado 4 la coroides , sin que
admitamos en ¢l como lo han hecho otros, la flegmasia de lzfscapaula
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anterior del cristalino que puede existir independiente de la Ubeitis,
por cuya razon nos abstenemos de describirla en este lugar.

La Aquo Capsulitis la hemos visto casi siempre acompainar 4 las
Iritis, bien sean idiopaticas 6 especificas, cuyos sintomas siendo siem-
pre igualesen una y otra circunstancia, determinamos describirlos
aqui. No existen sintomas generales ni en este, ni en el otro padeci-
miento.

Etiologia.—YL.as causas mas frecuentes de las Iritis idiopaticas
son unas veces las lesiones trauméticas que pueden verificarse en las
operaciones de cataratas y pupilas artificiales: otras suceden 4 conse-
cuencia de la supresion habitual de alguna evacuacion hemorroidal
menstrual & secretoria intestinal, las variaciones atmosféricas, res-
friamiento repentino del cuerpo, las contusiones del globo del oje, y
los trabajos microscépicos y telescépicos pueden tambien desarro-
llarla.

Terminacion.—Las Iritis simples @ idiopiticas lo hacen gene-
ralmente de un modo favorable, restableciendo la pupila sus movi=
mientos, y facultad visual , 4 no ser que alguna exudacion plastica
adhesiva, la sostenga estrechada impidiendo su dilatacion, lo que
constituye la obliteracion de la pupila Miosis 6 Synezesis pupilar que
nunca es tan marcada como la que se produce en las Iritis especificas,
pues en aquellas tiene aun el enfermo alguna vision con esperanzas
de restablecerlas, al paso que en estas se pierde completamente sin
recursos de poderla conservar. El Hipopion 6 supuracion derramada
en la cAmara anterior del ojo es muy frecuente en la terminacion de
estos padecimientos, él desaparece por absorcion sin dejar sefial de su
existencia: este derrame purulento no hemos podide averiguar nunca
de qué parte se produce, puesto que despues de su desaparicion no
encontramos parte alguna del ojo cuya falta nos anuncie haberse con-
vertido en este producto, pues las cAmaras del ojo se hallan tan tras-
parentes despues como antes de haberlo contenido, poniéndose el ér-
gano en el estado de poder egecutar la vision.

Inflamacion de la membrana de Descemet 6 del hus
mor acuoso.—Aquo Capsulitis de los autores.—
Lam. 12, fig.2.®

Va hemos estudiado anteriormente la membrana que reviste la
parte anterior del Iris, que siendo la misma, continiia cubriendo Ia
posterior de la cornea trasparente, cuya membrana, correspondiendo
& la clase de las serosas se presenta como un saco sin abertura, estan-
do destina & contener el segundo medio trasparente del ojo llamado
Humior acuoso.,
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La inflamacion de esta membrana ha sido descrita por los oftal—
mologos a la vez que la Iritis, habiéndose creido que era inseparable
una de otra, asi es que admitieron la Iritis serosa como una variedad
de las demas que podia padecer este diagframa del ojo, pero nosotros
que llevades del mejor fin en obsequio de los adelantos de la ciencia,
hemos observado repetidas veces que esta membrana puede padecer
toda ella independiente de las superficies que reviste, asi como tam~
bien puede tomar una parte muy activa en las flegmasias tanto del
Iris cuanto de la cornea trasparente con quienes se halla en intimo
contacto. Aqui la estudiaremos aislada para que pueda ser mejor co—
nocida cuando se encuentra en complicacion con los otros padeci-
mientos. ;

. Sinfomas fisicos.—Turbacion en la trasparencia de la parte pos-
terior de la cornea: Pupila medio dilatada: mirando el ojo de perfil se
advierten algunos puntos oscuros y coloreados en su superficie pos-
terior, apreciables tan solo para los acostumbrados 4 verlos y para
los que se les designen: cuando puede inspeccionarse el Iris vemos'en
su superficie puntos blancuzces y como mas felposa: algunos vasillog
se dirigen hacia el circulo ciliar.

Sintomas fisiolégicos.—La vision estd turbada en parte perci=
biendo los enfermos los objetos como si fuesen al través de una Ne=
blina, sensacion de plenitud en el ojo, con dolores sordos intra or-
bitarios. :

Etiologia.~~Las causas mas generales de la Aquo Capsulitis son
todas las inflamaciones de los ojos, que transmitiéndose 4 esta mem-
brana, provocan su inflamacion con todos los caractéres que le hemos
considerado. )

Terminacion.—Esta afeccion en estado de simplicidad termina
én la trasparencia del humor acuoso, y restablecimiento de la vista:
cuando es provocada por causas especificas lo hacen en la opacidad
de esta membrana que siempre afecta la figura triangular, cuya base
se apoya las mas de las veces sobre el ligamento ciliar y la 4pice va
& nivelarse 4 la pupila, es muy digno de llamar le atencion de los ob-
servadores, este hecho tan constante, pues siempre hemos visto ter—
minar las aquo capsulitis, desarrolladas en las oftalmias espécificas,
de esta manera: creemos sea esto en consecuencia de alguna'disposi-
cion anatémica particular de esta membrana en el lugar indicado; es=
ta opacidad segun nuestras observaciones es incurable, dificultando
en algun modo el acto visual.

Valor de los sintomas.—Deberemos referirlos tan solod la falta
de trasparencia del humor acuoso el que dificulta puedan verse los
objetos con la diafanidad necesaria, percibiéndose como si fuesen al
través de un cristal empaiiado. Los dolores sordos que esperimentan
los enfermos asi como la plenitud que sienten dentro del ojo, son de~
bidos & la secrecion aumentada del humor acuoso, el que distendien-
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do la cornea trasparente y ligamento ciliar, hacen sufrir las sensacio-
nes cuyos sintomas hemos enunciado.

Inflamacion del cristalino y de su capsula.

Sinonimia.— Glaucosis.— Gutta opaca.— Suffussio.— Hipocrisis.—
Agua Caliginosa.—Hipokima. — Phacohimenitis. — Capsulitis.—
Lentitis. —Periphakitis. — Cristaloiditis. — Catarata Capsular.
Lenticular.—Fluida 6 Lechosa.—Nostras.— Disolucion vy conden-
sacion albuminar de la capsula y cuerpo cristalino.

La inflamacion del cristalino ha sido mucho tiempo objeto de re:
flecsiones minuciosas, sin haberse resuelto nada acerca de ella las que
versaron siempre sobre hechos patolégicos muy dignos de que nos
ocupemos de ellos: puesto que de su estudio deberemos partir para
aclarar algunas dudas acerca de las cataratas y su naturaleza. La cap-
sula del cristalino como ya lo hemos advertido, es formada por una
membrana de la clase de las serosas, que envuelve el cuerpo crista-
loides, de la misma manera que lo hacen en lo general con los demas
érganos que reviste, poseyendo en este pequeiio espacio todos los atri-
butos que les son peculiares & su especial organizacion: en su super-
ficie interna se exhala un liquido seroso que impide la adherencia dej
cuerpo que contiene, el que ha recibido el nombre de humor de Mor-
gagni; sus vasos han sido puestos en duda por unos, y admitidos por
otros, pero ateniéndonos 4 nuestras observaciones microscépicas los
hacemos terminar en el hundimiento Hialoidiano en donde serpean
por su superficie estas ramificaciones son producidas por la arteria
central de la retina, creyendo que ellas no tienen influencia alguna
sobre la nutricion de la capsula y cristalino, ni tampoco sobre sus al-
teraciones fisicas, en sus diversas opacidades que han constituido
siempre especies y variedades de cataratas, de la que nos ocuparemos
ahora al tratar de estos padecimientos, admitiendo esta palabra en to-
da la extension con que ha sido estudiada por nuestros predecesores-
Considerado que sea asi el cristalino y su envoltura nos sera facil
creer que no tiene los elementos necesarios para la inflamacion, pues-
to que carece de vasos, requisito indispensable para que se desenvuel-
va en estas partes la modificacion vital conocida con este nombre y
sus consecuencias, ‘como;resultado de sus generales terminaciones:
asi es que no admitimos que sus opacidades sean efecto de ellas, sino
producidas tan solamente por la condensacion de la Albiimina ele-
mental 4 consecuencia, ya de la demasiada refriccion de los rayos
luminosos, é ya tambien por el aumento de calor del globo ocular en
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las flegmasias que puede contraer, mayormente en la época de la vida
en que esta albimina algo desecada por los progresos de la edad, esta -
mas dispuesta 4 la condensacion unas veces, y otras 4 la disolucion;
resultando de aqui las cataratas diferentes que advertimos en la prac-
tica con los diversos nombres con que se creyé conocer su naturale-
za, que no han servido sino para confundir mas su verdadero diag-
néstico. Partiendo de estos principios no admitimos con los demas
oftalmologistas que la inflamacion del cristalino y de su capsula, sea
la causa inmediata de la formacion y desarrollo de las cataratas y sus
consecuenciasé Nosotros la estudiaremos en sus distintas faces, con-
siderando la opacidad del aparato cristalino, ya en la capsula ante-
rior.— Capsulitis anterior, ya en la posterior.—Capsulitis posterior ya
en el humor de Morgagni.—Catarata Morgagniana, 6 ya tambien en
el cuerpo cristalino.—Catarata Lenticular 6 dura.—Fuida blanda 6
lechosa , unicas variedades que admitimos que estin mas conformes
con los trastornos patolégicos y funcionales que constituyen asi &
nuestro modo de pensar su verdadera naturaleza de donde deberemos
partir para la terapéutica, médica 6 quirlirgica-

Las opacidades del aparato cristalino cualquiera que sean las
causas que las determinen, oponen siempre un obstéculo 4 la entrada
de los rayos de luz en el ojo, dificultando la vision mas 6 menos se-
gun el grado de opacidad respectiva que adquieran. Si echamos una
ojeada sobre la historia de las cataratas: encontraremos que los anti-
guos médicos tenian ideas muy vagas sobre su existencia, pues la fi-
jaban en la formacion deun humor particular & manera de pelicula
que se desarrollaba en la cAmara posterior del ojo: este modo de ver
tan erréneo fué el resultado de considerar que el cristalino era el ér-
wano inmediato de la vision, teniendo este padecimiento por incura-
ble habiendo sido confundido tambien con el Glaucoma como lo ob-
servamos en los escritos de Hipocrates, Galeno 'y Oribase , hasta que
los conocimientos anatémicos hicieron ver el equivocado concepto en
que estuvieron respecto 4 esta parte del ojo. Supuesto que ya nadie
pone en duda que las cataratas tienen su asiento en el cristalino é en
su capsula, espondremos las circunstancias en que mas facilmentese
desenvuelven.

Meditando sobre el gran libro de la naturaleza que es el de la ob-
servacion, vemos que lo que se llaman cataratas se padecen en todas
las épocas de la vida desde el nacimiento en que ya se han observado
llamadas Congenitas hasta la edad avanzada en la que son mas fre-
cuentes. Si recordamos la extructura del cristalino y su capsula, su
color, densidad, consistencia y transparencia, asi como su forma fisi-
ca en las diferentes edades, convendremos en la facilidad en que pue-
den desarrollarse las opacidades de este aparato y las épocas de la vi-
da mas dispuestas & su produccion. Los oftalmologistas que se han
scupado de este importante objeto, nada han diche que satisfaga nues-
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tro interes en lo relativo al desarrollo delas cataratas congenitas, cu-
yas causas se han escapado & sus raciocinios, vacio que trataremos de
llenar & pesar de las dificultades que tendremos que vencer en_la ave-
riguacion de unos hechos tan oscuros como interesantes. lj]l ,cnste.\lmo
en los fetos que han pasado de los seis meses, y en los rec1en-nz§c1d0s,
es blando y mas pequefio, que en el adulto y senectud, esto es incon-
testable y demostrado por la observacion anatémica: Esta disposicion
fluida supone ya un vicio orgénico dependiente de la naturaleza de
los autores de su existencia, que ha disminuido la densidad del cris-
talino en fuerza de la desproporcion 6 por defecto de sus elementos
constitutivos: de modo que nosotros concebimos la idea que las cata-
ratas congenitas se pueden desarrollar mientras la gestacion por una
enfermedad humoral de los padres, asi como despues del nacimiento,
por los virus especificos que puedan adolecer las nodrisas y aun las mis-
mas madres. Estas razones las creémos bastantes para admitir las cas
taratas congenitas como dependientes de las causas morbosas enun-
ciadas, as las accidentales que podemos admitir como, hereditarias y
de familia (6 mejor dicho con disposicion & su desarrollo) en: los su-
getos que han llegado & la época delavida & propdsito para estas
transformaciones organicas.

Las repetidas observaciones sobre esta materia, han comprobado
que cuando en una série sucesiva de generaciones, algunos de los su-
getos de una misma familia han contraido las cataratas teniéndose co-
mo hereditarias, debemos admitir & mas de la disposicion que, supo-
nemos en todos sus individuos, deben existir ademas en ellos causas
diferentes ocasionales que obrando sobre las individuales determinen
el padecimiento en algunos de sus miembros. Con mucha frecuen-
cia vemos en la practica esta clase de cataratas hereditarias transmi-
tirse de unos en otros, sin que podamos dar otra esplicacion mas sa-
tisfactorias de estos hechos, que los ya emitidos.

Las cataratas deberemeos referirlas para el estudio de sus causas
al clima y temperamento, 4 la edad, al sexo y & las profesiones,.de los
sugetos invadidos. Nadie ignora que la,Reflexion de la luz es major
en los paises Norte-Sur que en los de Este y Oeste, estando mas es-
puestos lus habitantes aquellos con mas frecuencia que estos al desar-
rollo de las cataratas, sin que neguemos puedan tambien padecerlas.
La edad tiene tambien una influencia notable sobre su aparicion, asi
es que se observan con mas generalidad desde los 50 afios en adelan-
te, pudiendo contraerse en todas las épocas de la vida & consecuencia
de causas traumaticas y contendentes que hayan podido obrar sobre
el globo ocular. El temperamento no deja de influir del mismo modo
en su produccion, pues notamos que los hombres de constitucion fuer-
te, sanguinea y vigorosa, son los que mas las padecen corriendo sus
periodos con precipitacion, al paso que los otros de temperamento de

condiciones opuestas, si llegan 4 contraerlas, su marcha es lenta, ha-



141

ciéndose muchas veces estacionarias. El sexo no dejaStambien de
egercer alguna influencia en su desarrollo, pues los repetidos ‘hechos
nos cemprueban que los hombres estin mas espuestos que las muge-
res, asi es que en nuestra clinica publica hemos hallado por cada diez
hombres invadidos de cataratas, unamuger, asi como el Glaucoma si-
gue la razon inversa, que en cada diez mugeres atacadas de este ter-
rible padecimiento encontramos un hombre. Las Profesiones y eger-
cicio tienen de la misma manera influencia muy marcada en su inva-
sion y progresos: asi es que los Albaiiiles, Herreros Fogoneros, y to-
dos los que necesitan estar espuestas 4 la accion prolongada del sol
y calor, asi como los que abusan de los lentes microscépicos , estan
mas espuestos que los de otras profesiones 4 las cataratas.

En cuanto & su formacion, época de su desarrollo y consistencia
no podremos asegurar nada, pues esto lo consideramos sujeto 4 cier-
tas anomalias que & cada pasonos hacen falaces nuestros pronésticos;
Lo mas general sobre el tiempo de su formacion es que sea lenta y
progresiva, habiéndose observado casos de haberse formado repenti-
namente: otras lo hacen en semanas, otras en meses y afios, y otras
llegan & cierto estado (estacionarias) deteniendo su marcha sin pro-
gresar en los periodos que debia recorrer hasta su total endurecimien-
to 6 disolucion llamado impropiamente (Madurez de la Catarata.)
Este padecimiento no destruye enteramente la vision, puesto que los
enfermos pueden distinguir en los primeros periodos los objetos, y en
Jos segundos conservan aun la facultad de diferenciar la claridad y
oscuridad; esto debe tenerse muy presente para el diagnéstico, pues
cvnando no ducede asi, hay complicacion de algun otro ‘padecimiento
de la parte sensitiva del ojo, que contra indica la terapéutica quiriir-
gica. Conviene advertir en cuanto 4 los colores que son susceptibles
de tomar las cataratas que son muy féaciles de confundir con los que
afecta el Glaucoma llamado poralgunos autores (Catarata Glaucoma-
tosa) distincion que la creemos muy importante para la practica pues-
to que las primeras son susceptibles de curacion, al paso que las se-
gundas son siempre incurables. Los colores que toman las opacida-
des del aparato cristalino son el gris, blanco azuloso, blanco de per-
la, y amarillo 4mbar: siendo en el Glaucoma el color verde-mar, ama-
rillo verde, y cretaceo, pareciendo esta opacidad al que la observa ha-
llarse mas atras de la pupila y hécia el fondo del ojo, de modo que si
miramos el ojo en este padecimiento de perfil, no distinguiremos nin-
guna clase de opacidad, lo que no sucede en las cataratas propiamen-
te dichas que en esta posicion se advierte la opacidad asi como si fue-
se de frente.

Las opacidades respectivas de las cataratas lenticulares princi-
pian comunmente por el centro del cristalino, estendiéndose de aqui
4 su circunferencia , lo que hace que los enfermos no vean sino por
los lados. La dilatacion de la pupila proporciona mas facilida & la vi-
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sion por permitir mas entrada de rayos de luz alrededor de la citcun-
ferencia que se halla aun trasparente: por esta razon ven tambien me.
jor los dias opacos 4 la caida y antes de salir el Sol, en que esta aber-
tura se encuentra mas dilatada que cuando hay mucha luz.

Aungue nosotros no admitamos muchas de las variedades de ca-
taratas admitidas hasta nuestros dias, lo haremos sin embargo con sus
complicaciones, relativas 4 las opacidades de la capsula & la vez que
del cuerpo cristalino, pudiendo ser simultineas en una otra partes.
Estas cataratas asi constituidas se han llamado Capsulo-lenticulares,
Cuando el Iris se encuentra inmévil 4 la accion de los diversos gra-
dos de luz, existiendo alguna opacidad en la pupila que haga sospe-
char la catarata podemos muy bien creer en la adherencia de la cir-
cunferéncia del cristalino 4 la parte posterior del Iris, circunstancia
que agrava el acto operatorio cualquiera que sea el que se adopte: esta
inmovilidad del Iris puede depender tambien de trastornos nerviosos
funcionales en la retina que complicando las cataratas contra indican
el proceder terapéutico: del mismo modo existen otras complicacio-
nes dependientes del centro de percepcion ocular que deberemos te.
ner muy presente para no equivocarnos en el concepto del diagnésti-
co, tales son la Paralisis de la retina y Nervio éptico en cuya compli-
cacion al enfermo le es imposible diferenciar el dia de la noche; sin
embargo de existir alguna vez Ambliopias con cataratas en que pue.
den distinguir la claridad de la oscuridad, circunstancia muy nece-
saria de observar para no caer en el error de practicar la operacion
sin resultado favorable. Otra de las complicaciones es la opacidad de
la lente vitrea que es lo que constituye el Glaucoma. Esta afeccion
principia muy generalmente antes que se haya formado la catarata,
precediéndole dolores Neuralgicos y dilatacion de la pupila: En los
periodos que recorre hasta la ceguedad absoluta el cristalino se pone
opaco de mil modos, habiéndese observado alguna que otra vez trans-
forimarse en una sustancia cretacea. Es muy esencial no confundir
para el diagnéstico los sintomas precursores de uno y otre padeci-
miento, asi como aquellos que les son peculiares como patognoméni-
cos. Las cataratas de cualquier clase & que puedan pertenecer en
cuanto & su naturaleza se desenvuelve sin doleres, al paso que en el
Glaucoma siempre son concomitantes perdiendo la vista el enfermo
en cada acceso de dolor: en las cataratas el Iris conserva sus movi-
mientos, no asi en la otra afeccion en que son lentos é irregulares.
Ninguna edad est4 exenta de padecer las cataratas pues las vemos
aparecer en todos los periodos de la vida desde el nacimiento en que
son congenitas hasta la vejez en que son mas comunes, pudiendo afir-
mar que ellas contituyen uno de los atributos de esta edad.

' Segun lo que acabamos de exponer , las opacidades del aparato
cristalino son las que igr}nt}n las diferentes cataratas que en razon del
lugar que ocupan Jas dividiremos en capsulares anteriores y posterio-
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res llamadas tambien membranosas, lenticulares 6 cristalinas y Mor-
gagnianas. Cuando 4 la vez estén opacos, la capsula y cristalino to-
man el nombre de Capsulo-lenticulares, y sus diversas variedades en
cuanto & las formas que pueden tomar, que habiendo recibido multi-
tud de nombres, las describiremos para que sean conocidas de nues-
tros lectores.

Nostras condensacion Albuminar de la capsula an-
terior del cristalino.— Lam. 12, fig. 3.®

Sinonimia.—Capsulitis anterior.—Catarata capsular anterior mem-
branosa de los autores.—Cristaloiditis anterior de Sichel.

Las cataratas capsulares anteriores han recibido diversos nom-
bres segun la forma que accidentalmente han podido tomar, de aqui
es que ellas pueden afectar la figura Pirainidad Denladn, Arbores-
cente y Diseminade, con cuyos nombres han sido conocidas por los
autores teniéndolas como esenciales en su naturaleza, cuando no han
sido sino variedades de un mismo padecimiento, 6 mejor dicho trans-
formaciones accidentales de la capsula, en consecuencia de su opaci-
dad la que mas 6 menos densa en un punto 6 muchos es la causa de
que afecte & nuestra vista las formas y figuras espresadas: ellas se
presentan en todos los periodos de la vida, siendo mas generalmente
producidas por las irritaciones € inflamaciones del Iris simples 6 es-
pecificas.

Sintfomas Fisicés.—Estos deberemos referirlos tan solo & la aber -
tura pupilar, la que nos suministrara los datos en que podremos des-
cansar para conocerlos. Mancha mas ¢ menos brillante de color blan-
co de nécar 6 de cal cuya superficie es lisa generalmente, otras pare-
ce desigual y radiada, el Iris esta en algunos casos encorbado hacia
adelante, la pupila tiene sus movimientos libres ano ser que haya ad-
herencias que los contenga. No existen desarrollo de vasos en la Con-~
juntiva y Esclerética.

Sintomas Fisiologicos.—Cuando principia & desarrollarse la opa-
cidad de la capsula anterior, ven los individuos los objetos como si
estuviesen metidos dentro de humo claro, siendo este humo tanto mas
denso cuanto que la opacidad vaya progresando hasta su total trans-
formacion en la que los enfermos solo distinguen el dia de la noche.
Los dias opacos asi como & la caida del Sol perciben mejor que en
condiciones opuestas. No existe la Phofophobia.

Etiologia.—Las causas de esta opacidad son el vicio escrofurose
Artritico y Rrimatico, las Iritis que se produzcan en su consecuen-
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cia, los golpes recibidos en el globo del ojo, asi como el exceso de ca»
lor en las flegmasias oftalmicas son las causas mas comunes de este
padecimiento.

Valor de los sinfomas.—Estos se reducen al modo de lo opacidad
y sus diversos colores, y al ver los objetos envueltos en humo mas §
menos denso, segun el grado de opacidad de la capsula.

Terminacion.—Estas cataratas que impiden mas 6 menos el eger-
cicio funcional de los ojos, terminan recobrando los enfermos la vista
por medio de la operacion, cuando ella tiene buen resultado, pero si
desgraciadamente no ha sido asi, por los accidentes consecutivosque
se desenvuelven en su consecuencia, el enfermo queda privado de la
vision en el mismo estado que tenia antes, ¢ en mucho peor si es que
el trabajo inflamatorio ha desarrollado trastornes organices, 6 deter-
minado la Atrofia del ojo.

Nostras.— Condensacion Jlbuminar de la capsula
posterior del cristalino.— Lam. 13, fig. 1.%

Sinonimia.—Cristaloiditis y Capsulitis posterior.

Aunque la afeccion que nos va a ocupar ha side poco estudiada
por los que nos han precedido, puesto que ningun oftalmologista se
ocupa sino muy superficialmente de ella, limitandose tan solo 4 anun-
ciar su existencia; diremos sin embargo todo lo que hemos observado
en este padecimiento, lo que debemos & uuestro continuo estudio
acerca de esta clase de enfermedades. La opacidad dela capsula pos-
terior del cristalino asi como en Europa es bastante rara, por cuyo
motivo ro habra podido ser estudiada:-en este pais es muy frecuente,
siendo confundida por los Profesores del arte de curar con las Am-
bliopias, Cataratas y Amaurosis, cuyos sintomas son muy analogos
en su primera apariencia: Sin embargo de respetar la buena opinion
de nuestros contemporaneos siempre tuvimos que reformar el diag-
nostico, haciendo de una enfermedad 'tenida por incurable, otra de
facil curacion, la que verificamos por medios farmacolégicos habién-
donos llamado siempre la atencion, la ficil resolucion de las capsu-
litis posteriores, al paso que nunca pudimos hacerlo con las anterio-
res con los mismos medios: mas de nuna vez hemos pensado en estos
resultados sin que hayamos obtenido el premio de nuestras indaga-
ciones, dignas por cierto de que las continuemos para aclarar este he-
cho que debera ser de gran utilidad 4 la ciencia, y 4 los individuos
que contraigan este modo de padecimientos oculares. Esta enferme-
dad que priva de la vision progresivamente hasta llegar & perderla no



145
la hemos observado sino en los individuos que han pasado de 40 aiios,
siendo todos hombres, no habiendo tenido ningun caso en que este pa-
decimiento recayera en muger, de donde hemos deducido que él, es
-esclusivo del sexo masculino, respetando al femenino.

Sintomas Fisicos.—Kstos asi como los anteriores debemos refe-
rirlos al Iris, y Pupila, la que encontridndose trasparente en su tercio
anterior, se percibe mas alld en su fondo una opacidad céncava de co-
lor cenizo azuloso mas ¢ menos claro, y alguna vez aunque rara ama-
rillo ocre; la Pupila se mueve con lentitud quedando en sus movi-
mientos mas bien en estado de dilatacion que en el de contraccion:
yista de lado no se percibe la opacidad, pareciendo negra la pupila.
Algunos vasillos serpean por la Esclerdtica.

Sinfomas Fisiologicos-—En el principio tienen los enfermos di-
ficultad de ver la luz por lo que usan lentes conservatorias para so-
portarle: los objetos se ven envueltos entre Neblina 6 humo tanto los
dias claros, cuanto los nebulosos; sintomas que difieren en alguna
manera 4 los que se observan en las capsulitis anteriores: los objetos
mayores se perciben mejor que los menores 4 toda clase de luz.

Etiologia.—FEl vicio Herpético, Escrufuloso y Reumatico, hacen
un gran papel en la aparicion de esta enfermedad, pues siempre he-
mos encontrado esta opacidad en individuos que habian estado bajo
su influencia, méxime si como causa determinante podria el egerci-
cio ayudar 4 su desenvolvimiento, asi es que todos los que tienen ne-
cesidad de estar espuestos 4 la accion delos rayos del Sol, cuando se
encuentren bajo la Diafesis mencionadas pueden con mucha facilidad
contraer este modo de ceguedad accidental. La edad consistente po-
demos cousiderarla tambien como causa predisponente al padeci-
miento.

Terminacion.—Las capsulitis posteriores tratadas cientifica-
mente segun nuestras observaciones, terminan siempre en el resta-
blecimiento de la vision aunque con algunos meses de continuo trata-
miento: teniendo la satisfaccion de haber triunfado de todas las que
se nos han presentado, como la publicaremos en el lugar destinado &
nuestra clinica ocular.

Valor de los sintomas.—Los fisicos dan a entender alguna insen-
sibilidad en el Iris, efecto sin duda de que los rayos deluz no pudien-
do atravesar la opacidad, hieren con menos vivacidad la retina, dis-
minuyendo los movimientos del Iris. Los fisiolégicos denotan la ec-
sistencia de una opacidad mas ¢ menos densa que interpuesta entre
la parte percipiente y los objetos , da lugar & que se distingan como
si fuese al través de una gaza 6 Neblina, siendo esto relativo 4 la na-
turaleza de la opacidad y & sus diversas gradaciones.
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Nostras.— Disolucion y condensacion.—Albuminar
del liquido capsulo-lenticular y aun del mismo
cuerpo cristalino— Lam. 13, fig. 2. ®

Sinonimia.—Catarata Morzagniana, Lechosa, Difluente 6 Inters-
ticial.

Estas cataratas son las mas frecuentes entre los habitantes de
la Isla de Cuba, de veinte individuos afectados de ellas , encontra-
mos siempre que los diez y ocho tienen las cataratas Lechosas y Di-
fluentes, de aqui es, que el abatimiento no ha sido el medio mas fe-
liz. para su curacion, puesto que un cuerpo flotante en otro es inca-
paz de ser abatido y sostenido en lugar conveniente : resuitando el
mal éxito de la operacion por aparecer en seguida las consecuen-
cias de la catarata secundaria que destruye sus efectos saludables.
La disolucion del cristalino es el resultado de su condensacion albu-
minar principiando siempre por sus capas mas corticales hasta que
llega & su niicleo al que muchas veces respeta la disolucion : en este
preciso caso el color lacteo que constituye su naturaleza varia toman-
do el amarillo &mbar en su centro, este color que afectan ha sido la
causa de que se confundan las cataratas blandas con las duras, cuyo
diagndstico es muy esencial para escoger el método operatorio, puesto
que cuando son blandas exigen la extraccion al paso que las otras
pueden con mucha facilidad abatirse sin que vuelvan 4 aparecer. Al
principiar nuestra clinica tuvimos graves errores en cuanto al diog-
néstico de la naturaleza de las cataratas, teniendo por duras catara-
tas blandas y fluidas y vice-versa invirtiendo el proceder operatorio
que nunca nos fué satisfactorio sino cuando encontrabamos cataratas
que exigian aquel mismo procedimiento, de modo que hemos adopta-
do por este motivo la extraccion en general que nunca tienen aque-
llos inconvenientes, pues ya se encuentre dura é blanda siempre con-
seguimos el objeto del restablecimiento de la vista: 4 no ser que al-
guua disposicion natural del ojo nos impida aceptarlos; {al es su hun-
dimiento en las érbitas, 6 hallarse muy salientes los arcades, circuns-
tancia que & nuestro modo de pensar contra-indican aquel método
por las dificultades que oponen & la seccion de la cornea.

Sinfomas Fisicos.—Mancha blanco nacar ¢ de color lacteo azu-
loso, estaopacidad no es igual en todo el espacio que comprende
puesto que se ven como Nebulosidades en su superficie qué segun la
manera como se mire el 0jo ya de un lado, ya de otro 6 de frente, pa-
recen tener un brillo metalico. Algunas veces la opacidad es parcial
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y hmitada 4 la mitad del cristalino, 6 & su tercera parte, quedando
lo demas trasparente. La Pupila se halla muy dilatada cuando la ca-
tarata ocupa toda la cAmara posterior, en cuyo caso el Iris empujado
hicia delante se pone convexo disminuyendo la anterior.

Sintomas fisiolégicos.—Los que contraen este modo de padeci-
miento ocular, ven en su principio algunos cuerpecillos, como telas
de arailas que se mueven en el aire delante de sus ojos, viendo mejor
por los lados que no de frente y muctjo mas en los lugares en que no
hay mucha luz: cuando contintian sus progresos estos sintomas ad-
quieren mas intensidad debilitindose gradualmente las funciones vi-
suales, viendo los enfermos los objetos al través de una Nube espesa,
no siendo percibidos sino los muy voluminosos ¢ los puestos en mo-
vimiento. Alguna vez acompaiian 4 estos estados dolores de cabeza
y orbitarios los que desaparecen juntamente con los progresos del mal.

Etiologia.~—Las causas de estas cataratas segun tenemos obser-
vado dependen de las generales que puedan provocarlas, asi como sus
difluencias lo son por la disolucion de la Albtimina elemental en con-
secuencia de alteraciones de los liquidos 6 del abuso que se haya he-
cho de los mercuriales y alcalinos como fundentes en enfermedades
anteriores: no dejando admitir entre las causas generales algunas que
ignoramos, que producen la influencia en este pais en donde las mas
como ya hemos dicho, son de esta naturaleza. Mucho nos ha llamado
la atencion estos hechos sin que entre nuestras investigaciones haya-
mos podido inquirir aun, cual sea la determinante que produzca aque-
1los efectos tan marcados en la practica: sin embargo continuamos
en estudiarlos. ]

Terminacion.—Las opacidades lacteas y las difluencias del apa-
rato cristalino cualquiera que sea su naturaleza terminan en el resta-
blecimiento de la vision si se ha empleado el proceder operatorio ade-
cuado & sus caractéres fisicos: si no se ha verificado asi quedara en
duda sus resultados, creyendo mas bien sea fatal que feliz , puesto
que una segunda operacion no da los resultados tan satisfactorios, co-
mo la primera: repetidas observaciones nos han comprobado la certi-
dumbre de este acerto.

Valor de los sintomas—Unos y otrosno nos dan 4 conocer sino
la dificultad de verificarse la vision por impedirlo la opacidad que se
encuentra en los medios cristalinos, laque siempre es relativa al gra-
do que haya de opacidad.
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Nostras.— Condensacion Albumino-lenticular del
cuerpo cristalino.— Lam. 13, fig. 3. %

Sinonimia.—Cristalitis, Lentitis. —Jatarata Lenticular dura 6
central.

La opacidad del cuerpo cristalino desenvuelve lo que se ha lla-
mado Catarata lenticular. Esta opacidad principia siempre por el
centro de la lente constituyendo su ndcleo, de cuye lugar se irradia
4 lo demas de su diametro, disminuyendo 4 proporcion que se acerca
A’su circunferencia. El color de esta opacidad puede ser ser desde el
blanco sucio Ut amarillo 4mbar, no presentando aquel brillo anacara-
do que tienen las capsulares. La mancha que indica la catarata len-
ticular, parece situada inmediatamente detras de la pupila, la que
arrojando su sombra sobre el limbo pupilar determina un circulo
negro llamado (sombra de la catarata) que no existe en las capsula-
res. Las cataratas lenticulares pueden presentar 4 mas de la dureza
que las constituyen reblandecimientos parciales de su propia sustan-
cia, conservando aun el centro el caricter que le es peculiar & su na-
turaleza , afectando por aquella razon radios opacos que partiendo
del centro 4 la circunferencia forman por decirlo asi, una trama par-
ticular que di6 lugar 4 otra variedad de cataratas que llamaron los
antiguos frabecular que no influye en nada para la eleccion de los me-
dios terapéuticos.

Sintomas fisicos.—-Podremos referirlos & la pupila y 4 la mancha
de su limbo que es lo que la constituye. Esta mancha como ya deja—
mos dicho puede ser de color blanco sucio gris, 6 amarillo &mbar mas
pronunciado en el centro que en la circunferencia, no debiendo con-
fundirse estos colores que pueda afectar con el amarillo trasparente
que adquiera el cristalino en algunos individuos 4 los 60 afios sin que
por esto se altere la funcion visual. Lios movimientos de la pupilason
tan libres como en los individuos que no se encuentran en este estado.

Sintomas fisiologicos.—La vision se dificulta insensible 4 medi-
da que se desarrolla la opacidad: por cuya razon los enfermos creen
ver 4 veces una Niebla delante de sus ojos, y otras, 4tomos corpuscu—
lares parecidos 4 telas dearafias. Cuando progresa la opacidad se ven
los objetos mas empaiiados y la llama de 1a luz, con una areola Ne-
bulosa y esclarecida, no pudiéndose percibir sino los objetos de ma—
yores dimensiones.

Etiologia.—~Las causas mas comunes de la Catarata Lenticular
son las generales que hemos anunciado, la edad senil, el abuso que se
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haya hecho de la venus y de las comidas y bebidas, Jas Diatesis mor-
bosas de cualquiera naturaleza 4 que puedan pertenecer.

Terminacton.—Estas cataratas terminan en el restablecimiento
de la vision por medio de algunos de los métodos operatorios; y cuan-
do no se consigue por alguno delos accidentes primarios ¢ consecu—
tivos que puedan sobrevenir, terminan en la ceguedad, que sucedera
inmediatamente despues de la operacion. Sien el acto no se ha con-
conseguido el objeto ni en muchos dias despues, serd en consecuen-
cia de la aparicion dela Amaurosis como consecutiva al abatimiento,
6 la Atrofia del ojo & la extraccion, asi como tambien la catarata secun-
daria efecto de la ascension del cristalino en el primer método, y
fluctuacion de la capsula en el segundo, cuyos accidentes reprodu-
ciendo el mismo padecimiento; lo hacen terminar desgraciadamente.

Valor de los sinfomas.—No tienen otro que el quele hemos asig-
nado & las demas variedades del mismo padecimiento.

Nostras.— Reblandecimiento del cuerpo cristalino.

—Lém. 14, fig. 1.9

Sinonimia.—Catarata blanda lenticular Dehiscente.

Sintomas fisicos.—Mancha blanca trasparente de color eenicien-
to claro anacarado, mas voluminosas que las demas variedades de ca-
taratas, por cuya razon ocupando toda la camara posterior, empuja
el Iris hacia delante poniéndolo convexo é impidiendo los libres mo-
vimientos de la pupila. En su centro se advierte el niicleo del crista-
lino mas opaco que indica conservar aun su dureza primitiva.

Sintomas fisiologicos.—La vision esta turbada en mas 6 en me-
nos segun el grado progresivo en que se halle la opacidad no tenien-
do variacion en la mayor ¢ menor luz en que se encuentre, viendo el
sugeto lo mismo en los dias claros que en los nublados: las mutacio-
nes que sobrevienen en la vista en consecuencia de esta catarata lle-
gan al término de percibicse tan solo la claridad del dia y la oscuri-
dad de la noche. Sus causas son las generales que hemos ya emitido,
y el abuso que se haya podido hacer de las preparaciones alcolinas y
mercuriales,

Nostras.— Condensacion Capsulo lenticular ¢ Cu~
tarata Capsulo lcniicular de los autores.— Lam.
14, fig.2.®

Esta variedad de las cataratas deberemes para su diagnéstico
reunir los sintomas que les son comunes tanto a las capsulares cuan-
to a las lenticulares , de cuyo conjunto deduciremos que la mancha
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que advertimos en el limbo pupilar pertenece a esta clase de opaci-
dades.

CATARATAS NEGRAS.

Aungque no hemos tenido ocasion de observar las Cataratas ne-
gras, diremos sin embargo lo que nos cuentan algunos oftamologistas
de su existencia. Nosotros no la ponemos en duda toda la vez que
hombres eminentes en la ciencia la han admitido con toda la buena fé
que los caracterizan, insistiendo en que son muy frecuentes los casos
de su desarrollo. ¢Influira acaso nuestro clima en cuanto 4 no exis-
tir las causas que pueden provocarlas? jSeran estas esclusivas tanso-
Jamente de Europa? Cuestiones son estas que las dejaremos para cuan-
do tengamos datos suficientes para decidir si estas son esclusivas de
aquellos paises, 6 si podran aparecer del mismo modo en este. En la
multitud de enfermos de cataratas que hemos visto y operado y en los
que diariamente tenemos & la vista, jamas encontramos opacidades
cristalinas que afecten aquel color: si embargo la admitimos creyen-
do en la posibilidad de su existencia.

Dice un autor (Furnari) al hablar de las cataratas negras. “Es
necesario tener mucha cautela cuando observemos un ojo privado de
la vista cuyo campo pupilar parezca negro, que puede tener una de
estas cataratas faciles de ser confundidas con la Amaurosis, que pue-
de correrse, el peligro de dar por incurable una enfermedaé que es
accesible 4 los medios quirirgicos. Los sugetos atacados de la cata-
rata negra distinguen solamente el dia de la noche, viendo la luz ar-
tificial rodeada de una Nube, la Pupila tiene sus movimientos seguu
el grado deluz en que se coloque, su fondo es negro, como humo es-
peso: cuando se dilata la pupila con los medios Midriaticos se ven en
la gran circunferencia puntos blancuzcos que no se habian observado
antes de su dilatacion. Esta catarata (dice) es casi siempre lenticular.”

Veamas lo que sobre este particular nos dice el Sr. Sichel. “No
nos parece tan dificil su diagnéstico: siempre es lenticular y muy du-
ra: extraida del ojo tiene un color negruzco, consistente como los
cartilagos, y es algunas veces casi petrosa y muy aplanada de delan-
te atras 6 bien convexa en su cara posterior pero nunca es esférica;
en sus partes menos coloreadas conserva alguna trasparencia y un
color amarillo oscuro: la pupila aunque negra no tiene aquel brillo
natural, propio tambien de la mayor parte de las Amaurosis: detras
de ella y hacia su fondo se percibe una opacidad convexa sobre cuyos
lados se observa una ligera sombra: la figura de la pupila es irregular
pero se mueve libremente; no se ve aquel reflejo cambiante que suele
observarse en el interior del ojo. Los signos fisiolégicos son iguales
4 los de la catarata lenticular dura: el enfermo ve mejor & la sombra:

su modo de andar es muy diferente al de los amauréticos. pues baja
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la cabeza y sustrae sus ojos de la intensidad de la luz del dia: sus mi-
radas no son tan indiferentes como la de los ciegos amauréticos. Cuan-
do faltan los signos de inflamacion y otros fenémenos morbosos que
preceden 6 acompaiian al desarrollo de esta ltima aunque haya con-
gestion en la Retina, es muy facil el diagnéstico de la catarata negra
por los sintomas que acabainos de enumerar: y si ademas dilatam s la
pupila se nos hard bien evidente la diferencia que existe entre la opa-
cidad del centro cristalino y su circunferencia. Ignoramos absoluta-
mente (dice) la causa de este color negro ;consistira por ventura en
el defecto de las partes acuosas del cristalino, ¢ en alguna mezcla ac-
cidental del pigmentum nigrum de la coroides? Podremos referir es-
ta clase de alteracion 4 la Melanosis? Muchos autores han pretendi-
do que esta catarata es de naturaleza Artritica: los trabajos quimicos
practicados sobre la composicion de las cataratas duras, han dado por
resultado la existencia del éxido de manganeso, cuyas proporciones
respecto de las demas moléculas del cristalino podrian esplicar sus
diversos coloridos. Nosotros creemos que la esplicacion mas sencilla,
confirmada tambien por los diferentes grados de consistencia de las
cataratas lenticulares, es 4 la que debe atribuirse la causa de este co-
Jor mas 6 menos oscuro del cristalino opaco al gradodiferente en que
se encuentran reunidas sus moléculas. Importa pues no confundir la
catarata negra con un colorido particular pardo estriade arborescente
y alagartado, que es efecto de las adherencias del pigmentum 4 la su-
perficie de la cristaloides anterior.”

Nostras.— Exudacion Albimino Plastica de la c4-
mara posterior del ojo.— Lam. 14, fig. 2. ®

Sinonimia.— Catarata falsa.—Sinechia posterior de los ‘autares.

Lo que han llamado los autores falsas cataratas son resultadvs de
las Iritis, en cuya terminacion se exuda cn la cAmara posterior una
sustancia plastica albuminosa que adhiere el Iris 4 la capsula ante-
rior del cristalino interponiéndose algunas veces entre la pupila por
cuyo motivo oponen un obsticulo 4 la entrada de los rayos de luz,
para vision neta y distinta de los objetos. En este padecimiento hay
siempre estrechez de la pupila. Sus sintomas, tanto fisicos como fisio-
l6gicos, se refieren & lcs primarios que se desenvuelven mientras la
Iritis, y & los secundarios que sus consecuencias son la exudacion
plastica que constituye el padecimiento que nos ocupa llamado falsas
cataratas.

Complicaciones.~Lias cataratas pueden muy bien co;xplicarse
0
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con otras afecciones del mismo érgano de las que hacen una parte
constitutiva: siendo estas complicaciones tanto mas peores cuanto que
interesen las partes sensitivas \lel ojo 6 alguno de los otros medios fi-
sicos trasparentes. La Ambliopia y la Amaurdsis, asi como la Eme-
ralopia pueden complicar aquellos padecimientos haciendo mas grave
su naturaleza, asi es de suma importancia rectificar siempre el Diag-
néstico por medio de los signos fisicos y fisiolégicos para no caer en
el error de operar un ojo con catarata, afectado de alguno de los otros
padecimientos que contra indican el procedimiento quirlirgico.

La complicacion Amaurética incipiente asi como todas sus faces
hasta llegar & la perfecta ceguedad es muy comun como consecuen—
cia de las congestiones cerebro oculares: desenvolviéndose sintomas
que anuncian este modo de padecimiento oftalmico, taies son la falta
de espresion en el mirar, que no dirigiéndose & ningun objeto busca
uno en que fijarse sin encontrarlo: la pupila esta dilatada y sin movi-
mientos: alguna vez hay estrabismo convergo-divergente: la vision
se anonada 4 términos de percibir solamente algun rayo de luz des-
apareciendo por tltimo, quedando el enfermo en la mayor oscuridad
y sin esperanza de ver alguno de los rayos de luz que iluminan lana-
turaleza. Es preciso tener en consideracion que cuando las cataratas
son muy voluminosas impiden los movimientos de la pupila & térmi-
nos de poder creer en la existencia de la Amaurdsis, por lo que es ne-
cesario mucha atencion para no equivocarnos en el concepto diagnds-
tico; sin que debamos hacer caso ey esta precisa circunstancia de los
sintomas subjectivos, puesto que dependiendo estos de la relacion
del enfermo, vienen envueltos en ideas halagiiefias que pueden perju-
dicar el juicio formado sobre la naturaleza de Ja enfermedad: tales
son las ilusiones de luz que esperimentan estos enfermos que no son
otra cosa sino reproducciones en el alma de los diferentes cambios de
la luz que pudo percibir y retener cuando sus ojos estaban en apti-
tud para gozar de sus beneficios, teniendo por verdadera las sensa-
ciones luminosas que esperimenta cuando no son sino fantasmas que
entretienen la esperanza de recobrar el sentido que le falta. La He-
meralopia 6 ceguedad nocturna puede tambien complicar la catarata;
los signos demostrativos de unoy otro padecimiento deben correspon:
der 4 sus sintomas, asi es que el enfermo que se encuentre en esta si-
tuacion vera mejor mientras el dia, pero del mismo modo que los que
padecen alguna de las variedades de la opacidad del aparato cristali-
no, & cuyos sintomas fisiolégicos y fisicos nos remitimos : desapare-
ciendo por la noche toda clase de vision distinta. Esta catarata no de-
beré operarse sino despues de curado médicamente el trastorno fun~
cional y Neuropético de la Retina que es causa de la Hemeralopia: se
conocerd en que ha desaparecido, en que el enfermo vera mejor 4 la
calda.del Sol ¥ por 1a nochg, 'todo lo contrario de cuando existia la
afeccion nerviosa que constituia aquel otro padecimiento.- Las Diate-
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sis morbosas especificas pueden tambien complicar las cataratas, lo
que deberé tenerse muy presente puesto que la inflamacion trauma-
tica que se produce en consecuencia de la operacion toma el caricter
especial, desenvolviéndose oftalmias especificas que las mas veces
destruyen los efectos de un buen procedimiento, por los trastornos de
extructura que sobrevienen en el Iris y cornea trasparente que hacen
de ningun valor el acto operatorio, que hubiera sido feliz en un suge-
to de condiciones opuestas. La adherencia del Iris 4 la capsula cris-
traloides es otra complicacion que pueden tener las cataratas, siendo
4 nuestro modo de pensar la menos peligrosa, pues la mano diestra del
operador es capaz de corregirla y aun de quitarla en el momento de
practicar la operacion , cuyo método espondremos al hablar de los
procedimientos operatorios. Las oftalmias crénicas de cualquier na-
turaleza que sean complican de la misma manera las cataratas, por
oponerse & su tratamiento quirdrgico, pudiendo establecerse por re—
gla general, no debe operarse ninguna, sin que el ojo se encuentre en
el mejor estado respecto 4 los irritaciones € inflamaciones que pueda
haber contraido tanto en la Esclerética cuanto en las conjuntivas,
pues estos estados contra indicando la operacion y hacen nulo el pro-
cedimiento. Ias enfermedades crénicas en general en individuos
afectados de estas maneras contra indican tambien su terapéutica
quirtrgica. La demasiada edad senil en las cataratas es una prnden-
cia respetarla para no comprometer la opinion del profesor y de la
ciencia: tenemos algunos casos de individuos octagenarios y novena~
rios que perecieron, unos antes de la operacion , y otros despues de
verificada, atribuyéndose este altimo resultado, 4 la operacion, cuan-
do era efecto casual y natural de la edad en que se encontraban es-
tos individuos: por lo que aconsejamos a nuestros lectores una dete-
nida reflexion en estos casos, para no esperimentar las consecuencias
de una calumnia que es tan trascendental bajo el aspecto de la igno-
minia del vulgo, cuya tendancia siempre es la de deprimir una cien-
cia que 4 cada paso necesitan aunque con perjuicio de sus ideas en
contrario.

Réstanos decir algo acerca de lo que se ha entendido por Madu-
xez de la catarata. Lo que se ha illamado hasta nuestros dias madu-
rez de la catarata, es todo lo contrario del valor que tiene en' si esta
palabra relativamente para el acto operatorio. Una catarata madura
cuya espresion significaba hallarse dispuesta por la operacion ; esto
es, endurecida lo suficiense para abatirla ¢ extraerla, era conocida
por la carencia total de la vision. {Cu4ntos errores no debié haber con
este modo sistematico de diagnosticar la naturaleza de las cataratas,
y por consiguiente para meditar sobre la eleccion del proceder opera-
torio! ;Cuéntas equivocaciones sobre nna palabra que es lo contrario
del estado que debe tener para su curacion! La Madurez de la cata-
rata supone segun esta espresicn hallarse en estado de reflendecimien-
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to y de disfluencia contrario al que querian espresar con ella: esto es
al de endurecimicnto tan necesario para verificar la operacion. jCuén-
tas cataratas encontrarian blandas creyéndolas duras & pesar de ha-
ber esperado su Madurez como tiempo mas feliz para el efecto. Se-
gun nuestro juicio la palabra Madurez debe desterrarse del estudio
de estas enfermedades, puesto que dice lo contrario del concepto que
se ha querido espresar: por lo tanto deberemos convenir en llamar las
cataratas por su naturaleza, blandas, duras y capsulares, siendola
época de la operacion aquella en que el enfermo haya perdido com-
pletamente la vista. pues entonces si lcs signos diagnésticos la consi-
deran blanda 6 dura, el Profesor escogera el método que sea mas adap-
table 4 las circunstancias. En nuestra practica generalmente aplica-
mos el Abatimiento 4 las duras, y la Extraccion 4 las blandas: 4 pe-
sar de haber sido siempre mas feliz con la Extracion, por lo que le
damos hoy la preferencia.

Nostras.— Condensacion Albuminar de la membra-
na Hyaloides y del cuerpo vitreo.— Lam. 14, fi-
gura 3. %

‘Sinonimia.—Hyalitis, Hynloiditis, Glaucosis, Catarata verde, Glau-
comatosa, Glaucoma, Glauceds, Apoplexia del ojo de Demours.

Comprenderemos en este estudio ia opacidad de la membrana
hyaloides asi como la del cuerpo que contiene y envuelve llamado
lente vitrea y humor vitreo. Desde que se fijo en el cristalino el sitio
de la catarata dejé de llamarse Glaucoma, nombre que adoptado por
Hipécrates para dar 4 conocer esta enfermedad, fué tambien admiti-
do por Galeno y por todos los que seguian sus doctrinas hasta el si-
glo diez y siete, en que conociendo la existencia del cristalino y sus
funciones, se concibieron sus opacidades, variando el nombre de Glau-
coma con que eran conocidas en otro que esplicaba mejor el lugar de
la opacidad: tal fué el de la catarata que aunque impropio hoy al ca=
racter del padecimiento, la sancion de los siglos autoriyan 4 que con-
tinuemos nombréandolo de esta manera, lo que hemos hecho ya,
puesto que en nada puede perjudicar & los progresos de la oftalmolo-
gia & cuyo exclusivo estudio estamos consagrados. El Glaucoma ha
sido confundide per algunos autores con las Amaurdsis, creyendo que
los sintomas que caracterizan & aquel, preceden siempre 4 estas-
Nosotros que muchas veces hemnos tenidn ocasion de observar una
y otra eufermedad, encontramos que pueden existir aislada y tam-
bien ser consecutivo el Glaucoma & alguna de las variedades de
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las Amaurésis como lo demostraremos mas adelante. Es bastante raro
que autores muy recomendables en esta parte de la ciencia, conocien-
do el verdadero sitio y natureleza de las cataratas, hayan podido con-
fundirla con la enfermedad que nos ocupa mirandola como una elte

racion particular del cristalino cuando debieron diferenciarla en un
todo de la opacidad de aquellas. El cirujano del Sena Maestro Juan,
describiendo el Glaucoma se espresa de este modo. ““Esta enferme-
dad es unaalteracion del cristalino en el cual se halla desecado, dis-
minuyendo de volimen, cambiando de color, perdiendo su trasparen-
cia, poniéndose mas sdlido que lo que debe estar naturalmente, per-
diéndose la vista en consecuencia de esta alteracion.” Saint Fves al
describirla padecié del mismo error, confundiéndola tambien con la
catarata toda la vez que al definir este padecimiento dice: **Se llama
Glaucomea una enfermedad en la cual el cristalino toma el color ver-
de-mar. La practica (continta) me ha hecho conocer que este color
se observa en su fondo, tomando despues el blancuzco u gris.” Esta
enfermedad ha dado lugar & muchas disensiones, con respecto & su
origen y 4 los lugares en que puede estar situada. Los mas creyeron
que la alteracion del cristalino la constituia; y los menos la hicieron
depender aunque remotamente de la opacidad del vitreo.” He obser-
vado dice (el mismo) en el exdmen de los ojos que tenian este padeci-
miento, una especie de alteracion en el cristalino, 4 la cual sobreve-
nia despues Paralisis de los nervios épticos, y una gran dilatacion en
la pupila.” Segun lo que acabamos de esponer, es bien facil concebir
que las ideas mas generalmente admitidas de los antiguos sobre esta
anfermedad, eran el colocar el sitio del Glaucoma en el cristalino. El
oculista Wenzel separandose de aquellas ideas generalmente admiti-
das dijo, que el Glaucoma era una verdadera enfermedad del nervio
dptico, cuya alteracion se comunicaba 4 la Retina su espansion. apa-
reciendo esta tanica de un color muy diferente al que tiene en el es-
tado natural. Este color (dice) se percibe al través de los cuerpos
trasparentes que coustituyen el ojo, el que se puede fijar en su fondo.
Esta especie de opacidad cuyo color ha hecho se nombre Glaucoma.
no puede depender de la alteracion del cristalino, como muy facil han
podido convencerse aquellos que extrayendo el cristalino como causa
presunta de la ceguedad, han quedado los enfermos en ¢l mismo esta-
ds que tenian, sin recobrar la vista, afectado la pupila el mismo color
verde-mar, que antes de la operacicn. Asi pues, esta enfermedad no
difiera en nada de la Amaurosis 6 Gota serena, con quien siempre se
acompaila en cuanto a sus resultados de perder totalmente la vision,
y sin esperanza de recobrarla ” Emitiremes nuestras ideas sobre este
particular examiuando antes las causas que pueden desenvolver el
Glauroma, asi como sus sintomas y los periodos que recorre hasta su
perfecto desarrollo. No nos queda la menor duda que en este padeci-
miento ocular, presenta la pupila un coler verde-mar mas ¢ menaos
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pronunciado, con dilatacion é irregularidad de la Pupila, cuyos sin-
tomas fisicos so han ido desenvolviendo con otros fisiolégicos que no-
taremos mas adelante. Su marcha es algunas veces pronta, otras len-
ta y tardia, pero tanto en un caso cuanto en otro el enfermo pierde in-
sensiblemente la vista, sin que la ciencia tenga recursos con que con-
tener los progresos de un mal que va & producir la muerte de uno de
los principales sentidos con que nos dota la sébia naturaleza. Nos-
otros fijamos el asiento del Glaucoma en la membrana Hyaloides y
en la lente vitrea, haciéndolo depender, ya de un estado varicoso de
la arteria central de la Retina que provoca la opacidad del vitreo, ya
en consecuencia de congestiones en la coroides, ¢ ya tambien, de las
inmaflaciones que pueda contraer esta membrana serosa en fuerza de
los trastornos morbosos generales del organismo en cierta épocade la
vida, como tambien en las Paralisis de la Retina en que suelepre sen-
tarse, unas veces como su causa, y otras como efecto; de manera que
podemos asegurar sin temor de equivocarnos, que el Glaucoma pre-
cede siempre esta Amaurdsis, siendo en algunas circunstancias tam-
bien consecutiva 4 la Paralisis del nervio éptico; no habiendo sido
observado por nosotros ni por los demas oftalmologistas el Glaucoma
en las otras especies de Amaurdsis admitidas como variedades de es-
te mismo padecimiento. La enfermedad de que nos ocupamos la acom-
paiian siempre Neuralgias cuyos accesos se repiten en dias indeter-
minados sin guardar ningun tipo en su vuelta, disminuyendo la vi-
sion 4 medida que se reproducen, en cuyos accesos, si fijamos nues-
tra atencion sobre la pupila veremos que inmévil, aumenta su opaci-
dad en cada uno, hasta que en los ultimos, desapareciendo totalmen-
te la vista, adquiere el limbo pupilar el color verde-mar que caracte-
riza este padecimiento, presentando entonces la pupila una figura ir-
regular afectando con mucha frecuencia la angular que alguna otra,
de las que puede tomar en las demas enfermedades de que es suscep-
tible el Iris. Si miramos con alguna reflexion la enfermedad que se
ha llamado Glaucomea cuya denominacion admitimos porque represen-
ta uno de sus caractéres fisicos , veremos que ella siempre principia
por signos que le indican al oftalmélogo que el padecimiento se loca-
liza en sus estadios en la rama oftdlmica del quinto par, hasta que el
exceso de la estimulacion determina su paralisis y en su consecuen-
cia la condensacion de la Albiimina del vitreo que la creemos bajo la
influencia nerviosa de este ramo de losnervios cerebrales.

La inflamacion de la Hyaloides periférica, asi como la Hyaloides
que forma las celdillas en donde estan depositadas las porcioncitas
vitr(‘eas, pueden dt?senvolver todos los sintomas del Glaucoma , pao-
duciéndose los mismos efectos y resultados. A esta inflamacion le
acompafia siempre la de la Esclerética en donde vemos aparecer al-
gunos vasos varicosos, cuyo estado es compatible con los que existen
en el interior del ojo, considerados que sean como una de las causas
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organicas existentes para su desarrollo. La opacidad del vitreo en
consecuencia de los trastornos orginicos de esta lente impide para
siempre la facultad de la vision, por no poder los rayos de luz atra-
vesarla para exitar 4 la Retina a la percepcion: asi es que podemos
considerar que habra muchos Glaucomas en los que el nervio 6ptico
y su espansion estaran en el mejar éstado para el lleno de sus funcio-
nes las que no podran verificarse por la falta de trasparencia de la len-
te, cuyos usos como ya hemos probado son la de figurar los objetos
para que sean percibidos por la parte sensitiva cual es la Retina: de
manera que no en todos los Glaucomas es indispensable que haya Pa-
ralisis 6 Amaurésis, pudiendo existir como concomitante en uno y otro
padecimiento. Esta enfermedad rara vez acomete 4 los dos ojos, re-
gularmente invade primero uno, y despues de algun tiempo al otro.
presentandose en los dos casos los sintomas de uno, que no diferirin
4 los del otro, asi como su fatal terminacion.

El color verde botella que adquiere la pupila en estos casos, no
se debe atribuir & que sea contenido en el espesor de la opacidad, pues
esta tomando el amarillo en las diversas faces que recorre, se combi-
na con el color oscuro de la coroides, el que reflejado sobre el humor
acuoso y cristalino afecta el verde-mar mas ¢ menos pronunciado que
constituye el sintoma fisico-patognomdénico de la enfermedad que va-
mos 4 describir.

Sintomas fisicos.—Color verde botella de la Pupila mas céncave
y profundo que el que pueden tener cualquier catarata: este color au-
menta de intensidad & medida que se va perdiendo la vista: sus mo-
vimientos estin paralizados aunque se esponga a una fuerte luz, to-
mando la pupila la figura oval & angular: en los accesos Neuralgicos
se desarrollan los vasos de la Esclerdtica y Conjuntiva apareciendo
los sintomas de una oftalmia Reumatica, que desaparecen juntamen-
te con aquellos.

Sintomas fisiologicos.—Despues de los primeros accesos Neu-
ralgicos ven los enfermos los objetos envueltos en un humo blancuz-
co, y la llama de la luz artificial rodeada de una aureola luminosa en
la que perciben todos los colores que puede tomar el Arco Iris: estos
sintomas disminuyen despues de la comida, en los dias claros y sere-
nos, y en las alegrias del espiritu, hasta el estremo de creerse los en-
fermos mejorados de sus padecimientos pere un nuevo acceso frustra
todas sus esperanzas; en su terminacion, ven los objetos mas opacos y
el humo mas denso distinguiendo puntos negros en su espesor, los que
desaparecen 4 proporcion que la vista disminuye. Los dolores orbita-
rios temporales y superciliares se hacen tan insufribles que los enfer-
mos los comparan & una punta que estuviese taladrando los sitios
comprendidos en la Area del dolor. Estos dolores tienen sienipre el
caricter intermitente exasperandose los dias hiimedos y tempestuo-
sos sin guardar perfodo fijo en su aparicion y terminacion del acceso.
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En algunos casos hay Photofobia, plenitud, tirantes en el ojo y lagri
meo. A proporcion que la enfermedad progresa, los objetos parecent
apizarrados negros ¢ iluminados en medio del dia con la claridad de
la Luna: los dolores Neuralgicos aumentan de intensidad, cuyos ac=
cesos son siempre seguidos dela diminucion dela facultad visual has-
ta el estremo de percibir solamente los objetos grandes: cuando llega
este estado la pupila se queda inmévil, dilatada y del color que hemos
dicho caracteriza esta enfermedad: tomando el Iris un color diferen-
te al que le es natural. La continuacion de los dolores concluyen por
ultimo en desaparecer completamente la vista no pudiendo el enfermo
distinguir el dia de la noche. En todos estos estadios de la enfermedad
se altera sensiblemente la trasparencia del cristalino, afectando en
unos casos un color cretaceo i calcireo, y en otro aumenta de vold-
men tomando el verde gris ¢ verde botella, por cuya razon le 1lama-
ron losantiguos catarata verde, y los modernos catarata Glaucomatosa.

Etiologia.—Las causas que mas generalmente producen esta en-

‘fermedad, son la edad critica en las mugeres y las diatesis Artriticas
en los hombres; la vida sedentaria; el abuso de la mesa y de los place-
res venéreos en uno y otro sexu, producen congestiones cerebro ocu-
lares que determinando la inflamacion de la Hyaloides y del cuerpo
vitreo da lugar al desarrollo consecutivo del Glaucomay sus resulta-
dos. La Pletora venosa y abdominal, la supresion de las hemorroides
fluentes, internas 6 externas, asi como la retropulsionde algun exan-
tema provocan del mismo modo este padecimiento. El flegmon ocular,
las oftalmias internas, asi como las insolaciones consideradas como
causas locales pueden en fuerza del desarrollo del calor que produz=
can, alterar la trasparencia de lalente vitrea dando lugar al Glauco-
ma y 4 todas sus consecuencias.

Terminacion.—El Glaucoma termina desfavorablemente, pues
siempre produce la pérdida total de la vision, sin esperanza de resta-
blecerla. Cuando un ojo afectado de esta enfermedad termina en la
ceguedad, el otro hallandose bajo las mismas causas morbosas, des-
envuelve 4 los pocos meses los mismos sintomas imposibles de conte-
ner en su marcha, y sin poderle oponer ningun tratamiento , pues la
ciencia no posee hoy con contenerlos, precaverlos ni curarlos, siendo
esta una de las-en'fermedades que son el oprobio de los adelantos de
nuestros cnnocnn}xer_ltos. Por nuestra parte hemos puesto los medios
para encontrar siquiera con que contener sus progresos, ya que no su
curacion; nuestros raciocinios no han sido suficientes para resolver
este enigma .morboso a pesEir de nuestros desvelos ¥ esperiercias, los
que no hz_in sido bastantes & llenar el objeto, quedindonos en la mis-
ma oscuridad que nuestros pred.ecesores , respecto 4 la curacion de
este terrible azote de la humanidad.
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Esperamos que los dedicados & este ramo de la ciencia médica Ie
estudien en sus diversas faces, oponiéndole medicaciones adecuadas
4 su fatal cardcter, pues no dudamos que algun dia seran coronados
nuestros esfuerzos con la adquisicion de alguna sustancia medicinal,
que precava, contenga ¢ cure una enfermedad que ha resistido desde
la mas remota antigiiedad & todos los tratamientos que se le han opues-
to en las variadas teorias con que se ha enriquecido la medicina.

Valor de los sinfomas.—En los fisicos encontramos el color verde
mar que caracteriza la enfermedad, asi como la paralisis de las fibras
radiadas del Iris, que anancian en reunion de los fisiolégicos el pade-
cimiento del ganglio oftdlmico y centro de percepcion ocular que lle-
vado al maximum de estimulacion concluye por la Astenia nerviosa
del 6rgano desapareciendo la vision. Los Dolores Neurilgicos quele
acompailan, y las ilusiones ¢pticas de Arco Iris que esperimentan im-
primen & esta enfermedad un cardcter particular cuyas consecuencias
son la opacidad desigual de esta lente orgéanica y el trastornofuncio-
nal de la Retina & la que atribuimos aquelles fenémenos tan cunstan-
tes en los periodos que recorre desde su aparicion hasta su completo
desarrollo. La diminucion de la vista en cada acceso Neuralgico nos
comprueba la paralizacion gradual que esperimenta aquella parte per-
cipiente del ojo en fuerza del exceso del dolor, que anonada, por de-
cirlo asi, la sensibilidad de que estd dotada: de manera, que podre-
mos asegurar que el exceso vital de estimulacion animal provoca la
paralizacion de su extructura orgénica.

Habiendo observado en nuestra clinica una variedad de este pa-
decimiento noanunciado por los autores, lo describiremos en este
lugar.

Glaucoma idiopatico 6 condensacion cislada de la
lente vitrea.— Lam. 14, fig. 4. ®

En esta forma dela enfermedad no existen los sintomas enuncia-
dos con la intensidad que les son caracteristicos, presentandose en un
grado mas débil aunque sus consecnencias son idénticas, pues los en-
fermos pierden insensiblemente la vista, sin sufrir los dolores atroces
que les son comunes & la anterior forma.

Sintomas, fisicos.—Color verde mar mas 6 menos pronunciado de-
tras de la pupila, cuyos movimientos son lentos y perezosos, este do-
lor no es tan céncavo y profundo como el que se advierte en la ante-
rior forma, &4 pcoporcion que se va perdiendo la vision, varia ponién-
dose verde botella mas oscuro. Se advierten desarrollo de vasos en
la conjuntiva, uno de los parpados superiores se paraliza algunas ve-

ces, y otras estdn tan perezosos en sus moyimientos. 3
2
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Sintomas fisiologicos.- -No existen dolores Neuralgicos en alt_o
grado, pero si obtusos: no hay fotofobia. El enfermo en lugar de perci-
bir la ilusion de Arco Iris enla luz artificial, la vé mucho mayor, y au-
mentada sus dimensiones como si fuese al través de una lente vi con-
vexa. El Globo del ojo se halla endurecido y demasiado sensible al
tacto, al que no pueden soportar. Los obietos se perciben como si es-
tuviesen dentro de una Neblina, la que es tanto mas densa cuanto
mas dias pasan: en los que progresando la condensacion del vitreo,
concluye la vision desapareciendo los objetos como se percibian, que-
dando los enfermos sumergidos en una oscuridad que la comparan 4
las del crepisculo lo que alienta la esperanza del restablecimiento de
su vista; despues de estar algunos meses en este estado, desaparece
repentinamente el Uinico consuelo que alimentaba un porvenir lison-
gero, sumergiéndose er: una oscuridad y noche eterna. Tales con los
sintomas que hemos observado por muchas veces en esta forma del
Glaucoma, en cuyo padecimiento creemos no estar comprometido co-
mo en el otro, la Retina ni el Nervio éptico. El acomete primero 4 un
0jo, sin que el enfermo note algunas veces la falta dela vista hasta
que despues de meses atacando al otro ojo advierte la pérdida de la
vision de uno y la alteracion en el modo de ver del otro, concluyendo
de la manera que hemos indicado en el anterior.

Etiologia.—Las causas de esta variedad del Glaucoma en los in-
dividuos en quienes lo hemos observado han sido la edad critica, su-
presion y desvio del fluxo periédico, asi como las metastasis Artriti-
cas en los hombres: siendo mas comun este padecimiento en las mu-
geres, pues siempre hemos encontrado de diez enfermos, que ocho
eran de aquellas. La terminacion de esta variedad del Glaucoma es
tan fatal como en la primera que podemos mirar como su principal
tipo.

Valor delos sintomas.—Aunque en lo general le damos el mismo
designado en el anterior, hay sin embargo algunos que difieren de
aquellos tales son la existencia de los movimientos de la Pupila y la
falta de las Neuralgias, que acreditan no haber tomado parte enel pa-
decimiento los Nervios sensibles y motores del ojo: limitindose tan
solo & la Lente vitrea la que en fuerza de las causas morbosas enuncia-
das adquiere una opacidad gradual debida 4 la condensacion e la
Albimina elemental, & cuyas gradaciones se le debe los cambios que
esperimenta la luz en la dicha lente, y 4 la que atribuimos su descom-
posicion porlo que los enfermos perciben con mayores dimensiones
la luz y los objetos asi como la sensacion del Arco Iris en consecuen-
cia de aquella misma descomposicion de la luz. Como la parte perci-
piente del ojo sehalla en el lleno de sus funciones, de aqui es, que los
mdividl}os que sufren esta enfermedad ven siempre una luz crepus-
cular'mlentms el dia, hasta que desaparece en consecuencia de la
Atonia en que caen estos drganos por Ja falta de su estimulante natu-



161
ral, siendo aqui apllicable aquella ley fisiolégica que dice: “‘Cuando
0s érganos se suatraen de laaccion de sus estimulantes naturales caen
en la Paralisis, puesto que su vitalidad se sostiene por las estimula-
ciones recibidas.”

Nostras.— Disolucion Albuminar de la’ Lente vi-
trea.— Sinchiisis de los Autores.
Lam. 14, fig. 5.°

Asi como el vitreo puede contraer la condensacion de su Albi-
mina componente, del mismo modo puede tambien adquirir la disolu-
cion ¢ fluides de su sustancia perdiendo aquella densidad respectiva
tan necesaria para el egercicio de su funcion fisica. Esta transforma-
cion organica puede verificarse en los individuos que habiendo pade-
cido los accidentes secundarios 6 terciarios de la sifilis, han abusade
de las preparaciones mercuriales: sin que dejemos de creer que los
que se hallan bajo la influencia de esta accion morbosa pueden con-
traer la disolucion de esta lente, como lo hemos comprobado en algu-
nos casos, sin haber tomado aquellas medicaciones.

Sintomas fisicos.—Pupila muy estendida la que se contrae y dila~
taalternativamente ofreciendo en estos movimientos un temblor osci-
latorio que caracteriza la enfermedad, lo que atribuimos 4 la falta de
densidad del vitreo, que liquido y transformado en agua, es incapaz
ya, de formar la superficie de la cAmara posterior del ojo. El cristali-
no se vé hacia la parte interna, externa é.inferior del interior del glo-
bo por detras de la pupila, el que afecta un cuerpo oval de color blan-
co 6 amarillo cuya posicion indica hallarse fuera del lugar que debid
ocupar, y como arrimado & aquel punte casualmente. El fondo de la
pupila tiene un color oscuro en el que vemos fluctuar algunos copos
albuminosos parecidos 4 telas de araiia, que hemos creido siempre
ser los restos de la Hialoides periférica.

Sintomas fisiolégicos.—El sugeto afectado de la disolucion del
vitreo, vé en el momento de la invasion de la enfermedad los objetos
mas voluminosos y claros que los son realmente, percibiéndolos des-
pues con la claridad de la Luna: mas adelante disminuyen de dimen-
siones hasta verlos tan diminutos, que segun la espresion de un enfer-
mo (le parecia estar en la tierra de los Enanos) concluyendo en des-
aparecer la vision: quedando tan solo viendo una (claridad difundida)
la que se apagé y desaparecié despues de algunos meses, pasando el
enfermo de este estado de claridad al de oscuridad mas completa. Es-
tos son los sintomas de este padecimiento que hemos copiado fielmen-
te de los mismos enfermos & quienes les ha cabido la desgraciada
suerte de contraer esta Metamdrfosis orgénica.
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2

NEUROSES OFTALMICAS.

e

Nostras.— Exaltacion de la sensibilidad organica
de la Retina.

Sinenimia.—Retinitis.— Amphiblestritis.— Uno de los siniomas cons-
tituido por los autores en enfermedad, lo han llamado Niclalopia.

No noes ocuparemos en este lugar de la Photofobia como sinénima
de la Nictalopia, pues aunque estos dos sintomas funcionales son de
una misma naturaleza y origen, difieren como signo uno de otro. En
el primero aunque hay dificultad de ver la luz, esta siempre acompa-
fiado de alguna inflamacion de las partes continentes del ojo, que irra-
diandose 4 la Retina provoca su excitabilidad: lo que acontece en to-
das las oftalmias en que se halle comprometida la Esclerética como
son las Reuméticas y Escrofulosas que van siempre acompaiiadas de
Photofobia 6 dificultad de percibir la luz, que pudiera llamarse tam-
bien Nictalopia, puesto que 4 estas dos espresiones le damos el mismo
valor en cuanto & su significacion. Nosotros para darle el que mas
tenga respecto 4 lo que se quiera dar 4 entender, admitiremos la Pho-
tofobia como un signo que indica que se ha comunicado la excitacion
4 la Retina en las oftalmias enunciadas: reservando la palabra de MNic-
talopia para cuando quiéramos espresar el sintoma que anuncie una
éxaltacion de la sensibilidad de la espansion del nervio éptico. Como
de nuestro analitico estudio resulta que la Retina es una sustancia
gelatiniforme cuya extructura material carece de los elementos nece-
sarios para que se desenvuelva la inflamacion, de aqui es, que no ad-
mitimos la Retinitis como dependiente de esta modificacion vital, si-
no como consecuencias funcionales de trastornos nerviosos, ya en el
centro de percepcion y cerebro ocular, 6 ya tambien en su espan-
sion sensitiva de donde haremos depender todas las Amaurosis las
que sin un critico examen han sido admitidas por todos nuestros pre-
decesores como variedades de este mismo padecimiento: quizas nos
equivaremos en el concepto formado acerca del juicio en que nos
fundamos, para separarnos del camino trazado por los hombres de
mejor nota en este ramo de la medicina, pero fiel siempre 4 nues-
tro propésito diremos que si no fuesen ciertas nuestras aserciones nos
quedari la satisfaccion & lo menos de haber puesto los medios para
los’adelantos de este ramo de la medicina, tan interesante como nece-
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sario para Ja euracion de una enfermedad reputada hasta nuestros dias
COMO SUPErior & sus recursos.

La exaltacion nerviosa de la Retina puede aparecer bajo la for~
ma aguda en las Coroiditis, Esclerotitis, Conjuntivitis ¢ Iritis, sien-
do entonces sus sintomas dependientes de aquella afeccion, queneu™
nidos 4 los que les son propios & cada una, completan el cuadro que
le hemos ya asignado, & cuyas paginas nos remitimos. En todos aque-
llos"padecimientos existe siempre lo que se’ ha llamado complicando-
los Retinitis agudas cuyas consecuencias no son’las mismas que de-
jan tras si las afecciones de la Retina propiamente dicha, ya sean
producidas por la exaltacion ¢ disminucion de la sensibilidad orgé-
nica de esta parte del ojo, 6 por algun trastorno orgénico en el origen
de los Nervios 6pticos ¢ en su trayecto, 4 lo queatribuimos todos los
desérdenes que puedan sobrevenir en las afecciones llamadas Am-
bliopias y Amaurosis. Nosotros consideraremos lo que se ha llamado
Retinitis aguda como un exceso de inervacion ocular que debe alte-
rar en mas ¢ en menos sus actos funcionales trastornandolos y aun
pervirtiéndolos hasta hacerlos desaparecer completamente. De_aqui
han hecho los autores multitud de enfermedades que no son otra
cosa sino sintomas de estos modos de ser del Nervio ‘visual y de su
espansion llamada Retina’, como son la Ambliopia’, Myodeopsia,
Hemyopia y Photopsia, que todas dependen del trastono vital 6 Neu-
ropatico que admitiremos tan solamente como sintomas’ de ‘aquellos
modos de enfermedades de estas partes cuya sensibilidad especial
nos pone en relacion con los objetos que nos rodean: cuyos sintomas
nos han marcado siempre una exaltacion ¢ disminucion en la sensibi-
lidad orgénica, incompatible con la vitalidad propia é inherente & la
irritabilidad de que gozan aquellos dos agentes encargados del acto
de percepcion visual. Bajo este concepto sintomatico principiaremos
el estudio de las Neuroses de la vision por el de la Retina”y Nervio
éptico, continuéandolo con las afecciones del Ganglio optalmico asi co-
mo las del 3.2, 4.°, 1.® Rama del 5,2 y 6.° par de los nervios ce-
rebrales cuyas enfermedades las consideraremos del dominio de la
oftalmologia por pertenecer al objeto de nuestro interes, & pesar de
no haber sido descritas algunas de ellas por ninguno de los dedicados
4 este ramo interesante de la medicina.

Sintomas fisicos.—La pupila se estrecha 4 la menor impresion
de la luz huyendo de ella, pero cuando se quiere inspeccionar, vemos
que su fondo tiene uu color cenizoso mas 6 menos pronunciado apa-
reciendo mas atras y como cénzavo. Este color es debido 4 la exuda-
cion plastica que puede verificarse en (las ‘superficie ¥ Retiniana. Al-
guna vez hemos visto desarrollarse en su consecuencia la flogosis de
las conjuntivas ocular y palpebral, asi como la Epifora que ha sido
siempre para nosotros el signo de su excitacion.

Sintomas fisiologicos.—Nictalopia 6 dificultad de ver los objetos
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4 laluz del dia y aun los muy iluminados con la artificial, losenfer-
mos creen ver con los ojos cerrados tanto de dia cuanto de noche rue-
das de fuego, relampagos, (Photopsia) variadas figuras coloreadas
(Croopsia) que nos las han comparado algunos enfermos & las que pre-
‘sentan las ilusiones de éptica en los tubos refractorios: & una media
luz perciben los objetos aunque con fatiga de los 0jos, unos aumenta-
dos y otros disminuidos de volimen (Oxyopia) los dolores circum-or-
bitarios é intra-orbitarios son proporcionales al grado de la sobre exci-
tacion comunicada 4 las ramificaciones nerviosas del ojo. Tales son
los sintomas que hemos estudiado en los enfermos los cuales creimos
hallarse bajo la influencia de lo que se ha llamado Retinitis y en los
que no encontramos sintomas generales que anuncien estar compro-
metido algun otro aparato organico, & pesar de lo que nos cuentanal-
gunos autores de haberse desenvuelto sintomas cerebrales en su con-
secuencia: lo que no habiendo sido observado por nosotros, no los
enumeramos: sin embargo esperamos algunos hechos para darles en-
tonces el crédito que merezcan.

Etiologia.—Las causas que mas comunmente producen la Reti-
nitis son el temperamento ocular, la impresion de una viva luz, su
reflexion sobre los cuerpos brillantes y blancos, el mirar el Sol ¢n los
eclipses y en la fuerza de su luz: la demasiada atencion sobre los cuer-
pos pequefios: la supresion de las Rinorragias abituales, las observa-
ciones microscépicas y telescépicas continuadas, los temperamentos
nerviosos, los trabajos literarios de noche , la repercucion de algun
exantema del cuero cabelludo, los excesos dela venus y de los alcohd-
licos, asi como el abuso del onanismo, son las que generalmente pro-
vocan este padecimiento.

Terminacion.—Cuando la Retinitis es sintomatica de la inflama-
cion dealgnna de las partes continentes del ojo, termina del modo
favorable 6 adverso comolo hagan aquellas: pero si la Retinitis fuese
efecto de alguna de las causas enunciadas, y tratada conveniente-
mente, puede terminar en el restahlecimiento de la vista: en caso
contrario hemos visto siempre desarrollarse Ambliopia hastala Amau-
rosis confirmada cuya sucesion de sintomas asi deberdan comprobarlo
en los periodos que recorre, desde que se anuncia hasta que se com-
pleta; tales son la desaparicion de la sensibilidad & la luz, y de las
ilusiones de éptica: el color cenizoso de la pupila cambia en mas
blanco 6 en mas negro: quedéandose inmévil, disminuyendo la vision
al estremo de no percibir ninguno de sus rayos.

Valor de los sinfomas.—'Tanto en unos como en los otros, nos ase-
guran y advierten que la Retina sufre una excitacion mayory compa-
tible con la vitalidad especial de esta parte percipiente del ojo: de aqui
los dgsérd'enes funcionales que constituyen sus sintomas, ya fisicos,
ya ﬁsm_légxco,s. La variacion de color de la pupila siendo debida & la
exudacion plastica de las superficie Retiniana, oponen un obstéculo
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al lleno de sus funciones sensitivas, la que siempre es relativa al ma-
yor 6 menor grado de plasticidad que las cubren, asi como 4 la dimi-
nucion de sensibilidad que adquiere, en su consecuencia.

\
De la Nictalopia propiamente dicha, considerada
como un desorden funcional.

Sionimia.— Vision de noche.—Ceguedad de dia.— Helyophobia 6
horror ¢ la luz.

Aunque hemos considerado ya la Nictalopia como uno de los sin>
tomas de la Retinitis simpética @ idiopatica, la admitiremos sin em-,
bargo aqui como una afeccion esencial y funcional de esta parte. La
Nictalopia esencial, dice Wenzel: ‘“Es una enfermedad que resiste
frecuentemente 4 los medicamentos mejor administrados: los ojos se
hallan en el estado natural sin que aparezca nada en ellos que indique
el padecimiento, advirtiéndose solamente alguna pereza en los movi-
mientos de la pupila.” La demasiada sensibilidad que caracteriza
esta enfermedad no es natural en el hombre sino en los Albinos,
quienes no teniendo la Coroides el Pigmento negro necesario para el
lleno de sus funciones, no puede absorver el exceso de los rayos de
luz que llegan 4 la Retina, la que sufriendo entonces una estimulacion,
mayor al grado de su vitalidad, huye de ella, hasta el punto denopo-
der percibir los objetos iluminados con la luz Solar, y si aquellos que
se encuentran en la obscuridad ¢ &4 una mediana claridad: de manera,
que en estos individuos la Nictalopia es efecto de una exaltacion de la
sensibilidad de la Retina debido 4 la falta del color negro de la Co-
roides. Lo mismo sucede en ciertos animales nocturnos que ven mejor
de noche y en la obscuridad, que mientras el dia, .como son los Mo-
chuelos, Liechuzas, Morciélagos y otros, que esperan la noche para sa-
lir de sus nidos, para entregarse & los placeres y necesidades que son
propios de su especie. Este padecimiento suele presentarse accidental-
mente cuando se ha estado por muchos meses privado de la accion de
la luz solar, como acontece 4 los individuos que han permanecido largo
tiempo en calabozos oscuros, que llegando por dltimo & identificarse
conaquel modo de luz, distinguen perfectamente los objetos pequefios,
que mucho antes no pudieron verificarlo hasta no haber adquirido la
sensibilidad de la Retina al grado de sub-ecitabilidad necesaria 4 la
débil estimulacion de unos rayos pocos iluminados como los que se
encuentran en los lugares sombrios y oscuros. Estos individuos cuan-
do llegan & obtener su libertad son NVictalopes hasta que la parte per-
cipiente del ojo se haya acostumbrado nuevamente & la estimulacion
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natural y compatible con la sensibilidad orgénica que anteriormente
disfrutaba, 4 no ser que la falta de esta misma estimulacion la haga caep
en la Paralisis consecutiva, como tenemos varios hechos que nos han
acreditado esta asercion teérica: siendo un hecho constante que cual+
quiera que sea la causa que determine la Nictalopia esencial, el indi-
viduo que la padece , ve perfectamente mientras la oscuridad de la
noche, no gozando de esta funcion en el dia, ni tampoco en los luga-
res iluminados por luces artificiales.

Esta enfermedad ataca constantemente los dos ¢jes & la vez, su
marcha desde que invade es siempre lenta y progresiva: ella se des-
envuelve bajo la influencia de causas que las mas se escapan a nues-
tros raciocinios: sus sintomas se limitan simplemente & los gae hemos
emitido, sin haber signo gue indique la existencia de la inflamacion
como sucede ordinariamente en otras enfermedades en las que se ha’
11a exaltada la sensibilidad en su consecuencia. jPodremos admitir
por analogia y como causa de las Nictalopias esenciales, la carencia
del Pigmento negro de la coroides, como sucede 4 los Albinosy Aves
nocturnas® ¢Referiremos tan solo este desdrden funcional & trastor-
nos de la inervacion de Ja Retina? En el primer caso siempre hemos
observado que el campo de la pupila era de un color negro que nos
aseguré la existencia de la coroides, creyendo por esta razon no ser
la causa inmediata del padecimiento. En el segundo estamos conven-
cidos que la exaltacion nerviosa que constituye la enfermedad es de=
bida 4 un desérden de la inervacion que provoca el desarrollo pato-
légico de la sensibilidad especial de la Retina, invirtiendo y trastor-
nando su funcion organica.

{te la Hemerolapia esencial 6 disminucion de la sen-
stbilidad o1 gdnica dela Retina, considerada tam-
bien como un desérden funcional.

Sinonimia.— Visus diurnus.~-Ambliopia crepuscular.—Cegucdad de
noche d pesar de las luces artificialesa— Disopsia tencbrarum.

I Hemeralopia esencial es una afeccion nerviosa de la Retina
p'roducida por una disminucion de su vitalidad susceptible de adqui-
rirla. Bajo este concepto, no estamos conformes con los autores de
Ottalmologia en cuanto & mirar la hemeralopia como el primer grado
de la Amavurosis, 6 como un principio de Paralisis, bien de la Retina,
bien del Nervio dptico, puesto que esta enfermedad no puede ser con-
fundida en cuanto 4 sunaturaleza con el primer periodo de aquella
difiriendo en un todo, tanto por sus caractéres, como por sus s:’ntomas’
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Yy resultados. Esta afeccion es en un todo opuesta 4 .a precedente: los
individuos ven perfectamente desde que principia 4 salir el Sol hasta
que desaparece bajo del Horizonte, siendo digno de notar, que la vi-
sion sigue al creptsculo hasta que desaparece juntamente con él, que-
dando en la oscuridad mas completa & pesar de la luz artificial, has-
ta el dia siguiente, en el que al salir el Sol recobra la vision, aunque
una atmésfera densa y nebulosa cubra sus rayos. Segun el modo de
aparicion y desaparicion que tiene esta afeccion deberemos colocarla
para su estudio entre las Neurosis intermitentes del ojo, puesto que
entre uno y otro acceso de ceguedad, encontramos una apirexia fun-
cional. Este caracter intermitente con que se presenta siempre la He-
meralopia acredita mas 4 nuestro modo de ver su naturaleza nervio-
sa, puesto que vemos que todas las enfermedades que presenta este
tipo tienen aquellos caractéres que sirven de base para su tratamien-
to. La Hemeralopia esencial es Endémica en algunos paises del Nor-
te de Europa, haciéndose epidémica en ciertas circunstancias, como
sucedid & las tropas francesas en la campaiia 4 estas regiones, en don-
de se desenvolvié esta enfermedad en los soldados, que puso en cons-
ternacion & sus Gefes, y que una feliz casualidad les presenté el re-
medio con que fueron curados todos los invadidos, el mismo que nos
ha correspondido en este suelo, en donde con bastante frecuencia en-
contramos individuos afectados de esta enfermedadad, siendo los mas
de la clase de los militares: de donde hemos deducido que estos indi-
viduos se hallan mas bajo las causas de la Hemeralopia, que no los
otros en que muy raramente la padecen.

Sintomas fisicos y fisiologicos.—La pupila se halla inmévil y al-
go dilatada tanto de dia cuanto de noche, siendo su campo de un be-
1lo negro: los enfermos ven mientras el dia, pero &4 la caida del Sol,
con la luz de la Luna y con las artificiales no les es posible distinguir
los objetos.

Etiologia.—Aunque las causas de la Hemeralopia son muyuscurag
podemos sin embargo admitir como tales el sereno de Jas noches hii-
medas, la reflexion de la luz solar sobre los cuerpos blancos y pulidos,
el abuso de la Vénus y de los licores. la retropulsion de algun Exan-
tema asi como los infartos géastricos y la Pletora han sido las que mas
generalmente hemos observado, pueden desenvolver esta enfermedad.

Valor de los sintomas.—En ellos no vemos otra cosa sino una dis-
minucion de la vitalidad de la Retina incompatible con su funcion
orgénica, la que no puede egercerse de noche porque los rayos de luz
no son bastantes & estimularla para que se pueda verificar la vision.

22
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AMAUROSIS.

Sinonimia.—Gota serend.—Gold oscura.—Sufflussio negra.~Neuro-
ses de la Retina.—Paralisis del nervio éptico.

Esta enfermedad la caracteriza la falta absoluta de la vision,
sin signos fisicos que la anuncien, dependiendo de una suspen-
sion de la inervacion, ya de la Retina, ya del Nervio éptico, par-
tesinteresadas enla funcion visual: y aunque ella estad envuelta en
la mayor oscuridad como todas las enfermedades nerviosas, dire.
mos noobstante lo quemashiyamosencontrado y estudiado en nuestras
observaciones acerca de este padecimiento, tan facil de confundir con
otroanalogo del ojo como dificil de curar cuando esta confirmado.

Esta afeccion es una de la mas terrible que pueden padecer los
érganos oculares en los que no encontramos sefiales que indiquen
la falta de la funcion, pues por su aspecto podriamos creerlos en toda
su energia vital para exercerla; pero tan luego como entremos en el
examen del ojo para hallar la causa que impide la vista, encontramos
unas veces la dilatacion é inmovilidad de la Pupila, otras su contrac-
cion, signos apreciables que nos dan a conocer el estado patolégico en
que se encuentra la Retina y Nervio éptico, los que pueden estar por
si solos-afectados, 6 participar del estado morboso de otras partes del
organismo, con quienes tenga relaciones simpaticas. En lo general
108 ha sido muy dificil de apreciar la naturaleza de estas dos afeccio-
nes, por habérsenos escapado siempre & nuestras investigaciones,
puesto que no siendo este padecimiento generalmente mortal, no he-
mos podido comparar en los cadiveres el estado patolégico 4 que ha
conducido estaspartes, loque se ha llamado Amaurosis. De modo que
tendremos que reducirnos en la descripcion de esta enfermedad mas
al conjunto de los sintomas que presenta, que & las lesiones orginicas
que puedan constituirlas.

Las Amaurosis cualquiera que sea la causa que pueda determinar-
Igs, deben tener su asiento en las partes emitidas, por ser estas las tini-
cas que como ya hemos dicho, contribuyen al acto de la vision. La es-
tructura orginica dela Retina aunque no dispuesta para presentar los
caractéres de la inﬂamacion, lo estd sin embargo, para padecer altera-
ciones y degeneraciones de su propia sustancia, como endurecerse,
051ﬁ?arse y ablandarse, é: las que deberemos referir la pérdida de su
sensibilidad especial: la inyeccion de la arteria central de la Retina
asi como lade sus ramificaciones, determinan un estado congestivo
del ojo, capaz de presentar los sintomas Amauréticos: la osificacion
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de estos vasos en los viejos, pueden del mismo modo desarrollarla.
Ya vemos de cuantas maneras puede padecer la Retina en la enfer-
medad llamada Amaurosis de las que han hecho los autores mnltitud
de variedades que nosotros reduciremos tan solo & {res, nombran-
do la primera Amaurosis de la Retina. En esta enfermedad, tal co-
mo la consideramos aqui, no hemos encontrado nunca sefiales de flo-
gosis interna 6 externa, lo que siempre hallamos es, una debilidad
en las funciones vitales sin alteracion en la apariencia de los obje-
tos, en las que se nota que va haciéndose progresiva hasta quedar-
se el enfermo sumergido en una oscuridad y noche eterna. En estos
periodos que recorre, los enfermos distinguen mejor en medio del dia
que & ninguna hora, puesto que siendo mas intensa la luz, los objetos
iluminados hieren con mas viveza la Retina pudiéndolos percibir aun-
que en confusion, hasta que por Gltimo desaparecen con la transfor-
macion de su extructura. Esta Amaurosis no va acompaiiada de dolo-
‘res orbitarios, ni de sintomas generales: ciertos estados morbosos de
las visceras abdominales, asi como todo lo que tienda 4 debilitar el
organismo, como las sangrias repetidas, las hemorragias y una mala
alimentacion pueden determinarlas.

El Nervio éptico puede tambien padecer alteraciones en su ex-
tructura y origen, asi como compresiones en su trayecto en conse-
cuencia de exostosis, concresiones, endurecimientos de su sustancia
medular, y reblandecimientos, que impidiendo estas degeneraciones
la transmicion y consecuencia de la luz y de los objetos al centro de
percepcion cerebral, determina lasegunda variedad de Amaurosis que
admitimos con el nembre de Amaurosis del Nervio éptico, la que tam-
bien ha sido susceptible de variedades que nohan correspondido 4 los
hechos clinicos, puesto que jamas hemos encontrado en la practica na-
da que nos haya podido comprobar esa multitud de formas, que cree-
mos sean creadas mas bien en el silencio del Bufete, que en la autori-
dad de una verdad demostrada. Tales son estas dos variedades de
Amaurosis idiopaticas que estudiaremos, a las que referiremos todos
los sintomas que les son propios, cuyos grupos corresponderian & las
lesiones ya del Nervio éptico, ya tambien de la espansion sensitiva,

Existe otra tercera variedad de Amaurosis que dependiendo de
ciertos estados morbosos de las visceras abdominales, y sistema gan-
glionar, las admitiremos con el nombre de simpaticas, tales son todas
aquellas qe se desarrollan en consecuencia de infartos gastricos, fo-
cos verminosos y supresion de alguna hemorragia habitual, cuyas
Amaurosis no dependiendo de alteraciones en los 6rganos encargados
de la inervacion ocular, no corren el peligro de las otras en cuanto 4
su terminacion, puesto que toda la facilidad que hay en estos para la
curacion, tantas mas dificultades presentan las otras para conseguir-
la. Las tres variedades cuando no dependen de alteraciones organi-
cas pueden afectar en algunas circunstancias el tipo periédico & in-
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termitente como toda afeccion nerviosa, siendo en este caso muy [&-
cil la curacion.

Las Amaurosis presentan diversos grados de imperfeccion visual
que han admitido los autores como enfermedades diferentes: las que
no son sino sintomas comunes 4 las tres formas con que suele presen-
tarse: tales son la Ambliopia ¢ debilidad en la percepcion de los ob,
jetos. La Hemyopsia 6 verlos en su mitad. Lia Myodeopsia 6 vision
de cuerpos de figuras indeterminadas que voltigean en el aire. La vi-
sion inferrumpida % alternada: en la que tan pronto se ve el objeto co-
mo desaparece: Bl Scétoma ¢ percepcion de una mancha negra en la
superficie del objeto. La vision desfigurada en la que se perciben los
objetos torcidos 6 en posiciones diferentes 4 la que realmente tienen.
La Croopsia 6 ver los objetos en su circunferencia con variados colores.
La Ozyopia 6 verlos con mayores dimensiones: los que siempre pre-
ceden 4 las Amaurosis de cualquier forma 4 que pueda’pertenecer.

Los progresos y desarrollo de esta afeccion se verifica de una ma-"
nera variable. Unas veces lo hace de un modo lento y caprichoso y
otras con una rapidez estraordinaria: pero ya sea de un modo u de
otro, la ceguedad es inevitable en todos los casos. En este estado, el
ojo ofrece una espresion particular en el mirar, que difieren enun to-
do de las otras cegueras ocasionadas por otras alteraciones, asies que
los ojos de los Amauréticos no se fijan en ninguna de las cosas que le
rodean, haciéndolo solamente hacia arriba como para buscar la luz en
medio de las tinieblas. No ha dejado de llamar la atencion este fend-
meno & algunos oftalmologistas cuando lo han nombrado Humbre de
{uz. Photholimos.

Las causas generales que determinan las Amaurosis ademas de la
disposicion hereditaria, son todas aquellas que puedan dirigirse 4 tras-
tornar los centros nerviosos. con quienes tiene el ojo influencias sim-
paticas, ya pormedio del sistema ganglionar, ¢ ya tambien por el cere-
bro espinal, & donde muchas veces han obrado las causas morbosas pa-
ra el desarrollo de esta enfermedad. Asi es. que todos los individuos
que egercitan la sensibilidad de sus ojos sobre objetos pequefios: los
que se entregan & los trabajos microscopicos continuados como los
que estin espuestos 4 la reflexion de la luz solar, pueden contraer es-
ta enfermedad en fuerza de las causas enunciadas que obrando direc-
tamente sobre la sensibilidad percipiente pueden desarrollarla.

Los desérdenes ¢ abusos de todo lo que exalte 6 disminuya la
enervacion, las emanaciones metélicas, la Pletora sanguinea, la su-
presion de las hemorragias fluentes en los hombres y periodo en las
mugeres, de los exantemas, de la supuracion de las tlceras, y de toda
evacuacion preter-natural, asi como todo lo que pueda determinar al-
guna congestion hécia la cabeza, se consideran como causas genera-
les para la produccion de la enfermedad que nos ocupa.

Nos es muy interesante el diagnéstico diferencial de las Amauro-
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&is respecto & los demas padecimientos de los ojos que determinan

ceguedad, puesto que seria muy facil confundir uno con otro , sino

estableciesemos reglas ciertas para evitar un error que seria perjudi-

cial tanto bajo e] aspecto del diagnéstico como del terapéutico. Aun-

que hay algunos Amaurosis cuyos progresos se hacen con la misma

lentitud 6 prontitud como acontece en algunas cataratas, cuya termi-
nacion es igual en los dos casos, existen en los ojos signos fisicos que

nos hardn diferenciar un padecimiento del otro. 1 En toda ceguedad

4 consecuencia de cataratas, existe movilidad en la pupila, percibien-

do los enfermos la claridad y parte de los objetos antes de salir el Sol,

y al ponerse, asi como los dias nebulosos y en los lugares oscuros: su-

cediendo lo contrario en el principio delas Amaurosis en el que 4 es-
tas horas nada ven, y si lo consiguen es en medio del dia cuando el
Sol esta en su fuerza. 2 KEn las Amaurosis confirmadas hay ¢ dema-
siada dilatacion, 6 contraccion de la pupila, estando inmévil 4 la ac-
cion de la luz en uno @ otro caso; en las cataratas siempre hay movi-
lidad aunque haya adherencias: 3% El color del campo pupilar en las
Amaurosis es negro @ cenizoso, mas 6 menos oscuro, pareciendo cén-
cavo y profundo estos coloridos: lo contrario de las cataratas que ec-

siste inmediatamente detras de la pupila, siendo su color amarillo,
lacteo, azuloso, mas ¢ menos claro, con radio 6 sin ellos. 4* Tenien-
do el Glaucoma la mayor analogia con las Amaurosis, las mas de las
veces pueden confundirse, cuya confusion es de poca importancia pa-
ra‘la prictica, aunque sus resultados son siempre iguales, debemos re-
cordar que el color dela pupila es verde botella con inmovilidad, el
que se presenta tambien céncavo y profundo unas veces y otras de-
tras de ella, diferenciandose de las cataratas en que ninguna puede
afectar este color 4 lo menos no se ha observado. 5° En las cataratas
Jjamas se desarrollan Neuralgias en su principio, ni en sus progresos:
noasi en las Amaurosis y Glaucomas que siempre preceden y acom-
pafian hasta su fatal terminacion.

Amaurosis organica de la Retina.— Lam, 15, figura
Lo Bl

Llamamos asi toda ceguedad que resulta del trastorno orgénico
de la Retina sin alteracion de los medios trasparentes. Los dos ojos
se afectan & la vez.

Sintomas fisicos.—En la invasion las pupilas se estrechan, la que
despues de confirmada se dilatan poniéndose inméviles y tomando al-
gunas veces la figura oval: en su fondo se percibe una Nebulosidad
cenizosa que indica la transformacion 6 congestion de la Retina.

Sintomas fisiologicos.—En toda Amaurosis de la Retina existe



172
eh su principio exaltacion de la sensibilidad (NVicfalopia) pasando des-
pues & su disminucion (Ambliopia) estacionindose en este estado por
mucho tiempo, hasta que desaparece completamente la vista, en cuye
caso adquiere la enfermedad el nombre de Amaurosis.

Etiologia.—La conmocion de la Retina & consecuencia de golpes
recibidos enlas inmediaciones de las érbitas. Las insolaciones debi-
das & la imprudencia de mirar el Sol, 6 alguna luz muy intensa. Los
trabajos visuales sobre objetos pequefios. La edad critica en las mu-
geres y supresion de las hemorroides en los hombres. Las metastasis
cuténeas y secretorias. lia Pletora venosa y abdominal. Las opera-
ciones de la catarata por abatimiento: y todas las que provoquen un
estado congestivo de los ojos se pueden admitir como causas de este
padecimiento.

Valor de los sintomas.—Ellos nos acreditan la suspension de las
funciones de la Retina & consecuencia de algun modo de desorgani-
zacion que sufre. .

Terminacion.—Esta afeccion de la Retina la hace siempre en la
ceguedad sin que los recursos del arte sean bastantes para contenér
Sus progresos.

Amaurosis cerebral y organica del Nervio dptico,
Lam. 15, fig.3.% y 4.°

El asiento de esta afeccion debe hallarse en algunos de los pun-
tos del trayecto de los nervios épticos, 6 en el lugar en donde nacen:
en los que puede haber alguna desorganizacion é compresion que im-
pida la trasmision y conciencia de la luz al centro de percepcion,
resultando de aqui una ceguedad incurable nombrada tambien Amau-
rosis cerebral y del Nervio éptico, sin que los medios trasparentes del
ojo tomen parte alguna en el padecimiento: asi es, que los tumores
gue puedan desarrollarse en los agujeros épticos: la dilatacion aneu-
rismética y osificacion de la rama oftAlmica y arteria central de la Re-
tina, el reblandecimiento 6 endurecimiento de la sustancia cerebral
y origen de los mismos nervios: las congestiones cerebrales que deter-
minan derramenes circunscritos, tubérculosy degeneraciones fungo-
sas en esta parte: las lesiones de la rama oftdlmica del quinto par, asi
como la del ganglio oftdlmico pueden considerarse tambien como cau-
sas orgénicas € idiopaticas de las Amaurosis que los autores han lla-
mado Organicas puesto que los trastornos de extructura en las partes
enunciadas impidiendo el libre egercicio desus funciones respectivass
determinen la abolicion de una de las mas precisas de la vida animal:
ella se anuncia por sintomas subjectivos que el individuo compara, ¥
por signos fisicos que el oftalmélogo aprecia para el diagnéstico de
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esta enfermedad que en los mas de los casos se hace superior & los
recursos de nuestros conocimientos.

Sintomas subjectivos 6 fisiologicos.—Estos se refieren & las di-
versas gradaciones en los modos de percibir los objetos, de donde re-
sulta una imperfeccion en la vista que han admitido los autores como
enfermedades diferentess no siendo como ya llevamos dicho, sino sin-
tomas que constituyen los periodos que recorre este padecimiento: Es-
tas modificaciones 6 variedades de sintomas, no deberemos conside-
rarlas separadamente, ellos se desenvuelven en consecuencia de afec-
ciones en las partes enunciadas 6 en otros Grganos que comunican con
los ojos por medio del gran simpatico.

Sintémas fisicos 4 objetivos.—Dilatacion permanente de la pu-
pila sin que se contraiga 4 la impresion de la luz : su fondo es negro
cuando la Retina no participa de la afeccion: pero silo estd , tiene
entonces un color ceniciento mas 6 menos claro que se diferencia de
los otros coloridos, en que es mas profundo, no aparetiendo cuando
se observa el ojo de perfil. En algunos individuos existe en el mirar
un poco de estrabismo, como al mismo tiempo pierde el ojo aquella
espresion natural que le es propiaal cardcter de los individuos. Cuan-
do los dos ojos se hallan atacados hay guiiamiento (Nictatatio) con-
tinuo, y (Blepharoplexia é Paralisis del elevador del parpado supe-
rior). Algunos dolores sordos y desvanecimientos suelen preceder &
esta clase de Amaurosis, acompaiiandole hasta el perfecto desarrollo
de la enfermedad. Esta Amaurosis puede afectar un solo ojo, y tam-
bien comunicarse al otro.

Etiologia.—La retropulsion de los exantemas de la piel y cuero
cabelludo; las Diatesis Artriticas, Escrofulosas y Siphiliticas, obran-
do sobre el sistema huesoso general pueden estrechar el agujero épti-

~co comprimiendo el nervio, dande lugar & estas Amaurosis. La supre-
sion de algunas escresiones morbosas y hemorragias habituales ¢ ac-
eidentales: las congestiones cerebrales en las fiebres Ataxicas y Per-
niciosas: El Hidrocefalo en los nifios. Los golpes y contusiones so-
bre las partes laterales de la cabeza. La embriaguez y el Delirium
tremens, como su consecuencia. El abuso de las sustancias narcéticas
acres y septicas. Las emanaciones metalicas® Los focos verminosos
en los intestinos: La caries y exostosis de las vertebras cervicaies.
asi como todas las que oponen un obstaculo & la inervacion ocular,
pueden considerarse como causa de las Amaurosis que nos ocupa:
siendo mas comun que la padezcan los hombres mas que las mugeres.

Terminacion.—La Amaurosis cerebral y del Nervio éptico ter-
mina siempre desfavorablemente cuando la causa que la ha determi-
mado ha sido orgénica; pero cuando es esencial ¢ nerviosa que, & pe-
sar de los sintomas mas comprobantes de su existencia, no existe al-
teracion en la extructura en los érganos encargados de la funcion vi-
sual, entonces habra esperanzas del restablecimiento sies tratada
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cientificamente: &i no sucediere asi, la falta del egercicio funcional
haré desaparacer la disposicion orgénica para el acto visual: quedan-
do el enfermo entregado 4 una oscuridad eterna.

Valor de los sintomas.—Ellos son la espresion de las partes afee-
tadas que hablandonos en un lenguage mudo, nos hacen participes del
trastorno funcional y organico de donde emanan. La dilatacion dela
pupila y Paralisis del parpado superior nos comprueba estar compro-
metido en el padecimiento, el Ganglio oftdlmico y larama externa
del tercer par de los nervios cerebrales, 4 cuya influencia se le de-
ben estos sintomas. Kl estrabismo y falta de espresion que se notan
en todas las Amaurosis de esta clase es debida 4 las lesiones del mis-
mo tercer par de nervios, asi como 4 la falta de influencia nervios,-
inervadora de la rama oftdlmica del quinto par, asi como al ramillo
nasal que concurre tambien 4 la formacion del ganglio oftalmico, el
que consideraremos como uno de los primeros que componen el sjs-
tema Ganglional del gran simpético por el que el ojo estd en co-
municacion con todo este gran aparato. El color profundo que
afecta la pupila es efecto de la alteracion de la Retina; el negro nog
comprueba no existir en ella ninguna. La paralisis del parpado supe-
rior nos advierte tambien que la Amaurosis es mas cerebral que del
Nervio 6ptico, demostrando mas el compromiso en que se encuentra
la parte encefélica que preside sus movimientos.-

Amaurosis—Ojo de Gato de Beér.—Lam. 15, figu~
rad.® y6.°

Aunque no muy comun en la practica esta Amaurosis, no hemos
dejado de observarla en dos individuos, de los cuales, en uno estaba
va confirmada la enfermedad y completamente ciego, el que presen-
taba los sintomas fisicos siguientes. Dilatacion de Ja pupila por me-
dio de la cual se percibia en el fondo del ojo una opacidad céncava
de color amarillo rojo, en la que se distinguia una ramificacion vas-
cular transversal: el otro, aunque conservaba algunos vestigios de luz
por no haber llegado la enfermedad 4 su apogeo, presentaba del mis-
mo modo sintomas idénticos, tales eran, menor dilatacion pupilar,
aunque su fondo tenia los caractéres indicados. Aunque habiamos lei-
do la probabilidad de esta Amaurosis, nunca pudimos creer se nos
presentase ocasion de observarla con todos los caractéres con que ha-
bia sido descr.ta, cuando vinieron & consultainos estos dos indivi-
duos acerca de su ceguedad, los que examinados, nos llamé mucho
la atencion el color amarillo rojo del fondo del ojo, sin advertirse
ninguna sefial de que hubiese existido la Coroides: esto nos hizo sos-
pechar ser esta la enfermedad llamada por los oftalmelogistas Ojo de f
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Galo :ﬂmaurético comprobandolo despues que observamos los ojos de
estos individuos en la oscuridad, los que en ciertas posiciones brilla-
ban con una luz fosférica, lo que ha hecho se le nombre de esta ma-
nera, por la analogia que tienen con los ojos de estos animales, cuan-
do buscan su presa en la oscuridad de la noche. :

Averiguando las causas que pudieron’provocar esfa Amaurosis
en estos dos individuos , uno debié su enfermedad y ceguedad 4 las
consecuencias de la retropulsion de un exantema sifilitico en conse-
cuencia de un bubon 6 tlcera sifilitica primitiva: el otro la debié tam-
bien 4 la retropulsion de un exantema del cuero cabelludo, siendo
digno de notar, que tanto uno como el otro estuvieron mucho tiem-
Po bajo las preparaciones mercuriales 4 las que atribuyeron su cegue-
dad, puesto que bajo su influencia fueron perdiendo gradualmente la
vista hasta el estado en que se hallaban: ¢Habr4 sido la accion fun-
dente del mercurio la que habra dado lugar 4 la desaparicion de la
Coroides, 4 cuya falta atribuimos la produccion de esta rara enferme-
dad en Ia que se presenta la fosforescencia del ojo? jSera por ventu-
ra alguna la trasformacion orgénica de la Retina la que da lugar 4 es-
te fendmeno? Si por la analogia pudiésemos deducir algunas conse-
cuencias relativas 4 él, tendriamos que admitir, que en todos los ca-
sos en que falta la membrana negra del ojo se observaria dicha fosfo-
rescencia, como sucede 4 todos los animales que son Nictalopes que
asi como los gatos ven en la oscuridad, los que deben del mismo mo-
do tener sus ojos fosforescentes para los actos de su vida' nocturna.
Aunque la ohservacion no nos haya acreditado este hecho, ereremos
inferirlo, puesto que tanto en unos como en otros falta el pugmentum
nigrum de la Coroides, con la diferencia que en los animales noctur-
nos propiamente dichos , carecen totalmente de él, al paso que los
otros que ven tambien mientras el dia no es tan negro el ba?mz que
cubre la superficie interna de esta membrana vascular del ojo, cuyo
acto funcional ya hemos anteriormente emitido: de manera, que p?de-
mos admitir sin temor de equivocarnos, que siempre que natural 6 ac-
cidentalmente desaparezca la Coroides, se podra observar en la oscu-
ridad el fenémeno de la fosforencia del ojo, ya en el hombre, asi co-
mo en los demas animales. ¢Habra necesidad de esta tosfo’rescenma
para la vision & pesar de Ja existencia de la Coroides? ésefﬂl esta “:;‘;
de los actos de la Inervacion oculo-cerebro-espinal para ’os'tac i
funcionales de la vision? Sin que quiéramos traspasar los hmldefntoz
nuestra inteligencia en los actos puramente vitales, Suts’l()):lnsiz "
nuestro juicio, porque quizds profundizariamos ﬁna Cl::‘:lrlnos de las
mites que no concluiriamos, sin ten’er necesidad le Sﬁss vt oy
leyes de la materia organizada: estémonos 4 los hec t0doyaquello o
monos con admirar los caprichos de la flaturaleza'l en .
no podemos alcanzar con nuestros sentidos y raciocinios

23
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Caida 6 Paralisis del parpado superior.

Sinonimia.— Blepharoplexia.— Blepharoptosis.—Ptosis.—Atonia-
ton.—Blefaron.

No hablaremos aqui de la caida del parpado cuando es efecto de
su edema ¢ infiiltracion serosa, sino del que dependa de la falta de
accion nerviosa del musculo elevador, siendo muy necesario tambien
distinguir la paralisis de este parpado del abatimiento que determina
la contraccion espasmédica del masculo orbicular. En toda paralisis
de este parpado el globo del ojo se encuentra inclinado hicia el lado
externo, constituyendo un estrabismo dlvergente en el que se hallan
parallzado tambien los miisculos recto, superior, interno é mfenor
que asi como el elevador del parpado reciben la influencia nervmsa
de los ramos que suministra el tercer par de los nervios cerebrales, en
cuyo origen y trayecto consideramos existir la causa patolégica que
determine la Paralisis de estas partes, siendo ella generalmente pre-
cursora de las Apoplexias en los individuos que han pasado de los 50
afios: asi como resultado de congestiones cerebrales en las otras eda-
des de la vida. Esta enfermedad acomete rara vez & los dos ojoes sien-
do siempre uno el invadido.

Sintomas fisicos.—El parpado superior estd caido sobre el infe-
rior cubriendo el ojo, teniendo el individuo necesidad de suspender-
lo para poder ver. No hay hinchazon, ni edema.

Sintomas fisiologicos,—Levantado el parpado se verifica la vi-
sion, 4 no ser que participe de la Paralisis, la Retina ¢ Nervio épti-
co: en este caso existe complicacion de Ambliopia 6 Amaurosis a4 cu-
ya enfermedad nos contraemos. Cuando el estrabismo es muy pronun-
ciado el individuo percibe los objetos dobles (Dipoplia.)

Etiologia.—Las causas que ocasionan la paralisis del parpado
superior son todas aquellas que pueden determinar congestiones y
desorganizaciones en el origen del tercer par de nervios, 6 en su pri-
mera rama ¢ superior que ¢s la que sirve para los movimientos volun-
tarios de esta parte. T.as heridas fransversales de la frente y sobre
los arcades orbitarios, han podido alguna vez tambien producirla.

Spasmo 6 eontraccion permanente de los Pérpados.
Lam, 15, fig. 5. ®

Sinonimia—Blepharo spasmo ténicos

Hste padecimiento en las mas de las ocasiones es mas bien un
sintoma que rio una enfermedad: sin embargo, se ha observado aisla-
do de alguna otra afeccion, por lo que lo consideraremos aqui, de un
modo y del otro. El Blepharo-spasmg sera sintomatico cuando el ojo
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se haga niu'y sensible 4 la luz, como acontéce en las irritaciones de
lzf Esclero_?lca ¥ afecciones de la Retina, en que involuntariamente se
ciefra e! 0Jo para huir de la sensacion luminosa que le molesta; esto
. no podria verificarse sino se contrajese el masculo orbicular de los
pﬁfpados,ilo que desaparece juntamente con la afeccion que 'la pro=
duj('). En otro caso, el Blepharo-spasmo séra sintomético, bien del pa-
decimiento de Ia Bsclerética, bien del de 1a Retina , cediendo & su
tratamiento.

Cuando no es de esta naturaleza pertenecen & una Neurosis de
estos velos movibles de los ojos cuyos usos hemos ya advertido. El
Blepharo-spasmo nervioso acompaiia siempre 4 los ataques Histéricos
y Epilépticos, siendo en algunos casos el precursor de congestiones

* cerebrales. Es muy necesario no confundir esta afeccion con la
Blepharoptosis, puesto que tanto en una, cuanto en otra, se encuentra
el parpado superior caido cubriendo el globo del ojo: en el primer ca-
80, hay mucha resistencia para levantar el parpado; en el segundo,
hay mucha facilidad en verificarlo, encontrandose en la mayor rela-
Jjacion.

Sintomas fisicos fisioldgicos.—Contraccion del parpado superior
lo que hace disminuya el didmetro transversal de los angulos y comi-
suras de los parpados; estando duro y resisténte al tacto, siendo im-
posible descubrir el ojo: la vision no se verifica por impedirlo el par-
pado.

Etiologia.~Las causas de 1a Blepharo-spasmo cuando es sinto-
mético son las irritaciones de la Esclerdtica y Retina: pero cuando es
esencial pueden provocarlo, todas las convulsiones y padecimientos

nerviosos, asi como lo produce tambien el Reumatismo cuando se lo-
caliza en el orbicular.

Imposibilidad de cerrar los parpados.
Lam. 15, fig. 6.®

Sinonimia.—Lagophtalmos.—Lagophtalmia.~-OQjo de Liebre.

El spasmo 6 contraccion parcial ¢ total del misculo elev.ador del
parpado superior, asi como la paralisis del orbicular determina esta
enfermedad llamada ojo entre abierto 6 de Liebre. Al describirla no
nos contraemos 4 la que es ocasionada por cicatrices, que iniieresan'do
el espesor del parpado superior lo retraen no pudiendq cubrir el ojo,
sino a la que es producida por un aunento 6 diminucion de la fuerza
contratil, ya del elevador del parpado, 6 ya del orbicular, como con-
secuencia inmediata de afecciones de 10s ramos nerviosos que se d1§-
tribuyen en estos musculos, 6 del punto cerebral de donde toman ori-
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gen: de manera, que podemos admitir esta enfermedad tambien como
sintoméatica dependiente de aquella causa.

Sintomas fisicos fisiolégicos.-—El parpado superior se halla aba~
tido dejando un espacio entre uno y otro parpado, que deja ver el blan~ .
co del ojo, sin que la voluntad del enfermo pueda variar esta posicion:
la vision est4 interrumpida por impedirlo el abatimiento del parpado,
si es que no est4 comprometido en el padecimiento del Nervio éptico
i la Retina, pues en este caso existe la Amaurosis y la ceguedad que
complica y agrava el padecimiento,

Etiologia.—Las causas de la Lagophtalmia son las fiebres ner-
viosas y tiphoideas, las Hemiplexias en consecuencia de Apoplexias,
y todas las que vayan & obrar sobre el sistema nervioso cerebral pue-
den determinarla del mismo modo.

GUINAMIENTOS.

Sinonimia.—Nictitatio.—Nystalgia.—Hippus Palpebrarum.

Esta afeccion nerviosa y convulsiva la constituye las contraccio-
nes y relajaciones alternativas de los misculos orbiculares, y eleva-
dor de los parpados sin conciencia de la voluntad. Ella se presenta
alguna vez como congenita y otra como accidental: en uno y otro ca-
so los individuos que la padecen sufren trastornos considerables en la
vision, adquiriendo la fisonomia un medo particular de espresion, en
consecuencia de los rapidos movimientos de los parpados.

Stintomas fisicos fisiolégicos.~Contracciones alternativas de los
parpados: trastornos en la vision por esta causa; mientras el suefio, se
halla el individuo con los parpados cerrados y [sin los movimientos
que presenta en el estado de vigilia.

Etiologia.—El temperamento nervioso, los ataques histéricos é
hipocondriacos asi como las afecciones verminosas en los nifios pue-
don desarrollar este padecimiento. El baile de San Victor lo suele
tambien provocar.

Baralisis de uno 4 de los otros misculos del globo
del ojo.—Vizquera ¢ Strabismo.

Sinonimia.— Ophtalmo-plexia.— Obliquidad del ojo.— Strabositas.

La paralisis de los miisculos del ojo determina lo que conocemos
con el nombre de vizquera, que es debida 4 la falta de accion contra-
til del musculo paralizado, que hace que su antagonista no tenien-
do quien equilibre su fuerza, llame el globo del ojo héacia el lugar que



179

@cupa, desvia’x{ldole del ege visual por la desigualdad que hay entre
las dos potencias musculares. De este desvio del globo del ojo hacia
a:]gun_a de las ata:duras de los misculos, resulta lo que se ha llamado
btral?lsmo, que tiene diversos nombres segun sea el misculo afecto,
relatlvan.lente al que'se halle en el lleno de su fuerza contractil : asi
€8, que si estd paralizado el recto interno, el externo que goza de su
energia, llama 4 si y afuera el globo del ojo, produciéndose un Estrd-
bismo Divergente: si es vice-versa se dirigird hacia dentro dando lu-
gar al Convergente. Cuando se encuentre paralizado el recto supe-
vior serd dirigido el ojo hacia abajo Strabismo inferior 6 superior.
cuando en condiciones opuestas es héacia arriba. En la paralisis del
gran oblicuo, el ojo est4 inclinado abajo y afuera y en las de su anta-
gonista, el oblicuo inferior, esta colocado arriba y adentro. En el pri-
mer caso lo llamaremos Estrabismo 6 vertical inferior y en el segun-
do superior. 8i los dos ojos estin afectados 4 la vez, con variedad y
diferencia de vizquera, se le nombra Strabismus horrendus. Existe
un estade convulsivo del miisculo oblicuo superior recto interno y
externo, en circunstancia de hallarse paralizado el inferior que pro-
duce una especie de vizquera en la que el globo del ojo es llevado
unas veces hacia los 4ngulos, y otras alrededor de la érbita descri-
briendo movimientos de circunduccion que constituye el Nystagmus
de los auteres que para nosotros no es otra cosa que una convulsion
nerviosa sin paralisis, la que hemos observado tan solo en los ataques
epilépticos, y nunca aislado de estos padecimientos.

El Strabismo nunca es congenito, y si adquirido en consecuencia
de las causas que mencionaremos.

Sintomas fisicos y fisiolégicos.—Direccion viciosa del globo del
0jo hacia 4 algunos de los 4ngulos de la érbita: cuando los dos ojos
estan comprendidos en el padecimiento, se perciben los objetos do-
bles (Dipoplia) lo que es ocasionado por la falta de paralelismo del
ege optico que impide que el objeto se perciba en puntos homélogos
de la Retina. :

Etiologia.—Las causas del Estrabismo cualquiera que sean, son
muy variadas. Unas veces basta para determinarlo en los nifios, las
convulsiones que provocan las denticiones dificiles, los focos vermi-
nosos, y la lateralidad de los rayos luminoosos: otras lo desenvuelven
en los mismos las irritaciones meningeas el Hidrocephalo y la fiebre
de caracter nervioso que puedan contraer mientras la infancia. Este
Estrabismo cuyas causas modificadas no han hecho perecer zfl indivi-
viduo, se hace estacionario mientras la vida, quedando padeciendo es.
te trastorno que desfigura las mejores fisonomias. (1) Las alteracio-

[I) La ciencia aunqué puede hoy con mucha faeilidad reparar este desdrden ml)i-Clllo—
oeular por medio de una simple operacion, no tiene lugar en esta clase. de estrabismos
que llamaremos nerviosos, ysi en los otros que sean de costumbre 0 adquiridos,
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nes aisladas del tercer par de hervios, asi como los ramos que se dis-
tribuyen en los misculos, y las del cuarto par producen en los adul<
t0s el Estrabismo sintomético, que siempre es precursor 6 consecuen-
cia de afecciones cerebrales que en los adultos tienden & las Apo-
plexias y Amaurosis. Las opacidades limitadas de las corneas traspa-
rentes, asi como la variacion central del ahugero pupilar, pueden ha-
ciendo variar el ege éptico, producir el Estrabismo accidental, y sus
fatales resultados. Como toda afeccion nerviosa el Estrabismo seé pue-
de contraer por imitacion en los nifios, asi es, qué los mas se hacen
vizcos viendo 4 otros que lo han contraido en ataques convulsivos;
por lo que deber4 evitarse el contacto de unos con otros en las casas
y establecimientos de educacion.

Ihaginaciones perpéluas, cuerpos y Filamenlos que
voltigean en el aire, consideradas como produci-
das por irastornos Neuropéticos de la Retina y de
la Coroides.— Lam. 16, fig, 1.®

Sinonimia.— Scotosis.— Visus reticularis.— Visus fantasmatum.—=
Scotomata.

Tas imaginaciones perpétuas segun la opinion del Maestro Juan,
son ciertos cuerpos aparentes 4 nuestros ojos que figuran telas de ara-
fias, filamentos ondeados, alas de Moscas, puntos oscuros, enredos de
pelos, nudos trasparentes, humo desvanecido, glebulitos trasparentes
y otras variedades ilimitadas de objetos de esta naturaleza que pre-
sentindose 4 alguna distancia de nuestra vista, lds creemos materia-
les, cuando no son mas que ilusiones épticas, producidas por trastor-
nos funcionales en alguno de los puntos de la Retina 6 de la Coroi-
des. Todas estas apariencias visuales siguen la razon inversa del mo-
vimiento de los 0jos, si lo hacen para arriba descienden, s1 para aba-
Jjo ascienden, si para un lado se dirigen al otro; desapareciendo cuan-
do los ojos estan fijos sobre algun objeto: apareciendo tan luego co-
mo se mueven. De’todas las variedades que son susceptibles las ilu-
siones imaginativas, las que afectan la figura filamentosa, son las que
mas perciben los individuos que las sufren, pues las otras aunque se
distinguen bien es de una manera confusa, siendo muchas veces im-
posible determinar sus figuras. Estos cuerpos se ven de la'misma ma-
nera los dias claros, 4 la luz artificial, y con los ojos cerrados, al tra-
vés de la transparencia de los parpados. Cualquiera que sea la forma
de las imaginaciones y sus dimensiones, varian segun la distancia en
que se establezcan, habiéndose notado que son tanto wayores cuanto
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mas lejog se sitien. Axiste otra Neurosis de la vision que refiriéndo=
a & la misma natur:

aleza que las imaginaciones la admitiremos en es-
te lugar

_ Hay individuos que ven todos los objetos en un continuo movi-
miento, panicularmente de noche con las luces artificiales, al término
de no PO(’ler caminar sin tropezar, creyendo que el pavimento que pi-
sa varia a gada paso que din. Estos padecimientos nerviosos creemos
sean mas bien un fenémeno de Ia inervacion, que no como han crei-
do muchos ocasionados por puntos opacos en el humor de Morgagni
y en los demas medios trasparentes del ojo: puesto que si fuera asi, o
se percibirian con los ojos cerrados, ni menos seguirian los movimien-
tos contrarios del ojo, sino que se estacionarian en el punto de algun
objeto sin variar de direccion, como sucede con los cuerpos que se fi-
guran en los objetos cuando principian las opacidades del aparato cris-
talino, 6 cuando hay algun puuto paralizado de la Retina. Estas som-
bras son fijas y mas pronunciadas sus formas, figuras y coloridos que
las otras que son verdaderas imaginaciones, cuya existencia no es ma-
terial sino fantasmagdrica. Si examinamos los ojos de los individuos
que padecen esta aberracion de la sensibilidad visual, nada encontra-
remos en los ojos que nos haga sospechar el padecimiento, sino sefia-
les de principiar la Presbisia {ver mejor de lejos, que de cerca)’ por
hallarse ya estos individuos en la edad de 40 & 50 afios gue es cuando
se desenvuelve este defecto fisico de la vision, asi como las opacida-
des imperceptibles de alguno de los medios trasparentes que pueden
desarrollarse tambien aunque de distinto modo, como se verifican
cuando son de naturaleza nerviosa.

Aunque las imaginaciones han sido por algunos oftalmologistas
colocadas entre los sintomas precursores de las Amaurosis, diremos
que jamas hemos visto entre los innumerables individuos que nos han
consultado, que haya pasado esta afeccion & ser aquella enfermedad,
sino por el contrario, la hemos considerado siempre como simple y de
ningun valor respecto 4 la vision, de los que las han contraido en con-
secuencia de causas que nunca hemos podido alcanzar, como todas a-
quellas gue dependen de la inervacion sensitiva que siempre se esca-
paron & nuestros juicios y razonamientos: pudiendo afirmar que las
imaginaciones perpétuas, como toda su sinonimia, no influyen mien-
tras su permanencia en nada que pueda perjudicar la vision, sino mas
bien debe reputarse como una incomodidad que desaparece con el
tiempo: las mismas que existiendo, no percibimos, maxime cuando te-
nemos el espiritu distraido y entregado & ocupacione _que\ajo algun
aspecto nos interesa; percibiéndolas cuando nos entregamos & la con-
templacion del Yo é de alguno de sus actos.
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YRISZALGIA.

La Aberracion de la sensibilidad visual es llevada alguna vez al
estremo de percibirse los contornos de los objetos iluminados con los
colores del prima, los que se mueven con una oscilacion de un lado
para otro, que caracteriza este modo de trastorno nervioso del ojo,
en el que cree tenga mucha parte, la lente vitrea como mas & propa-
sito para descomporer la luz, que no la Retina que percibe la sensa-
cion. Nuestra opinion sobre este particular es, que careciendo la Co-
roides en algunos puntos de su superficie del barniz negro, no pue-
den absorverse en ellos los rayos de luz escedente al acto visual, re-
sultando de aqui una doble reflexion sobre el vitreo y objeto figurado
en su centro, que lo hace aparecer iluminado en sus contornos con los
colores del prisma, debido & las reflexiones y refracciones sucesivas
que ha esperimentado la luz en las porcioncitas vitreas: en este preci-
8o caso el ojo del hombre no es Acromatico, porque carece de condi-
ciones naturales para que lo sea; lo sera en el otro, porque la Coroides
se encuentra en el mejor estado para llenar el objeto de su funcion
vital y organica. :

Etiologia.—Lias causas de las imaginaciones perpetuas asi como
las de la Yriszalgia son todas aquellas que obran sobre el centro de
percepcion ocular: asi pues, los hombres entregados 4 trabajos men=
tales. las vigilias prolongadas, las pasiones deprimentes, la edad de
50 4 60 afios, y todo lo que pueda exaltar el centro principal de iner-
vacion sensitiva, se puede considerar como causa de estas Neurosis

de la vision.

NEURALGIAS OFTALMICAS.

Sinonimia.—Dolor de Clavo.

Las Neuralgias de los nervios que se distribuven en los ojos hat
sido confundidas, con la Periostosis orbitaria, con el reumatismo del
ojo, con la Coroiditis y la Esclerotitis. Aunque en todos estos padeci-
mientos existe dolor mas 6 menos agundo, nunca tiene el caracter in-
termitente Neuralgico sino cuando est& complicado con esta irrita-
cion, cuyos accesos determina su principal tipo. Cuando el dolor que
caracteriza esta afeccion nerviosa se halla aislado de aquellos otros
padecimientos, no se observa oftalmia de ninguna clase que haga sos.
pechar su complicacion, ni ser provocada la Neuralgia por la infla-
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macion de aquellos tegidos cuyas propiedades vitales aumentadas pue-
dan determinarla. Aqui hablaremos tan solo de las Neuralgias pro-
piamente dichas, sin complicacion de inflamaciones oft4lmicas.
Todas las ramificaciones nerviosas que se distribuyen en los ojos,
que ya hemos mencionado, pueden padecer icri taciones, cuyo princi-
pal efecto es el de producir unos dolores agudos y dislacerantes que
sigue el trayecto del nervio afecto, repitiendo en todos con el caréc-
ter intermitente. Estos dolores tan intolerables llegan muchas ve-
ces & anonadar y aun destruir la sensibilidad percipiente del ojo no
solo de los ramos comprendidos en la Neuralgia, sino tambien del
tronco de donde nacen, desapareciendo la vision en consecuencia de
los repetidos accesos de dolor. Estos son los casos en que han sobreve-
nido la Amaurosis y el Glaucoma en consecuencia de Neuralgias or-
bitarias y de la Cara llamada T'ic doloroso, siendo tan marcada la in-
fluencia de estos dolores agudos sobre la funcion visual, que ella des-
aparece 4 medida que se repiten los ataques, si no han sido tratados
con medicaciones adecuadas al caricter y naturaleza de la enferme-
dad: Muy pocas 6 ningunas ideas hemos podido tomar en los oftal-
mologistas acerca de este padecimiento, que debié haber sido estu-
diado 4 la vez que las demas Neuralgias, con eso no hubieran sido
confundidas en sus descripciones con el clavo histérico, con la Odon-
talgia y Hemicranea, cuya analogia hace que se identifiquen en sus
periodos, no asi en su naturaleza; puesto que la Terapéutica difiere
tanto en cada una de estas enfermedades, que seria imposible curar una
Neuralgia del ojo & Facial, con los mismos medios, que podria hecerse
con otros padecimientos andlogos. l.as Neuralgias ofti!micas, asi co-
mo las demas que puede padecer la economia del hombre, son el re-
sultado de la exaltacion morbosa del tegido de los nervios afectos.
ya sea del Nuerilema 6 ya de su propia sustancia pulposa, sin que
creamos sea la inflamacion la que determine el aumento y exaltacion
dela sensibilidad, pues si asi fuese , deberiamos observar sobre las
partes dolientes los caractéres con que aquella se demarca: los mis-
mos que jamas se desenvuelven ni acompaiian 4 los dolores nerviosos
cuyos caractéres son de la clase de los Neurilgicos; asi es, que mien-
tras el acceso, ni despues de él, no se observa en ia piel mudan-
za en el color, ni sefial alguna que pueda hacer sospechar la existen-
cia de la inflamacion. El caracter distintivo de toda Neuralgia des-
truye la ley {isiolégica de ubi stimulus ibi affluzus puesto que no pu-
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