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rarlo hicia fuera, atravesar el pliegue con un bisturi pequerio
de doble filo, introducida deplano; disecarlo principiando por la
cornea; separar este pedazo y atacar el otro; lociones de agua
fresca. — Proceder de la ligadura : Introducir dos agujas cur-
vas enhebradas con seda doble, una cerca dela base, la otra
cerca del vértice (fig. 36); cortar los hilos, sacar las agujas, ha-
celféj ligadura. Asi se estrangulan las porciones interna v ex-
terfa y la ligadura del centro formando un asa vuelta hacia
arriba, apretada, hace que el {erigion se desprenda y comple-
tando la operacion con tijeras al cabo de 4 ¢ 5 dias (Szokalski).
— Desviacion : Este proceder consiste en tomar el terigion por
su vérlice con unas pinzas de dientes de raton, y disecarlo en
su punto de union con la cérnea por medio de un cuchillo de
catarata ; pasar luego una de las ramas de las tijeras de Cooper
4 lo largo del borde superior, luego del inferior y cortar hasta
la cartineula ; practicar una incision en la conjuntiva paralela
4 la cornea y fijar en este espacio ¢l terigion con un punto de
sutura (Desmarres).

18k. Queratitis. — Sinromas. — Vascularizacion anormal ge-
neral ¢ parcial; cornea empaiiada ; flictena pequefia ¢ pﬁst?ﬂa
en la cornea; dolor ligero: ni fotofobia ni lagrimeo escepto
cuando hay fliclenas; vista algo empanada; & veces ligiaro pan-
nus (Q. superficial 6 flictenular).

Opacidad en ¢l espesor mismo de la cérnea, parcial ¢ general
verdosa, oseura, amarillenta, rosada ¢ de color de piedra dé

Flig. 37. — Queratitis difusa 6 intersticial, 2.» periodo. (Galezowski.)

-
fl‘lSll ; Inyeccion de los vasos super
clonado arriba; pero, por debajo,
(fig. 37) compuesto de vasos pequerios,

ficiales como en el caso men-
amarillo periqueratico
numerosos, ténuesy pa-
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ralelos, dirigiéndose de la circunferencia.al centro : vista casi
apagada; dolores muy vivos cuando la inflamacion se propaga
al circulo ciliar y al iris; fotofobia; lagrimeo (Q. @ntersticial
parenquimatosa).

Puntos pequenios, placas grises ¢ azulosas, sin salida ni de-
presion en el centro de la cdrnea, andldgos 4 los de la piel re-
cientemente afeitada ; transparencia de la cdrnea (fig. 38), alte-

By

Fig, 38. — (ueratilis intersticial.

racion de la vista ; ausencia de dolor, de fotofobia y de lagrimeo;
moscas volantes. Al oftalmoscopio y alumbrando directamente

Fig. 39. — Queratitis puntuada. (Galezowski).

nélanse ligeramente manchas pardas, cuya sombra se dibuja en
el campo iluminado del fondo del ojo; con el alumbrado lateral
se notan diversas alteraciones (Q. profunda, punfuwle 6 poste-
rior (fig. 39). ;
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Encuénlranse 4 menudo reunidas estas diferentes variedades.

No confundirlas entre si, ni con la ambliopia (189); examinar
el ojo poranedio de la iluminagion oblicua.

Complicaciones : Pafio (185) ; abcesos U onix ; uleras; man-
chas; nefelion ; albugo, lencoma ; estafiloma.

Tratamieste. — 1.0 @, superficial : El mismo de la conjun-
tivitis (182); colirio de atropina desde el principio. Si hubiese
vejiguillas un poco de calomelanos en el ojo; régimen severo.

2. Queratitis intersficial : Unciones mercuriales, belladona—
das; compresas emolientes, cada 2 horas, narcoticas, calientes ;
sangria de 300 4 400 gr.; sanguijuelas en el angulo del ojo;
purgantes enérgicos todas lis maiianas, agua de Sedlitz, aceite
de ricino; pildoras; escocesas, de Anderson, de Morison.

En el estado crdnico : Revulsivos; ungiientos mercuriales,
belladonados ; tintura de iodo; vejizatorios en la nuca : ser
sobrio de tépicos locales, insuflacion de calomelanos, compresas
calientes; régimen severo.

3.0 Queratitis profunda 6 posterior : En el estado agudo, el
mismo tratamiento indicado artiba. — En el cronico : tremen-
tina (2 gramos en leche, tres veces cada dia); calomelanos y sul-
fato de quinina en pequefias ddsis (0,02 cada 3 horas).

En todos los casos, el tratamiento general deberd ser severo :

aceite de higado de bacaldo; ioduto de potasio, eloruro de ba-
rioy antiescorhiticos. i

2 Cloruro de bario
Agua destilada
Dis. 3 4 & gotas por dia
En los abeesos de la cornea, escarificaciones sobre el abeeso,
si fuese superficial, y paracentesis si fiiese profundo.
Contra el nefelion © pequeiin macula de la edrneq, colirio de

2 Clorhidrato de amoniaco...  06,36) % Sublimado.................
Liudano do Sidenham. ..., XX got. Laudano
Glicerina Glicerina
Méz, Méz.

Contra el albugo ¢ mancha blanca, opaca : pomadas de

2 Toduro de potasio 087,20 | 2 Aceite de nueces
TS R s e e Aceite de higado de bacalao.. 65,00
Manlieca fresca lavada 487001  Potasa cdustica. ...

Conitra el lewcoma ¢ mancha blanca mas intensa - polvos de
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2 (Calomelanos | 2¢ Subnitrato de bismuto....... 157,00
; Ipecacuana «.... ,‘ E ¥ Oxido rojo de mereurio

Aztear refing...........

Méz.

Contra las nubes de la cérnea’: 1.0 Insuflaciones de polvos de
sulfato de #osa cristalizado y purificado. — 2.9 Instalacion de
una solucion concentrada de ioduro de potasio (Castorani).

185. Pannus 6 queratitis vascular, — SiNTOMAS. — Infarto
del Timbo conjuntival pericorneal y le\-'aulam:lenl,u'dc} epidérmis
de la cornea, & consecuencia de conjunt,iv_itts; cornea tapizada
por un velo (pannus), de un rojo vivo (P. ligero & membranoso)
6 por ¢l tejido de la cornea transformado en una espesa mem-
brana vegetante 6 formado por un tGJIdOl slcl nueva formacion
(P. crassus, ¢arnoso 6 sarcomatoso), mas 0 meénos transpa-
rente. consecutivo 4 una flegmasia, habiendo comenzado por una
& varias manchas de la cornea; un poco de fotofobia; lagrimeo,
cornea opaca variando entre el gris amarﬂlento y el rojo vivo;
dificultad para abrir el ojo; red de tejido muy unido cn la esele-
ratica y la cornea.

No confundir con terigion (183), el cual presenta una forma
triangular, es movible y puede ser disecado, miéntras que el
pafio no es mas que una red vascular. )

TeatamiENTo. — Combatir la conjuntivitis, la queratitis, la
constitucion : sulfato de cobre; mucilago de tanino (182, ViI);
nitrato de plata; acetato de plomo cristalizado; una gota de per-
cloruro de hierro 4 30° cada dos dias; tintura de 10(10_-._ alumbre
v aziicar candi. En el periodo agudo, colirio dg atropina (0,01
inor 10) y compresas de agua 4 40% si hay mﬂamalt:wn viva,
orandes escarificaciones en el borde de la edrnea misma cada
dos o tres dias; seccion de los vasos.

2¢ Oxido rojo de mereurio. ..... 08560 2 Calomelanos.. ..
Azicar refing.. ............ 48500 Azlear........

1 ah partes iguales.
186. — Estafiloma, — Sinrtomas. — Tumor pequeiio de I{il
cdrnea, ordinariamente consecutive & una adherencia del iris 4
la cornea, local 6 general, cuyo volimen varia entre un grano
de uva v una ciruela pequena; conico o esférico; transparente
& de color oscuro, verdoso, rojizo 6 negruzco; pu_dlendp ame-=
nazar la vista segun ocupe la cérnea ¢ la esclerdtica. El esta-
filoma puede ser opaco (fig- 40) 0 pelicido (fig. 41), congenital 6
accidental. : L :
TrataMiExTo. — Contra el estafiloma pehicido, punciones re=
1 AT f a9 R - o s
pelidas de 1a camara anterior é iridectomia (7). — Contra el es
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ta.ﬁgo-rtm(rl,‘opaco, excision (fig. 42); introducir una aguja curva
ensartada en la base del tumor y separar con el cuchillo lla-

Fig. 40. — Estafiloma opaco. Fig. 4. — Estafiloma pelicido.

mado de estafiloma, dirigiendo el filo haci i
‘ - g ilo hdcia arriba; cerrar los
parpados con bandeletas de diaquilon. J -

Hcsgcgmﬂ 2 Intlroduccion de arriba abajo en el globo ocular
una série de agujas curvas, provistas de hilos de ‘seda, con el

Fig. 49, — sion de
9. 4 Operacion del eslaﬁloma opaco. Cuchillo introducido en la base de
tumor, el corte hicia arriba. (Warton Jones.) ‘

?gﬁ? de cmnprel}dcr en e}los el estafiloma; dividir este en dos
1” S; Una superior, otra inferior, resecindolas con tijeras cur
vas : retirar las ajugas y reunir los hilos.
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187. Iritis. — Sintomas. — Primer grado : Cornea sana,
pero su superficie posterior se.cubre de pequefios puntos oseu-
ros (queralitis puntuada); cimara anterior llena de humor
acuoso turbio; iris empafiado, poco contrictil, algo deformado :
comienzo de sinequias posteriores, inyeccion peniquerdtica poco
considerable. Alteracion ligera de la vista; fotofobia, lagrimeo,
neuralgia ciliar més considerable por las noches.

Segundo grado : Iris verde, verdoso, rojizo; pupila contraida,
poco dilatable, copos albuminosos en la camara anterior, ensan-
chada; inyeccion periquerdtica intensa; fotofobia extrema; la-
grimeo; resplandores brillantes; dolores agudos, punzantes;
neuralgias ciliares en todos los ramos del quinto par de nervios,
frecuentemente unilateral; fiebre, insomnio. — Estos dos gra-
dos constituyen la iritis serosa 6 acuo-capsulitis.

Tercer grado - Tris cubierto de exsudaciones, derrame sangui-
neo 6 purulento en el espesor de su parénquima; pupila defor-
mada, desigual, rebelde 4 la accion de la atropina; 4 veces en
los escrofulosos pequefios abcesos en el espesor del iris; hipo-
pion. Dolores poco intensos, fotofobia y lagrimeo ménos consi-
derables; mas tarde reaparicion de los dolores y reaccion {ebril.
(Iritis parenquimatosa 6 pldsticd).

En el estado crénico : Decoloracion del iris; estrechez pupi-
lar; inyeccion periqueratica débil. Con el oftalmoscopio ¢ ilumi-
nando directamente el ojo, se notan productos de formacion re-
ciente, en forma de estrias O de manchas negras sobre un fondo
rojo : el conjunto de estas manchas se dispone 4 veces en forma
de eirculo; con la iluminacion lateral se puede observar el color
moreno natural de estas manchas.

En la Iritis sifilitica, color rojo de cobre, violado, del pe-
quefio circulo que constituye el borde pupilar; espesura vellosa,
coposa. Sobre este circulillo se ve un torcimiento anguloso;
erupcion de la superficie anterior, plana primero, luego proe-
minente; antecedentes del enfermo; uno ¢ varios condilomas en
la superficie del iris; cornea frecuentemente opaca.

Informarse de los antecedentes, si el paciente ha tenido 6 no
artritismo, linfatismo, sifilis, ete. .

No confundir lo iritis con la queratitis profunda 6 puntuada
(184); la iluminacion oblicua permitira de distinguir bien las va-
riedades unas de otras ; remontarse hasta la etiologia.

TraTAMIENTO. 1.9 Ir. aguda : Colirio de sulfato de atropina
(0,05 por 15 gr. de agua), al principio y en las formas sub-agu-
das una gota cada 2 6 3 horas. Si persistiesen los dolores, de
4 4 10 sanguijuelas en la sien; volver al mismo tratamiento
8 dias despues; sangria de 300 4 400 gr.
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Contra la fotofobio : Fomeéntaciones tibias, landanizadas, ¢
pomada de morfina (0,25 por 10 gr.); inyeccion hipodérmica
como en las neuralgias (20); calomelanos & dosis refractadas;
ungiiento mereurial belladonado; opiados al interier, reposo dei
0jo enfermo. :

9. Iiiils cronica : Vejigatorios, fricciones mercuriales bella-
donadas.

Contra la Iritis sifilitica : Tratamiento antisifilitico (30); ca-
Iomet_.:mos; protoioduro de mercurio; iodure de potasio; ’i.ref
mentina (4 gr. cuatro veces por dia). Si existiesen sineq&ias i
adherencias, puncion de la edrnea ¢ iridectomia (198):

.CO?_iti‘d- la Iritis Peumtica : Sangrias enérgicas; tintura de
colehico (ver Rewmalising, 23, 24). z ot

188. Catarata. — Sixroyis. = 1.0 Generales y funcionales :
Deslumbramiento ¢on una grandeclaridad : — debilidad dela agu-
deza visual; la llama de las ldmparas ¢ de las bugias se ven 1o-
deadas de rayos numerosos y muy grandes; frecunentemente di-
plopia de_léjos; moscas volantes. El cataractoso marcha con la
cabe:za baja, buscande la sombra el anaurdtico marcha al con-
trario con la cabeza erguida y buscando la luz. Opacidad del
aparato cristalino (cipsula y lentilla) de que resultan tres varie-
dades : ¥

Variedades : 1.0 Lenticulares, 3.° ca i
ticulares ; I‘econﬂées;}z?slgln?l;t;slhi;céc? ,UiSul::u o cgp §u:£o—£g-n-
minacion oblicun. i e b g

grises con 4 &in estrias,
verdosas 6 glaucomatosas,
negras, pelrosas.

‘ estriadas, estrelladas.
laminares.

duras, centrales 6 nu-
eleolares.. ol Wi

1.® Catavatag lenticulares | blandas § corticales.,.. { corticales anteriores

{
corticales posteriores.
completas.
[ con nicles flotante.
= : | sin nocleo flotante,
2.6 Capsulaies anleriores. .............. y SR I TbrRas.
st fosfdticas.
posteriores.
. t piramidales.
[ silicosas § atrdficas.

\ liguidas 6 inorgdnicas..

3.9 Capsulo-lenticulares. .o oo ov vioiiniens ;

A. Los sintomas d :
2 omas de la cafarate lenticular varian s
dura, blanda 6 Hyuida ' arian segun

1. Vidal. Tratado de Paiologia éxieria Foi
Paris, 1861, t. IIL, pig. ?%.otogm eterna y de Medicing opéraloria, 5.% elic,
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CATARATAS DURAS.

Comienza por opacidad

CATARATAS BLANDAS.

Opacidad marchando de |

que va del centro del ni- l 1a superlicie al centro; co- |
cleo del ¢ristalino hacia la | mienza por esirias.

superficie.

Mancha gris verde 6 ne-

Muanicha de un blanco:

ara, mas 0paca en ¢l cen- | azuloso, 4 veces algo gris

tro. |

La circunferencia del‘

cristaling; | conserva  su
transparencia.

Pequefio voliimen de la
catarata.

Tris muy movible, sin
proeminencia hdcia ade-
lante.

Sombra del iris proyec-
tado sobre la mancha.

La cdmara poslerior
parece muy grande.

Cireulo uveal poto 0
nada visible.

Cdamara anterior nor=
mal.

La wigioi €8 mejor con
una claridad poeo intensa,
pero en ningun caso estd
completamente abolida.

Marha lenta.

Al oftalmoscopio

claramente de la superficie
invade las capas corticales,

¢ bien nacarada y brillante.

La eircunferencia dell

cristalino es siempre opaca.

Gran voliimed de la ca-
tarata.

Poca O ninguna movi-
lidad del éris que sobre-
sale fuettemente hicia ade-
lante,

La sombra del iris es
nula.

La cdmara posterior
parece suprimida.

Cirettlo uveal muy gran-
de y muy aparente.

Disminucion de la ed~
mara anierior.

Viston completamente
aholida, cuando la catarala
se-ha formada.

Marcha mas rdpida,

nas quese irradian de lape-

riferia alcentro (cat.

eslre-=

lladas) : la estrella esclara
en el centro en la catarata
cortical anterior (fig- 43);
es, al conlrario; negra en

el centro en la posterior
(fig. 14)lamada tambienca-

tarata polar: pupila empa-

fiada oseura en el centro,

CATARATAS LiQUIDAS.

La opacidad va de la
superficie hdeia el centro
dispuesta por capas; tuan=
do el ojo estd fijo.

Maneha uniforme, & ve-

ces lechosa, més tarde ama-
rilla.

La eireunferencia del
crisialino es opaca siem-
pre.

El volitmen de la cata-

tata es 4 menudo conside-
rable.

El iris es rechazado hd-
cia adelante y oscila i ve-
ces.,

Sombra nula.

Qupresion de la cdmara
poglerior.

Grande aparencia del cu=
culo uveal.

Disminucion de la ed-
mara anlerior.

Abolicion de la vision.

|
l Marcha muy lenta.

. Puntos negros, estriados que s¢ destacan
roja del fondo. Cuando la alteracion
formanse estrias, lineas blangueci-

Fig. 43. — Gatarala Fig. 44, — Calarala
pstrellada anterior. estrellada posterior.

transparente y roja en la periferia:
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los bordes de la opacidad son bien limitadosen la catarata lumi-
nar ¢ blanda, miéntras que desaparecen insensiblemente en la
catarata dura. Con el oftalmoscopio se ve que las opacidades an-
teriores siguen los movimientos del ojo; miéntras que las poste-
riores cambian de lugar en sentido diamelralmente opuesto.

B. En la catarata capsular anterior, opacidad consecutiva
el iritis que resulta 4 causa de las falsas membranas; exsuda-
cion oscura, central, las més de las veces parcial y muy opaca :
alteracion visual poco marcada (C. seudo-membranosa). — Man-
cha de un blanco de nacar, luciente, cretdcea en el centro de la
cdpsula anterior ¢ en el campo pupilar; una ¢ varias manchas

de forma redondeada (C. fosfdtica).

CATARATAS CAPSULARES.

Opacidad extendiéndose 4 una parte
del aparalo del cristalino, yendo prece-
dida de una inflamacion.

Mancha de un blanco mate siempre,
color de creta, formada de placas rugosas,
reunidas sin érden y presentando asperi-
dades que sobresalen en la superficie de

la membrana; ausencia de estrias regu-

lares.

CATARATAS LENTICULARES,

Opacidad que se estiende del centro a
la superficie 6 en sentido inverso, sin
inflamacion preexistente.

Mancha gris, verde, negra, blanca, re-
corrida por estrias que convergen todds
hdcia el centro de la lente, y perfecta-
mente lisas en la superficie; en la cata-
rata liquida, las esirias son iransversa-
les cuando estdn en reposo.

La capsular permanece estacionaria y | La catarata lenticular invade poco &

limitada & ménos que la inflamacion per- | poco todo el cristalino.
sista.

Volimen pequefio; forma aplastada, Voliimen grande 6 pequeiio; forma
COnvexa. 3

Iris raramente movible, frecuentemente Iris movible 6 fijo, sin adherencias, so-
adherido y tirado hdcia atras, sin pre- | hresaliendo 4 veces hicia delante, 0 osei-
sentar jamas oscilaciones. lando por excepcion.

Le sombra proyectada es nula cuando Sombra proyectada vasta ¢ nula,
hay adherencias; exagerada cuando no
existen éstas,

(Desmarres.)

_C. Cataratas cdpsulo-lenticulares producidas por una altera-
cion de la cdpsula posterior y del eristalino; capsula lechosa,
parduzca, creticea en algunos puntos; tan pronto parte esta
mancha de la cipsula posterior y parece avanzarse hicia la ci-
mara anterior (C. piramidal); como hay atrofia, reabsorcion
de una parte de las capas corticales (C. silicosa 6 atréfica).

No confundir 1a catara con el glaucoma (190, I), la ambliopia
y la amaurdsis (189). En las amaurdssis, la alteracion del fondo
del ojo es cdncava y situada mas alld de la pupila y de la cata-
rata; la opacidad es verdosa ¢ rojiza y de poca intensidad.
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TrataMiENTo. — 1.0 Depresion : medio infiel.

9.5 Extraccion : dar preferencia 4 la queratotomia superior;
tres tiempos.

3.0 Discision y desmenusamiento 6 dislaceracion de la cata-
rata en su sitio.

4.0 Método de Graefe (exiraccion lineal modificada). Es el
método preferible. :

A. ExtraccioN. — Queralotomia superior.

Primer tiempo. — Incision de la cornea y de la capsula :
Mantener el enfermo contra el pecho del ayudante !; fijar el
0jo con la pica de Paman, ¢ unas pinzas tomadas en la mano
izquierda, colocada & 3 ¢ & milimetros dela cér_nea, ham.a el an-
gulo interno; puncion & un milimetro mds arriba del didmetro
transverso, y dos milimetros hicia dentro de la cornea; hacer
penetrar el cuchillo paralelamente al iris en la cimara anterior,
de una manera lenta ¢ igual; hacer salir la punta por un punto
diametralmente opuesto al de la entrada (fig. 45), inclinando li-

Fig. 45. — Extraccion por el métado de colgajo superior. (Galezowski.)

geramente el filo hdcia atras; hacer marchar el cuchillo hasta
que quede una brida ¢ puente de la cornea en su parte superior
de dos milimetros de ancho; bajar un poco la hoja del cuclnll_o
y hacerlo retroceder lentamente hasta la cdpsula; abrir esta li-
geramente; retirar el cuchillo, levantar la pica, dejar reposar el

enfermo y bajar el parpado. :
Segundo tiempo. — Incision de la herida. Despues de un poco

i i . Colli i rato gue
3 ezowski acaba de hacer construir par M. Collin un pequeno apara :
hal:.sigé_]gzlsentago 4 1a Academia de Medicina de Paris por el profesor Richet, y
ue ofrece muchas ventajas para todas las operaciones. Consiste en un cojin meci-
?}ico portitil, destinado 4 sostener la cabeza del pa{.ﬂlenle durante 1% uﬁuefamlqré. (}Jas
coiin e i r un resorte, impiden los movimientos de lateralidad.
cojines laterales, movidos pol s (Nota a6l Trady




