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de reposo, levantat el parpado superior; introducir por la aber-
tura el quistitomo con el corte hdcia arriba; dividir la brida ;
cerrar el ojo levantando el parpado superior para no volver el
colgajo al reves. '

Tercer tiempo: Salida del cristalino. Volver al reves el par-
pado superior y comprimir si necesario fuese la parte inferior
del globo para favorecer la salida del cristalino.

Cura : cerrar los dos ojos con bandeletas aglulinantes. -

Nota. — a. — En las cataratas blandas ¢ fraumédticas, extrac-
cion lineal simple, sin excision del iris.

b: — En las corticales incompletas de los jovenes division
prévia dos ¢ tres veces en el transcurso de dos meses, y en se-
guida extraccion lineal.

AccipeEnTEs. — 1.° Salida del humor acuoso : Empujar aprisa
el cuchille hasta la confrapuncion.

2.0 Eliris se colocu debajo del cuchillo y se hernia : En eslo
caso hacerle entrar ¢on la pulpa deél indice 6 con el dorso de la
cucharilla; si ests tentacion no tuviese éxito, cortar el colgajo
del iris. SEar

B..MiTono pE GRAEFE (extraceton lineal modificada. —
Excelente método. No expone, como la queratotomia supetior,
4 la inflamacion y 4 la supuracion de la cornea.

Primer tiempo. — Acostar el paciente; colocar el blefaros-
tato; fijar el globo ocular con unas pinzas en un punto diame-
tralmente opuesto & aquel en que se practica la puncion. Hacer
esta con el cuchillo de Graefe (fig. 46), el corte dirigido hdcia ar-
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Fig. 46. — Cuchillo de Graefe.

riba, 4 2 milimetros de la cdrnea, en la esclerdtica. El cuchiilo
penetra en A (fig. 47), sigue la direccion de C y sale en B. Di-
rigit el corte hicia adelante, v
con un movimiento de vaiven
se corta la parte comprendida
enfre la puncion y la contra-
puncion.

Segundo tiempo.— Conclui-
da la incision, el iris hace her-
nia en la herida; se le atrae suavemente hicia adelante y se le
corta con unas tijeras curvas pequetias, en dos tempos 6 cortes,
primero en él dngulo externo, luego en el interno de la herida.

Fig. 47. — Extraccion

Fig. 48.
lineal modificada.

|
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Tercer tiempo. == Discision de la edpsila eon el quistotomo
introducido en.la cdmara anterior; la discision debe ser para-
lela & la abertura cerneal; practicar inmediatamente una se-
gunda incision, formando una cruz con la primera 'y facilitar
asi la salida del cristalino. - Separar las pinzas y el blefaros-
tato y dejar reposar el enfermo durante algunos momentos.

Cuarto tiempo. — Con la pulpa del pulgar izquierdo deslizar
el parpado superior hicia arriba y apoyar suavemente, 4 traves
del parpado sobre el globo del ojo : deprimir al mismo tiempo
¢l borde esclerotical con la cucharilla *. A medida que la pre=
sion aumenta, ¢l eristalino se separa y se presenta en la herida,
por donde se escapa. A veces esta evacuacion es favorecida apo-

g, 49, = Opetacion de Graefe modificada.

yando la eucharilla sobre el cristaline. — Dejar reposar el ojo
durante algunos minutos, entreabrir la herida con la cucharilla,
y deslizar el pirpado superior sobte la superficie de la corhea
para hacer evacuar los restos de capas corticales. (Arlt se mues-
tra siempre muy escrupuloso y recomienda una atencion espe-
cial en la buena colocacion de los bordes de la herida, espe=
rando, si hay demasiado sangre, & que esta se coagule para se-

1. El profesor Arlt (de Viena) practica las dos ir~'siones en forma de V.

2. Arlt se contenta, despues de deslizar el parpau. para poner la herida d descu-
bierto, con apoyar la cucharilla sobre el horde pup lar inferior, De ese modo, el
cristalino sirve de intermedio & la présion. Bl cuerpo vifreo, rechazado hdcia atras
v ciicontrando ménos resistencia del lado de la herida, hace que el ¢ristalind asomd
al borde dé esta. Fl mecanisino es mds rdpido: (Notas del Trad.)
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e

Qara}rla con pinzas, y-asi que los bordes estén completamente
limpios, colocarlos con el dorso y horde de la cucharilla - toma
luego el {Pdrpado por su borde, lo separa del globo tirandolo al
mismo tiempo hdcia el inferior, de suerte que el aclo de cerrar
el ojo no puede hacer que el parpado roee los bordes de la he-
rida y los separe. Esta es la razon de la belleza de las cicatrices
obtenidas por este profesor, el eual opera y hace que el enfermo
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entre su 0jo y los ohjectos. La alteracion
de la vista estd en relacion con la exten-
sion de la opacidad.

El cataratoso ve mejor en la oscuridad.

Los objetos alumbrados le parecen o0s-
curecidos y turbios. No es raro de obser-
var una diplopia monocular.

Dolores orbitarios y peri-orbitarios de

oscuridad, estas manchas se vuelven lu-
minosas.

El amauritico busca la claridad.

Los objetos iluminados aparecen con
los colores del iris, quebrados, resplan-
decientes, La diplopia monocular es rara.

Los dolores son frecuentes en la amau-

permanezca en su cama. (£ traductor.)

Curacion : Compresas, hilas,

novar cada 24 horas.

_189. Amaurésis, ambliopia. — Debilidad ¢ pérdida de la
vista sin obsticulo 4 la entrada de rayos luminosos hasta el
fon.do del ojo; Sea que esta pérdida de la vista dependa de una
lesion de la retina (amaurdsis idiopdtica); 6 de una alteracion
de]wnervlo optico (A. sinfomdtica) ¢ bien aun de lesiones ex—
trafias (A. simpdtica). Buscar por medio del oftalmoscopio si
hay‘lesmn del cuerpo vitreo, de la coroidea. de la retina de la
pupila del nervio optico; indagar i ;
ung albuminuria, de glicosuria, sif

cérebro-espinal.

No confundir la amaurdsis con Ia catarata (188).

CATARATA,

1.° Signos objetivos. — El paciente
Presenta un aspecto particular, marcha
con la cabeza baja, los ojos ocultos, para
interceptar los rayos de luz y dilatar 13
pupila; easi siempre direccion normal de
los ojos.

El iris se dilata y se contrae bien; Ia
belladona ejerce una aceion pronta so-
bre él,

Una bujia colocada en frente del ojo
(proceder de Sanson) se refleja sobre él, y
orma tres imagenes : una derecha ante-
rior, debida 4 la cornea; una media in-
vertida, formada por la cara posterior del
cr]s'tal'ma; una derecha posterior, debi-
da d la cara anterior del cristalino, S
una u otra de estas dos ultimas falta
habra catarata, :

Dirigiendo la luz oblicuamente sobre
el ojo desciibrense las opacidades (signo
patognomonico), 3

2.2 Signos subjetivos. — La vista
se pierde poco 4 poco; el paciente ve una

AMAUROSIS.

E_] amaurdtico mira hdcia adelante v
a_rrlba; su cabeza permanece inméyil,
Uene un aire atontado; hay 4 menudo
es}rabismo, incertidumbre en los movi-
mientos oculares, :

Puplla(}i]at&da Y perezosa; la belladona
no obra sino lentamente sobre ella,

l:.r_l general, las tres imdgenes perma-
Cen intactas.

Ausencia completa de opacidad, 4 ve-
ces color amarillento, pero sin intercep-
cion’ de los rayos luminosos,

2. La amaurdsis 4 menudo ataca brus-

hube, una bruma, una gasa, interpuestas

camente ; en vez de nubes, formanse unas
manchas negras que el enfermo ve;en Iy

bandeletas en ambos ojos. Re-

1 la amaurdsis depende de
lis ¢ enfermedad del sistema

poca intensidad. rosis 1,

190. Coroiditis. — Variedades : — 1. Serosa; — 1I. Plds-
tica; — 111, Atréfica.

1. Coroiditis serosa 6 glancomatosa 6 Glaucoma. — SiN-
tomas. — Una especie de niebla cubre los objetos contemplados
por el enfermo ; dolores en la drbita, gravalivos y punzantes,
extendiéndose 4 las mejillas, la frente, las sienes, mdis fuertes
por la noche que por la mafiana y en tiempo hiimedo; el en-
fermove una especiede circulos de areo iris al rededor delallama
de una bugfa, que no desaparecen cuando se lava ¢ enjuga los
ojos. Dureza del ojo como una bola de mrmol. Anestesia de la
cornea y desprendimiento de su epitélium, que lahacs aparecer
como ‘empafiada : acceso de inflamacion aguda, repitiéndose va-
rias veces durante el curso de la enfermedad. La vista dismi-
nuye con cadanuevacrisis ; lapupila se mueve ménos, se vuelve
irregular y dilatada; el iris cambia de coloracion, el borde pu-
pilar presenta una franja; color verde de mar en el fondo del
0jo; iris echado hacia adelante porel cristalino; dilatacion vari-
cosa de los vasos de la esclerdtica y de la conjuntiva. Al oftal-
moscopio : excavacion de la papilla dptica y pulsacion de las
arterias de la retina. : .

En la forma cronica, los dolores y los sintomas inflamatorios
pueden faltar completamente.

A consecuencia de un glancoma crénico que ha durado mu-
cho se declara una catarata.

No confundirlo con amaurosis(189), ni con la catarata (183).

TrATAMIENTO. — Paracentésis de la cimara anterior del ojo,
medio ineficaz. Iridectomia (ver 196, 2.%).

1. Coroiditis pldstica ¢ indocoroiditis. — Comienza & me-
nudo por el iris é invade despues 4 la coroidea; otras veces, al
contrario, comienza por la coroidea y no ataca sino mds tarde el
iris. En ambos casos hay signos de iritis antigua ¢ reciente, si-
nequias posteriores, exsudaciones pupilares; _convexidad proe-
minente del iris hacia adelante ; cimara anterior mds pequena;
ol humor acuoso se vuelve verdoso, la cornea se empafia y los

1. Valleix, Guia del Médico prdctico, 5.2 edic., 1866, t. V, pdg. 839.

A
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vasos subcon_juntivales se inyectan. Dolores periorbitarios, la-
grimeo, pérdlda d_e la vista, imposibilidad de alumbrar el fo'ndo
del ojo, y ordinariamente desaparicion de los fosfenos. El 0jo se
atrofia al cabo de cierto tiempo y se reblandece.

TrATAMIENTO. — Afropina, preparaciones mercuriales v ope-
racion de idorhexis (196, 1.0). (Desmarres.) 3

En esta forma de coroiditis debe colocarse la que se desar-
rolla bajo el influjo de la sifilis 6 coroiditis sifilitica.

Ul Coroiditis airéfica. — Primera forma. — Estafiloma
posterior ¢ esclero-coroidilis posterior. La papilla se presenta
como al traves de una nube y hay 4 menudo copos muy finos
como una tela de arafia nadando en el cuerpo vitreo : hemera1
lopia y alteracion de la vista, por accesos: 4 veces iritis y reti-
nitis 4 la vez. Al lado de la papila obsérvase una mancha blanca
brillante, en forma de media luna, que abraza la pupila y sé
prolonga por un vértice truncado cerca de la mancha amarilla
agrandada ; vasos en la retina por delante de esta mancha: acu..
mulacion de pigmento en ciertos puntos, disminucion en (;tros-
mds tarde atrofla de los vasos, deformacion del ojo y ambliopia
en un grado ulterior de la atrofia de la coroides. ;

TRATAMIENTO. — Varia con la causa.

Segunda forma. — Coroiditis atréfica diseminada, simple ¢

sifilitica, presentandose bajo la forma de manchas redondas

blancas, rodeadas de manchas y depdsito de pigmento

No confundirlas conirilis (187), catarata (188) a{maurdsis
(189) y evroiditis glaneomatosa (190, D). ’

?l’.ATAMIIZI\'TU. — Estado agudo : Una 6 dos sangrias: san-
guijuelas en el dngulo externo del 0jo ; purgantes: ccalomélanog
(0,15 en 6 dosis); tratamiento antiﬁogisticco enérgico- hace.r
E)l‘vier la n')'e:zstrualcion, 1si hubiese sugpension (ver amer’zm'rm)

s hemorroides y las enfermedades iel 6 :
g especiﬁzo. edades de la piel 4 emplear el tra-

% Arseniato de potasa
Extracto de eicuta

:i% gmbaese supresion de sudores, hafios de vapor; azufre do
rado de antimonio (0,10 & 0,50), acet. facc :
: 3 ato de amoniac 4
e 5 amonfaco (1 410 gr,
2 Extracto de duleamara
Extracto de zarzaparrilla
Extracto de aconito
I. s. a 100 pildoras; 2 4 4 por dia.

En caso de necesidad tratamiento antisifilitico
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191. Retinitis. — Sinromas. — Cuatro variedades : — 1, al-
buminirica; — I, glicostirica; — III, leucocitémica ; — IV, si-
filitica. — Recondeeseles sobre todo con el oftalmoscopio.

L. R. albuminuria : 1.° apoplegias de la refina bajo forma
lineal; 2.0 placas blancas grasosas, mds 0 meénos numerosas,
ocupando el segmento posterior de la retina ; 3.° infilfracion se-
rosa del nervio Gptico, cubriendo la papila; simultancidad de la

D* CALEZOWSKI. AD.

Fig. 50. — Infiltracion servsa peripapilar; 0, b, b, manchas blancas exsudativa

¢. exsudacion caracteristica de la micula: d, 'd, hemorragias de la retina.

afeccion en Ambos ojos; 5.9 desarrollo le-nto_ de la eufermad:_ld;
6.01a debilidad dela vista no estd en proporcion conla alteracion
de la retina. (Galezowslki.) il _

II. R. glicosurica : Manchas apoplécticas y exsudativas con
atrofia de la papilla. g

1. R.leuconcitémica : Nada de caracteristico. Alteracion ge-
neral ¢ infiltracion blanquecina que inpide el verlos vasos.

IV. R. sifilitica : 1.0 Comienzo lento; 2.0 debilidad de la vi-
sion central: 3.0 otopsias y chropsias; 4.° ceguedad parciall 0
completa pafa los colores (Galezowski); 5.9 (al oftalmoscdpio)
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+ manchas hemorrdgicas diseminadas costeando los vasos & infil-
traciones perivasculares.

No confundirlas eon amaurdsis (189), coroiditis (190.

TratamiENTO. — Ver Coroiditis.

192. Hemorragia de la retina. — S{NToMAS. — Alteracion
6 pérdida stbita de la vista ; hiperemia de la retina; focos apo-

pléeticos.

193. Desprendimiento de 1a retina, — SinToMAs. — Vista
alterada, incompleta, accidente repentino ;-abolicion de la mitad
del campo visual; aparicion por

detras del eristalino de una masa

amarillenta, abultada, tembloro-

sa, que corresponde al-despren-

dimiento. Con el oftalmoseopio

S¢ ve que este {umor es oscuro,

algo transparente, presentando

una superficie plecada, surcada de

lineas negras, movible, gelatino-

Fig. 51. — Desprendimiento de 1a SO ; ausencia del fosfeno en el

relina. punto correspondiente al despren-
dimiento (fig. 51).

TraTAMIENTO. — Palativo ¢ nulo,

194. Enfermedades.del nervio optico. — Newritis dptica.
— SixTomas. — Pupila dilatada, inmévil; debilidad de la vista;
hemiopia; alteraciones corebrales concomitantes 1 ocasionales,
Con el oftu]moscop_io papilla mis ancha, saliente, inyecta con
exsudaciones : venas hinchadas, miéntras las arterias dismi-
nuyen de calibre (congestion). En el estado crnico, los bordes
de la papilla son irregulares, con franjas, atrofiados (4 conse-
cuenciade una neuritis dptica). — Color blanco, de ndcar; dis-
minucion de los capilares; arterias y venas del volumen normal ;
atrofia y excavacion de I papila; bordes bien marcados (atrofia
del nervio) ; disminucion de 1a vista; mirada vaga hdcia arriba
pupila normal 6 contraida, :

No confundirla con amaurésis (189), coroiditis glancomatosa
(190, I, retimitis (191).

'E‘RATAm]:NTU.—'-—Anbiﬂogfstico en el
sinlomdtico 6 especifico.

185. Hipopion, hipema, SINTOMAS. — A consecuencia de
fendmenos flegmasicos ¢ de accidentes nétase 1a presencia de pus
d de sangre en la cimara anterior del ojo.

_TraramieNTO. — Expectacion; mas (arde paracentésis de la
cornea con el cuchillo de catara(s.

196. Pupila artificial,

periodo de congestion

— Indicaciones : 1.0 Leucoma central
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de la cornea: — 2.0 leucoma adherente del iris; —3.° -Ttltrecla
3 . 5 b
apilar; — 4.° hernia del iris con ausencia de la pupvlta,woS
IE:O glar;coma: — 6.0 irido-coroiditis; — 7.° cuerpos extranos
del iris: 8.0 para facilitar la extruccmr_l de la catarata_, o
Contra~indicaciones : 1o granulaciones de la conjun n'ai_, _
ueratitis; — 2.° atrofia del ojo; estrabismo; — 3.0 pard 13112,
?nqensibilildad de la retina; 4.0 enfermedades del iris; —5.2ma
nstituci infatismo, escrofulismo.
-onstitucion, linfatismo, | s ;
m'l're.s nlétohos : 1.0 desgarramiento ; 2.0 excision; — 3.° cam
i sitio d acion de la pupila.
bio de sitio 6 trasplantacic ) : - L
1.0 Desgarramiento (Iridorhexis) : Separar los pirpados ¢

Fig. 52. — Pupila artificial ; incision de la cérne

fat el oj n unas pinzas de
: fijar el ojo co

isionen la conjuntiva cerca de la cdrnea.
geiozjc?mqge' ﬁxfézﬁmr la escler(lﬁtica aun mlhmf}tro zi?éa]ioéii
de la cdr{iea con el euchillo 1ar{ceolar (fig- 32)3_%- p(r:; L
abertura de & milimetros; 2.0 tiemypo : introduc n?;avidad e
: inzas curvas cerradas, de modo que su €0 o
?zgfapadélante- 3.er fiempo : apoderarse bruscamen
1 1

q fraccion

n las piernas de las pinzas; dgsgamrm_!-(_) F:on hl:é?a s

hu te v traerlo ripidamente; sim sacudida,, el

[l;usrt-izn:po : excision con las tijeras curvas (tﬁg. :El u)r;mte ag)gu"
cion saliente. Cerrar el ojo operado, con tafetan,

nos dias. S _
9.0 Excision 0 dridectom

ol blefarostato ¢ los elevadores

. — El mismo procedgr; solo q%g
de arrancar el iris de sus adherencias a la capsubl_détiel -
bl 1 borde de la herida, introduciendo con este 0 (i1 o %8
et e1 cimara anterior. Es indiferente la eleccion ¢ et ;s‘no
pmzals'cte:xc?sion . de Graeffe la practicaba en el h-ﬁdo ni{la_;al‘té
E?il&tras que Bowman, Courssemus, prefieren hacerlo e
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superior, (Arlt la practica s
en el lado interno. (ELT.)
3.0 Tridodesis. — P

egun la indicacion:: ordinariamente

ractiquese una incision Pequedia, de dos

i Fig. 53. — Pupila artificial ; excision del-iris.
gﬁéﬁ]ﬁetros, sobre-cl borde dela cornea: intro
Ea delo_;onqo porla pupila, tirese hacia afuer
o iris y hagasg establecer la hernia v e

i ﬂdo,_ POr espacio de dos 6 tres dias. g
radwo y hge:ramente comprimid )

Contra~indicaciones 2 Gran

diizcase un pequeiio
2 la parte engancha-
catrizarse, teniendo
de mantener ¢ 0jo_cer-
0 con un vendaje compresivo
ulaciones conjuntivales. ‘

T T A AN

CAPITULO 111

ENFERMEDADES DE LAS OREJAS Y DE LA N

ARIZ

SE — Enf
;f:f’” Ic ij_z;erme_dadas de las orejos,
B{I)z.i-f Otitis externa, aguda, crénica
wie ﬁla. — P(?llpos. — Cateterismo dJe
LN L — Enfermedades de [y
riza aguda, crénica, ulcerosa,

— Eczema C

: + = Cuerpes ex-
oltmrea. — Otitis interng, —
i a trompa de Eustaquio,
¢ ha %2.— Lupus, — Epistaxis, — (-
sifilitica de losnifios, Pélipos

SECCION 1.
ENFER.\JEDADES DE. LAS OREJAS.
197, Hezema. — Ve enfermedades de

198. @uerpos eXtrafios, — ¢

. la piel (54, aa),
DINTOMAS,

— De ordinarig nules,
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6 bien zumbido de oreja; dolores locales segun el objeto intro-
dueido : examinar la oreja con el espé- L

culo oris, con ¢ sin el aparato reflec- ‘ ﬁ
tor. A veces sintomas reflexos: vérti- Jd
gos, cefalalgias tenaces, accesos de tos,
vomifos.

TraTaMienTo. — Ninguna tentativa
de extraccion 4 ménos que no se tenga
la certidumbre de la presencia de cuer-
pos extrainos. Si este cuerpo extraiio es
fusible, inyecciones fuertes de aceite
6 de agua tibia ¢ de leche ; nunca frias
para evitar los vértigos y vomitos.
(Prat.)

Si fuesen insectos ahogarlos d ex-
traerlos con [pinzas fias. Sison cuer-
pos. dures, extraerlos con pinzas, una
aguja curva, un lazo de hilo de alam-
bre, la canula de Vidal, que consiste en
una cinula aplastada recorrida por un
fuerte resorte de reloj, terminado por
un pequefio boton aplastado ; la cuecha-
rilla articulada de Leroy d’Eticlles, las
pequeiias pinzas de polipos, las pinzas
de Bonnafont (fig. 54). Tratar de apri=
sionar el cuerpo entre las dos piernas
de las pinzas de diseceion. Grandes in- ¢
yecciones repetidas con la bomba de
corriente continua, 0 con una fuerte
geringa 6 con el irrigader de Pratt
(fig. 55). ;

199. Acumulacion de cerumen.—
Producidas por la inflamacion glandu-
lar. Secrecion m#s abundante, clara y
viscosa ; 4 veces polvos venidos del ex-
terior vuelven mas espesa esta hiper-
secrecion; otras veces el aire la seca y i M.Pn;:;eBonnafm
el timpano se cubre de una costra pe- para la extraceion de los cuerpos
trosa, adherente, detras de la cual 86 extrafios del conductoauditivo(*)

(*) a, cénula terminada por las piernas de las pinzas ¢, que se separan por su
elasticidad ; b, b, barrilla que alraviesa la cénula, y estd armada con un anillo des-
tinado 4 apretar los dientes de las pinzas; d, dientes de las pinzas, vistes de
frente.




