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CATARATA.

e 5

DE los muchos honorables compaiieros que me han prece-
dido en la lectura en este aniversario académico , unos han
iratado puntos generales, y otros particulares de la ciencia
de eurar, en cuyas esposiciones han manifestado tantos co-
nocimientos , como Iogica en el modo de coordinarlos , y de-
ducciones que de ellos han inferido : no podré yo hacerlo
con tanfa inteligencia; pero debiendo llenar este furno me
entretendré en el estadio , y disquisicion de una enfepmedad
en particular, como & materia practica, de institulo acads-
mico , y enla que podré decir algunas cosas de propria ob-
servacion ; materiales que consignados 4 la escritura, aun en
el caso de no ser espuestas con toda correccion, con tal que
consten con el caracter de la verdad, proporeionan siempre
un caudal de luces para la formacion de las teorias , y con-
ducen, como por la mano , al ejercicio de praclicas razona-
das, y ventajosas.

Hablaré de la catarata, enfermedad bastante comun, y de
todos los paises , la que se estiende & muchas otras razas ade-
mas de la humana.

Necesita el ojo para lijar bien las imigenes de log objetos
con sus colores genuinos , 6 acromaticas » en la retina, una
estructura complicada, la union de varios humores que do-
tados de diferentes indices de relraccion, corrijan la descom-
posicion de Ia luz , que necesariamente sucede en cada uno
de ellos tomados separadamente. Entre estos humores se cuer-
ta el cristalino , impropriamente llamado fumor, sustancia de
una consistencia blanda , sumamente trasparente , encerrada
en una holsa muy fina y traslucida , llamada capsula del eris-
talino | cuyo conjunto afecta una forma lenticular , eonvexo-
convexa en que los dos segmentos esleroidales anterior y pos-
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precen i una misma esfera, sino que ¢l anterior
un (iagmetro esferoidal de tres y media 4 cinco
esfera menor de dos y media &

terior no perl
corresponde & un
lineas y el posterior & otra
tres lineas.

He dicho, que afecta-una forma lenticular , pero siguien-*
do la comparacion entre las lentes bi-convexas, y ¢l crista-
lino se halla una diferencia muy notable , y es, que las len-
fes eomunes son compuestas de un material de la_misma den-
cidad en todo su espesor, cuando la lente eristalina presen-
ta varias capas sobrepuestas la una 4 la ofra, no conceéntri-
cas como- suponen algunos anatéomicos., y fisiologistas , si
solo paralelas sus superficies Tambentes, cuales capas van au-
mentando la densidad & proporeion que se arriman al centro :
esta estructura contribuye sin duda mucho al acromatisine del
ojo, y hay grande probabilidad de que depende tambicn de
ella la limpieza de las imigenes en la retina , aunque los
objetos se hallen & diferentes distancias del 6rgano de la vi-
sion : fenémeno que si bien ha llamado la atencion de los
fisiclogos , esto no obstante , las hipoteses que han inventa-
do para esplicarlo no han sido suficientes , - ni comprobados
los datos en que las han apoyado. No me seria dificil hacer
ver el influjo de esta estructura al fenémeno que azabo de
indicar; pero no es propio de este escrito , que se dirije par-
ticularmente & la clinica de una enfermedad del eristalino.

Los antiguos aunque ya dieron nombre i esta enfer-
medad tayieron de ella ideas muy inexactas : las mismas vo-
ces de catarata, hipochyma de los griegos, que los latinos
trasladaron en sufusio indican bien las [alsas ideas que for-
maron acerca la naturaleza, y asiento de ella: todas estas
voces signilican caida de un humor, el que suponian que

{espues se inspiraba entre el humor acuoso del ojo, v for-
ynaba mma pelicula que obstruyendo el paso & la luz produ-
sin la seguera de los acataratados.

Pero si observamos los pasos de la naturaleza , en la pro-
vuecion del hipochima , si oimmos los clinicos en la estraccion,
vy lo que nos manifiesta la anatomia patolGjica , veremos que
la catarala no es la formacion de un nuevo cuerpo opaco,
que @ manera de cortina cierre el paso i la luz para las ca-
maras posteriores del ojo, sino la enfermedad, 6 un estado
anormal de un. cuerpo preexistente , y muy util al exerci-
cio de la vision , enal es el eristalino, el qmi como 4 una de
las seiiales mas notables que da-de su indisposicion presen-

la opacidad , y como & principal sintoma priva la vision.
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Cualquicra que observe la generacion de una catarata ve
que la opacidad que se forma se halla & wmayor profundidad
en el globo del ojo que el humor acoso, ve que en la cu-
racion por estraccion lo que se saca es el cuerpo del cris-
talino , y ademas cualquiera que reconozea esta afeceion mor
bosa en un cadaver por medios anatémicos s¢ convence de
que la parte afectada es la lente indicada. En esto se ha-
llan ya acordes los practicos pero no en la produccion de
la enfermedad.

Hoffman prictico célebre del siglo XVII, cuyas doetrinas
en masa, auncen el dia son de grande peso, ereyo esplicar
mejor la formacion, ¢ indole de la catarata ; de lo que lo
hicieron los antiguos’, suponiendo que los vasos que leyan la
uutricion al aparato del cristalino 6 se hallaban obstruidos |
0 ¢l liquido contenido estaba mezelado con algun jugo craso,
y opaco por excesiva flojedad de los mismos vasos: estas son
sas palabras. « Quando vero humores vel eristallinus , vel vi-
» treus a defeclu sucei nutrientis pellueidi Iymphatici , prop-
» ler obstructa advehentia vaseula , aridi fiunl, vel ab admix-
» Lo craso opaco , propter mimiam vasculorum laxitatem ,
» turbantur, vera excluditur cataracta. »

Esta esplicacion, aunque de un sabio por fodos puntos
respetable , se resiente escesivamente de la fisiologia fisico-
mecdnica , suponiendo que para pasar un humor de traspa-
rente & opaco €s menesler que se mezelen con €l partes cra-
sas llevadas de afuera; siendo asi que un Grgano enfermo ,
aunque reeiba humores sanos puede dar productos morbosos
de naturaleza muy diferente , y puede por lo tanto formar
concreciones y disoluciones, sin que por esto los humores
que recibe hayan de ser ni mas lennes ni mas densos.

Tanta obscuridad ; ideas tan poeo fijss en la produceion
de esta dolencia han hecho que al fin se haya ewitido una
lercera opinion , y es, que la catarata es la necrosis, o
muerte del cristalino : opinion. & que han subscrito algunos
de nuestros eontemporineos : pero reflexionemos , y veamos
si_el estudio atento de la enfermedad nos podri revelar al-
gun conocimiento mas aproximado 4 la verdad , que lo has-
ta aqui establecido ; y asi pregunto desde luego. 3 Es la ca-
tarata una enfermedad tinica del cristalino como parece in-
dicarlo el nombre; 6 padece este droano afecciones diferen-

les comprehendidas bajo la misma denominacion de eatara-
ta?

La division que hicicron los antiguos de esta enfermedad
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en catarata cristaling . capsular , cascosa , felposa , ete. con-
tiene ya en parte la respuesla & esta cuestion , pues que,
cuando la diyidieron vislumbraron afecciones morbosas. de
orden diferente.

Pero valgimonos de los caracteres patologicos de la de-
generacion de tejido del aparato del cristalino para dar una
respucsta mas cémoda y convincente. En la catarata capsu-
lar por ejemplo , se observa que la membrana del eristalino
sobre la opacidad blanquisca de color de perla que gene-
ralmente toma , adquiere una densidad , 6 espesor mucho
mayor-que~en su_estado natural, & veces casi de media li-
nea, y en este caso el cristalimo s¢ halla pequeno y como
atrofiado dentro de ella; por lo que se vé aqui uba hiper-
trofix en la membrana, y una atrofia en ¢l cuerpo del cris—
talino : otras veces degenera aquella en una forma huesosa »
otras en una forma felposa, y muchos casos hay 4 la in-
versa en que la cipsula apenas toma parte en la enferme-
dad, y el eristalino aumenta de volumen tomando diferen-
te consistencia , eolor eitrino, de micl, como el cerumen de
la oreja, y casos he visto en que la cdpsula presentaba
un aspecto nebuloso, y el cristalino estaba degenerado en
masa en un humer laetisinoso : Vemos por lo tanto aqui di-
ferentes degeneraciones del aparato del cristalino compren-
didas todas bajo ¢l mismo nombre de catarata ; prodactos
esencialmente diversos, los que supouen indispensablemente
en el drgane aberraciones del estado normal de Grden di-
ferenle : Asi como en otros puntos por los resultades que
nos presentan reconocemos irritaciones de genio diferente,
comg_irrifacion puramente inflamatoria , irritacion supura-
toria , irritacion escirrosa, gangrenosa, eangerosa, ele. , asi
mismo Jos resultados diferentes, que en la catarata no se nos
indiean mas que 4 posteriori deben conducirnos 4 una idea
de irritaciones de indole diferente , aunque todas vengan de-
signadas por el solo nombre de catarata. Este modo de mi-
rar la cuestion, y que & modo de ver es el verdadero, se
apone enteramente d la teoria de la mortificacion del eris-
talino.

Ademas si esta enfermedad (uese la necrosis , & muerte
de esteldrgano no ohservariamos tanta diferencia entre este
cuerpo tna yez-dislocado por la operacion de la depresion,
y el mismo antes de tocarse hallindose en el lugar sena-
lado por la naturaléza: En el primer easo sueltas sus unio-
tes por la dishiceration que produce la aguja en el ligamen-
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to cihiar . v trasladados & otro punto el eristalino  se halla
fuera de sus relaciones de vida con los sislemas que se la
difunden . v enlonces se verifica efectivamente la muerte :
puesto asi se disminaye y algunas veces se resuelve entera-
mente , disolviéndose poco @ poco en el humor acoso , y ab-
sorviéndose con este : Lo que refiero lo he yisto mas de una
vez en la priclica.

En ¢l segundo caso, 0 en el deno locarle , queda siem-
pre ¢l mismo cuerpo opaco , jamas se resuelve, la catara-
ta es permanente : Asi pues vemos que cuando el aparato
del eristalino es realmente muerto, lo que sucede, cuande
le dislaceramos las conjunciones que sostienen en él la vida,
entonces , 6 se alrofia , 6 se resuelve del todo , cuando em-
pero se le deja, s¢ mantiene y nada puede contra ¢l la
fuerza disolvente del humor acoso.

Fodas estas reflecsiones conducen & la deduceion , de que
la catarata no es la muerte del cristalino , sino que este 6r-
zano afectado del hipochima vive; y tal vez se puede ade-
lantar otra consecuencia , y es, que cuando despues de la
depresion este cuerpo opaco no se resuelye , reapareciendo
muchas yeees , es esto efecto de no haberle muerlo soltin-
dole por medio de la aguja toda su union circular con el
ligamento ciliar, por cuyo tejide recibe los vasos y demas
adminiculos que le sostienen la vida. Esta consecuencia s
inportante: para la prictica , pues avisa que no solo se pro-
cure desalojar el eristalino en la depresion , introduciéndole
en la substancia del vitreo en su parte inferior, sino que es me-
nester dislacerar todo su alrededor para quitar sus uniones
con el ligamento eciliar, siendo asi que practicando del mo-
do eomo generalmente se describe la operacion ; solo se rom-
pen las uniones superiores pero raras veces las inferiores.

be todo lo dicho parece que se puede inferie que laen-
fermedad de que se trata no es una , sino multipla, por mas
que la designemos con un solo nombre; y sila nosolojia no
puede por ghora eclasilicar bien estas diferentes irritaciones
de un  mismo organo , débese esto & la falta de sintomas,
y sefiales por los que se puedan caracterizar estas varias de-
generaeiones de tejudo & priori.
~Otra cuestion se presenta aqui, a la que me ha condu-
eido ln prictica; esta essi la catarata espontinea va 6 no
acompaiiada de ‘estado morboso en otro Oreano ademas de
08 0]0s.

| 3 A .
A algano {2l vez le parecerd por demas esla cuestion ; pues
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que & primera vista nada mas simple, ni nada menos es-
puesto , & escepcion de la vision, que la formaeion de una
¢ dos calaratas’, pero antes de contestar observemos, y se-
emos tal vez conducidos a la idea de una complicacion de
mportancia , cuando aparece esponténeamente aquella enfer-
medad.

Prescindiendo de que los ojos al tiempo de acataratarse
adquieren una susceptibilidad por la que derraman mas la-
grimas , se irritan ficilmente , y se ulceran los: parpados;, se
producen pequenias optalmias que muy & menudo pasan
cronicas , ~euales fendmenos morbosos muchas veces contra-
dicen la operacion : se observa.

1.0 Que los mas de los individuos al tiempo de formar-
s¢ esta afeccion se quejan de dolores de cabeza repetidos ,
que les privan en ocasiones de deseansar.

2.0 Is muy comun en la misma época quejarse los en-
[ermos de valudos y turbaciones.

3.0 Hs tambien comun ver que los enfermos que se
acataratan se ponen al mismo tiempo amaurdlicos.

4.9 No es raro observar que algunas personas al tiempo
que se acataratan ensordecen: y caso he visto en que fué
simulténeo el ensordecer, parecer la catarata y la amauro-
SIS,

5.0 Si se observa la necrologia de los acatarados, sea
que havan sido operadas ¢ no, se vé que un grande ni-
mero de ellos muere de apoplejia. Este punto sobre el que
lamd la atencion de los clinicos me o ha manifestado la
prictica. Es numerosa la serie de individuos que podria ci-
tar que alcctados de esta enfermedad de ojos han sucum-
bido al impulso de la apoplejia , sin que pueda atribuirse &
la operacion , pues que unos han sido operados y otros no :
Aun mas, he visto repetidas veces este fin en personas que
de ofra parté ninguna disposicion visible fenian & la apople-
jla, antes al contrariv , sus disposiciones eran, si asi vale
decitlo, negativas; altas, de cuello largo , emaciadas , color
poco florido, voz baja, poco comedoras , sin propension. es-
pecial al sueiio , ete. de modo que una de las enfermeda-
des & que parecian menos dispuestas era aquella de que pe-
recieron, y fres personas por mi eonocidas que aclualmente
viven delasique 4 Ja una la operé y vé, y las otras no lo han
sido todas han tenido ya insultos ;llmplcélims que  han dado
algun cuidado. Esto no es decir que todos los acataratados
hayan de faltar bajo Ja sideracion apopléctica; pero si aten-
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demos 4 la frecuencia con que se correlacionan estas dos en-
formedades no podemos dejar de establecer, como un canon
préctico , que Ja catarata espontivea esta casi siempre com-
plicada con una afeecion cerebral fluxionaria, y que segun
los nervios que ataca, podemos inclinarnos & deeir que se
halla en la bose del cerebro.

Ofrecéseme aqui otro punto de indagacion, y es, la par-
te que puedan tener los vicios especificos en esta clase de
degeneraciones del cristalino. Es una especie de conviceion
médica , cuando aparece esta enfermedad , si hay 6 ba ha-
bido vicios espeefficos como herpes, sarnas inveteradas , lue
sifilitica , 1 otros, acusar 4 eslos yicios come A causantes ,
v tomar las indicaciones satisfaciendo la neeesidad de borrar
la lue preexistente , ¢ concomitante: Sin embargo , curanse
los vicios especificos , y no cede la catarata. Cada dia tene-
mos exemplos que nos convencen de lo que acabo de de-
cir. Borramos un vieio herpético , curamos una sarna inye-
terada, estingunimos una lue sifilitica , y el vicio ocular sigue
de la misma manera afectando entera independencia de estas
clases de enfermedades. Por lo. que no hay razon plausible
que justifique que estas ni otras lues tengan influjo directo
en la produccion de la catarata , digo directo, porque indi-
rectamente todo vicio que inflame cronicamente el ojo, 6
produzga en el oplalmias repetidas, entonces puede producie
la ceguera sufusionaria , si bien que asimismo en estos casos
curamos con método conveniente el vieio dominante , y esto
no obstante la catarata no cede & la accion de los modifica-
dores , lo que prueba que la influencia del vicio sobre la
enfermedad es muy indirecta.

Esta enfermedad , cuando aparece espontineamente, es
mas bien un (ributo de la edad media por arriba, que de
las primeras edades. Ejecutindose los fenémenos de circu-
lacion , secreciones, y consiguiente nutricion con mucha ma-
yor cnergia en la infancia y juventud , que en la virilidad,
y edad madura, los sdlidos se hallan todos mas tiernos , y
eldsticos , y se prestan mejor & la flexibilidad que exigen las
funciones , cuando en edades avanzadas los huesos se hacen
mas fragiles , los tendones se ponen rigidos y por lo tanlo
menos flexibles , muchas ternillas toman consistencia osea ,
la sensibilidad se embota y no hay funcion que no se resien-
ta de mayor 6.menor degradacion. No son los ojos los que
menos justifican esta transicion de la naturaleza ; la esclero-
tica, que en las primeras edades lenia una ligera traspa-
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teneia la pierde , su legido se endurece y llega al de subs-
tancia cornea, y aun a veees osea, el humor acoso disini-
nuye en cantidad y permite el aplastamiento de la «cornea
trasparente , esta se afecta muchas veces del arco senil , el
iris es menos movil , el eristalino toma color ,; y pierde len-
tamente su homogeneidad y trasparencia , la relina en fin se
hace menos sensible , y de aqui es que uno de los sentidos
que mas cede d la edad es la vista. -

Mas por uno de los dones de la providencia , para nin-
zuno de los Grganos de los sentidos ha hallado la eiencia con
su meditacion , y estudio tantos recursos positivos como pa-
ra los ojos cuando enfermos; y no solo esto, sino que aun
en su estado nataral ha hallado medo de aguzar su funcion,
y estender su dominio : Los teloscopios, los microscopios, las
lentes eoncavas , y convexas con que se corrigen la presbio-
pia y midpia, la escision del pterigium para dar paso 4 la
luz por la cornea trasparente , Ja pupila artificial en falta de
clla, la ruptura de la membrana pupilar cuando la naturale-
za no la ha hecho , la dilatacion de la pupila por la bellado-
na, los diferentes métodos de operar la catarata , todos son
recursos de una importante eficacta , cuya utilidad redunda
directamente en pro de la facultad yisiva , sin otros muchos
cuyo efecto es mas bien 4 favor del mecanismo del 6rga-
no, como la operacion de la fistula lacrimal , la blefaro-
plastia ; y otros.

Aparece la calarata, y empicza el enfermo & quejarse de
fue vé en los objelos que mira pequeias manchas mas o
menos obscuras , euerpecillos que volitan por el aire , como
mosquitos , sin saber 4 que atribuirlo , pero que realmente le
privan la vision distinta, En este estado muy 4 menudo ¢l
ojo mas lince del facultativo consultado nada descube , y que-
da dudoso entre si serd un vieio amaurdtico incipiente , 6
una catarata en su origen. Mi priclica en este caso ha sido
wirar los ojos con lente de aumento : El poder amplifican-
te de la lente haee sensible el ligerisimo grado de subalbor
con que empicza la opacidad , y hace distingnirle: por la dis-
tancia diferente del subalbor que presenta la retina : este es
un’medio til de indagacion en estos casos, el que no de-
be “ser despreciado, por cuanto afirma al facultativo en el
juicio 'de la enfermiedad mucho antes que no lo haria la sim-
ple vista sin: yalerse de los recursos de la éptica , y asi des-
de luego cs mas acertada la eleccion de los remedios, pues
que se procede con conocimiento de causa.
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Generalmente el origen de la calarata se presenta cn el
centro del cristalino ; esto produce una irregularidad en la
vision , de modo que los enfermos ven mejor con la luz miti-
gada crepuscular , 6 en un cuarto medio cerrado, que no co
plena admésfera en lo fuerte del dia: este lendmeno cuya
cansa se ha de buscar en la contraccion de la pupila durante
el esceso deluz, y en su dilatacion cuando laluz se mitiga,
cs efecto de que cuando el iris se contrae solo entran en laca-
mara posterior del humor acuoso los rayos centrales del cono
luminoso que viene @ pasar la pupila, eslos rayos son ca-
balmente los que cayendo en el centro del eristalino le en-
enentran opaco, y no pueden pasar; pero si la intensidad de
la luz disminuye por cualquiera causa, entonees dilatada la
pupila , el cono de luz que entra por ella es de mayor ba-
se, y si bien los rayos centrales son detenidos , los rayos
esteriores que hallan trasparente el anillo de cerea el limbo
del erigtalino pasan , forman foco , y por consiguiente imd-
gen en la retina. Para socorrer este inconveniente’ me he
valido del medio de mantener ¢l ojo dentro de una cimara
obscura , para decirlo asi, aun en medio de la calle duran-
te la loz solar: A este fin hago taladrar los vidrios de unos
anteojos de un agujero de cinco 4 seis lineas de didmetro,
dando de color negro lo: demas de su superficic por la par-
te que miraal ojo cuando se ponen : Armados estos anteo-
jos de pantallas de seda verde 6 negra una vez puestos' man-
tienen el ojo dentro una camara obscura , la pupila se di-
lata, y de este modo el econo luminoso se bhace eficaz pro-
duciendo imigen conforme 4 la teoria ya esplicada, Este mé-
todo es preferible al de pouerse anteojos verdes 6 azules ,
porque si bien estos mitigan la intensidad de laluz , no pri-
van las irradiacciones oblicuas que deslumbran ;v asi es que
los enfermos que los emplean ven mejor con aquellos que
eon estos.

Queda ya formada la catarata, y se decide la operacion.
No entraré aqui en la cuestion general de si es mejor la es-
traceion , 6 la depresion, la que en rigor va no es cuestion
del dia : solo si diré algunas cosas por mi practicadas en uno
y otro: método, las que pueden servir para mayor precision
en el egercicio.

La aguja con que se egecuta la depresion debe ser cor-
ta y no elistica, o poco l('ul]uimf;i fuera de su corte y pun-
ta: la razon de la primera condicion esti en que euando su-
mergida dentro del ojo si por la pupila no se descubre , co-










