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RESUMO: 

A Sanidade Militar pode ser considerada como unha das institucións sanitarias con máis soleira da 

Sanidade Nacional, tendo sido base do nacemento e desenvolvemento de numerosas especialidades 

médicas e cirúrxicas, a pesar do cal tanto o seu labor coma institución coma a obra de moitos dos 

seus membros corren o risco de caer no esquecemento. Na presente tese tratamos de investigar e 

establecer a contribución da Sanidade Militar e os seus compoñentes á orixe, desenvolvemento, 

evolución, ensino e difusión da Oculística e Oftalmoloxía en España, así como o seu relevante pa-

pel en áreas da especialidade como a Ergoftalmología, Hixiene Visual, Oftalmoloxía Aeronáutica e 

a Estraboloxía, a través dos traballos dos seus membros máis sinalados.  

Palabras chave: Oftalmoloxía, Sanidade Militar, Oculistica, Ergoftalmoloxia, Medicina Militar. 

 

RESUMEN: 

La Sanidad Militar puede ser considerada como una de las instituciones sanitarias con más solera 

de la Sanidad Nacional, habiendo servido de base al nacimiento y desarrollo de numerosas especia-

lidades médicas y quirúrgicas, a pesar de lo cual tanto su labor como institución como la obra de 

muchos de sus miembros corren el riesgo de caer en el olvido. En la presente tesis tratamos de in-

vestigar y establecer la contribución de la Sanidad Militar y sus componentes al origen, desarrollo, 

evolución, enseñanza y difusión  de la Oculística y Oftalmología en España, así como su relevante 

papel en áreas de la especialidad como la Ergoftalmología, Higiene Visual, Oftalmología Aeronáu-

tica y la Estrabología, a través de los trabajos de sus miembros más señalados. 

Palabras Clave: Oftalmología, Sanidad Militar, Oculística, Ergoftalmologia, Medicina Militar. 

 

ABSTRACT: 

The Spanish Military Health Corps can be considered as one of the most traditional health institu-

tions of the Spanish National Health, having served as the basis for creation and development of 

numerous medical and surgical specialties, but despite that his institutional works and the works of 

many of its members are at risk of being forgotten. In this thesis we try to investigate and establish 

the contribution of the Spanish Military Health Corps and his medical members to the origin, de-

velopment, evolution, teaching and dissemination of Oculistic and Ophthalmology in Spain, and 

his role in specialty areas such as Ergoftalmología, Visual Health, Aeronautic Ophthalmology and 

Strabology, through the work of his most outstanding members.  

Keywords: Ophthalmology, Spanish Military Health Corps, Oculistic Health, Ergophthalmology, 

Military Medicine. 
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2.7.3. Tercera Etapa: La Sanidad Militar Unificada . 

La sanidad de las Fuerzas armadas tardó en adaptarse a la reforma hospitalaria iniciada en 

la Seguridad Social en la década de los sesenta. De 1977 a 1982 persistían en España 29 hos-

pitales militares y 29 clínicas concertadas, con un total de 14.000 camas. Tras la denominada 

“racionalización de la Red Sanitaria Militar”, forzada por la creación del Instituto Social de 

las Fuerzas Armadas (ISFAS) en 1975, en la década de los 80 la red asistencial se redujo a 10 

hospitales de Tierra, cuatro de la Armada, y uno del Aire, además de tres centros médicos y 

cuatro policlínicas, disminuyendo su capacidad a 4.500 camas 170. 

La Ley 17/1989 de 19 de julio, reguladora del Régimen del Personal Militar Profesional 

de las Fuerzas Armadas, supuso el final de la trayectoria del Cuerpo de Sanidad de cada uno 

de los tres ejércitos, surgiendo el Cuerpo de Sanidad Militar, como integrante de los Cuerpos 

Comunes del Ministerio de Defensa. 

En la actualidad la función asistencial persiste únicamente el Hospital Central de la De-

fensa de Madrid (Gómez Ulla), y el Hospital General de Zaragoza. La función de las restantes 

Clínicas Militares ha quedado reducida a lo meramente pericial. 

Estos cambios obedecen a una progresiva reducción de las Fuerzas Armadas, al acor-

tamiento del curso de las enfermedades y reducción de estancias por un mejor diagnóstico y 

terapéutica, la aparición del Instituto Social de la Fuerzas Armadas que abre la asistencia a la 

atención en compañías concertadas y la tendencia a la integración de la estructura hospitalaria 

militar con cesión de la misma a la sanidad civil de las Comunidades Autónomas, en aras a la 

orientación logístico-operativa y pericial de una cada vez más reducida Sanidad Militar en la 

que el propio Ejército asume que no es un destino atractivo para el médico, debiendo realizar 

esfuerzos para favorecer la permanencia y captar nuevos profesionales ante una elevada oferta 

de puestos de trabajo en la sanidad española, la exigencia de una alta disponibilidad y la des-

igualdad retributiva con el sector médico civil 171.  
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3. ANTECEDENTES Y NACIMIENTO DE 

LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA EN ESPAÑA. 

 

Al objeto de poder situar adecuadamente la Oftalmología Militar abordaremos en este 

apartado los antecedentes de la Oftalmología en España, hasta su nacimiento como especiali-

dad en el siglo XIX. 

3.1. LOS ANTECEDENTES. 

Las enfermedades de los ojos han sido tratadas con esmero desde la más remota antigüe-

dad, así, citando a Calvo y Martín: “El hombre debía ser solícito por conservar un órgano tan 

importante. Colocado en la parte superior del cuerpo, es el sublime centinela destinado a 

comprender el mundo exterior, para establecer las relaciones que nos unen, para señalar al 

hombre los goces de que debe participar, y preservarle de todos los peligros que le amenazan 

” 172.  

3.1.1. Egipto. 

Los egipcios daban a sus médicos el nombre de Sun-Nu que significaba "el hombre de los 

que sufren o están enfermos". Las enfermedades de los ojos eran frecuentes, posiblemente 

muchas de ellas causadas por efecto del clima, por lo que Egipto ha sido considerado como la 

cuna de la Oftalmología. 

La cúspide de la jerarquía médica estaba representada por el médico del faraón;  por de-

bajo de él se encontraban los médicos de palacio, uno de los cuales ejercía de supervisor y los 

demás como inspectores médicos, siendo éstos de menor importancia. En un escalón inferior 

se encontraba el resto de los médicos.  

El historiador Herodoto LII, en el siglo V antes de Cristo, escribía: “Su medicina está or-

ganizada de la siguiente manera: cada médico se ocupa de una enfermedad y no de varias, y 

el país entero está lleno de médicos de los ojos, otros de la cabeza, de los dientes, del abdo-

men y de otras enfermedades oscuras.” Posiblemente esta dedicación exclusiva fuera debida a 

la gran amplitud de los textos médicos representados en la «Colección Hermética» LIII
, que 

hacía imposible el total dominio de la materia médica, obligando a concentrarse en el único 

conocimiento de una parcela de la misma. 

Ya desde la primera dinastía, los textos mencionan los cuidados dados a los ojos. En los 

diagnósticos se mezclaba la ciencia y la magia. Los dioses eran a menudo llamados “médicos 

                                                           
LII  Herodoto de Halicarnaso fue un historiador y geógrafo griego que vivió en Atenas entre el 484 y el 425 a. C. 
LIII La Colección Hermética o “Corpus hermeticum” es una colección de 24 textos sagrados escritos en lengua griega que 

contienen los principales axiomas y creencias de las tendencias herméticas. Según la tradición, el Corpus fue redactado por 

Hermes Trimegistos, originariamente una simple transfiguración del dios egipcio Thot, pero que posteriormente fue tenido 

por un sabio que en tiempos atávicos había fundado la alquimia y otras ciencias herméticas. 



 
JUAN MEDÍN CATOIRA 

Pág.  62                

                                                                                                                

de los ojos”, sobre todo Amón, que “sana los ojos sin remedios y cura el estrabismo”; y los 

oculistas estaban bajo la protección de los dioses, representados por Dwaw  y Horus en el 

Imperio Antiguo (2700-2250 a.C.) y más tarde por Thoth, éste último considerado como el 

antepasado de los oftalmólogos, ya que según la mitología habría vuelto a poner en su lugar el 

ojo que Horus (hijo de Osiris e Isis) [fig.40] perdió en su pelea contra su tío Seth, y declaró 

"soy Thoth, el médico del ojo de Horus" 173.  

 

Fig. 40 

Pectoral de Tutankamon con el Ojo de Horus 

Los oculistas eran denominados “Sunu-Ir” o “Sunu-Irty”, y en el Reino Antiguo po-

demos encontrar entre otros referencias a PEPI ANK IRI como oculista de la corte; UAI, con el 

mismo cargo; MEDUNEFER, médico de palacio y jefe de los oculistas de palacio; JUY (Khouy), 

gran sacerdote de Heliópolis inventor de un colirio cuya receta se conserva en el papiro de 

Ebers (Ebers 419); y NYANKH DOUAU, cuyo nombre significa “aquel cuya vida pertenece a 

Douau (Dwaw)” LIV
 , que vivió durante la V dinastía. 

Los oculistas egipcios gozaron de gran fama, y Herodoto en su libro III cap. I pág. 169 

cuenta que “Amasis habiendo rehusado enviar un hábil oculista de su reino al célebre Ciro, 

éste príncipe le declaró la guerra” 174.  

El desarrollo de los conocimientos oftalmológicos se debió fundamentalmente a la fre-

cuencia de las enfermedades oculares, sobre todo la denominada “oftalmía del desierto”, co-

rrespondiente al actual tracoma (aún hoy muy corriente en Egipto), la ceguera nocturna, las 

anomalías de los párpados, y las cataratas, que recibían el nombre de “manantial de agua de 

los ojos” 175.  

No obstante, los conocimientos sobre los ojos en el antiguo Egipto parecen limitados a la 

pupila, la esclerótica y a los aspectos externos: párpados, pestañas y cejas; e ignoraban casi 

toda la estructura interna del ojo. Se decía que los ojos recibían la sangre de cuatro vasos si-

tuados en el interior de las sienes; los párpados eran llamados “las espaldas de los ojos”; la 

pupila, a la que se atribuía el origen de las lágrimas, era denominada la mancha del ojo, o la 

niña del ojo; y el blanco del ojo se denominaba ya esclerótica.  

Los conocimientos de los egipcios sobre las enfermedades de los ojos han llegado hasta 

nosotros a través de los papiros médicos, o por las referencias a ellos encontradas en textos 

                                                           
LIV Douau. Dwaw. Dios menor de los oculistas. 
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posteriores. Así el papiro de Ebers LV [fig.41], describe en el antiguo Egipto numerosos proce-

sos oculares cuyo tratamiento era encomendado a  quienes se dedicaban en exclusividad a los 

mismos. De las cerca de 900 recetas que contiene, un diez por ciento corresponden a trata-

mientos de enfermedades oculares, porcentaje sólo superado por las afecciones dermatológi-

cas.  

 

 

 

 

Fig. 41 

Papiro de Ebers. 

Los papiros de Ramesseum (1896 J.E. Quibell) y el papiro de Londres (1860 Royal Insti-

tute of London) relatan también aspectos  terapéuticos de las afecciones oculares, aunque en 

número y extensión muy inferior al de Ebers 176.  

Deines y sus colaboradores han interpretado diferentes patologías descritas en los papiros 

antiguos, como “ceguera del ojo” (oftalmía severa), hemorragias oculares, “excesivo lagrimeo 

y dolor”, “quemazón, calor y secreciones”, “blanqueamiento” (heridas corneales o leucoma), 

“enfermedad ocular egipcia” (tracoma); y otros autores como Leca y Grapow: blefaritis, cha-

lacion, pinguécula, xantelasma, lagrimeo, contracción de la pupila (iridociclitis) y “ceguera 

debida a pequeña bola en los ojos”, esta última con interpretaciones varias que van desde el 

chalacion y cuerpo extraño intraocular a la presencia del núcleo de una catarata morganiana 
177.  

Los egipcios trataban la midriasis con sulfuro arsénico; los leucomas recibían un tra-

tamiento a base de sulfuro de plomo y bilis de tortuga en miel. Entre los minerales y metales 

presentes en la farmacopea egipcia se encontraban el antimonio, el cobre, la sal, el aluminio, 

el carbón de leña y posiblemente también hierro procedente de los meteoritos. Las pinturas 

que usaban las mujeres para maquillarse los ojos tenían una elevada concentración de antimo-

nio, sustancia que en el Renacimiento y períodos históricos posteriores llegó a alcanzar gran 

importancia farmacológica. La pintura negra de los párpados (kohol) se fabricaba con mezcla 

de sulfuro de antimonio (estibina) y sulfuro de plomo (galena), ayudaba a reflejar la luz des-

                                                           
LV  El Papiro Ebers es uno de los más antiguos tratados médicos conocidos. Fue redactado en el antiguo Egipto, cerca del año 

1500 antes de nuestra era y hallado en Ebers (Luxor) en 1872. Está fechado en el año 8º del reinado de Amenhotep I, de la 

dinastía XVIII. 
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lumbrante del sol en el desierto y sus componentes repelían a las moscas. El color verde que 

usaban para maquillarse los ojos probablemente lo fabricaban a base de sales de carbonato de 

cobre (malaquita). Todas estas sustancias poseen propiedades antisépticas, por lo que vo-

luntaria, o involuntariamente pudieron servir como tratamiento o prevención de las in-

fecciones oculares, tan frecuentes entre los egipcios 178.  

Como tratamiento tópico se utilizaban pomadas llamadas collyria y, más raramente, go-

tas. La miel era utilizada como base en numerosas pomadas, en parte para dotarlas de consis-

tencia, y en parte por su acción bactericida. A menudo se incluían extractos de plantas tales 

como resinas, gomas, savia de papiros, semillas y jugos de frutas. También se utilizaban mi-

nerales molidos como verde carbonato de cobre, rojo natrón, granito, pedernal, ocre, plomo, 

alumbre, lapislázuli y calcita; y materiales animales como excrementos de cocodrilo (Ebers 

344), sangre de murciélago (Ebers 424), excrementos de mosca (Ebers 429), cerebro de sala-

mandra (Ebers 427), cresta de gallo, ganso, garza, mejillón, bilis de tortuga, (Ebers 347), bui-

tre, hueso molido, sangre de toro, asno, cerdo, perro, macho cabrío (Ebers 425), dientes de 

burro, extracto de ojos sanos de cerdo (Ebers 356), o leche de mujer que haya parido varón 

(Ebers 414). 

Los papiros describen con detalle y precisión los modos de aplicación, encontrando ex-

presiones como “instilar en los ojos” (Ebers 414); “para ser colocado en el interior del ojo” 

(Ebers 338); “para ser aplicado a los ángulos de los ojos” (Ebers 412); o “para colocar detrás 

de los ojos” (Ebers 340, 357, 358). Con la misma precisión enseñan cómo situar los remedios 

en los ojos: “se humedece una paja de terebinto LVI para aplicarlo al lugar del pelo, después se 

sacará” (Ebers 428); o “se instilará por medio de una pluma de buitre” (Ebers 339). 

Aunque se desconoce tanto el grado de iatrogenia como de éxito de la aplicación de estas 

fórmulas aplicadas al ojo humano, parece indudable su validez dada la dilatada experiencia de 

uso. Es probable que la ingente cantidad de bacterias de estos tratamientos fuese compensada 

por la cantidad de sustancias antibacterianas que éstas fuesen capaces de producir.   

En las figuras 42 y 43 [fig.42] [fig.43] se recogen una imagen mural de un oculista tra-

tando a un artesano (1200 a.C.) y los sellos de los títulos de oculista en el Antiguo Egipto so-

bre 2650 a 2150 a.C. (Watermann 1958). 

  

Fig. 42 

Pintura mural en la tumba del maestro de obras Ipwy en Tebas, sobre 1200 a.C.  

                                                           
LVI  Terebinto: Pistacea terebinthus. Cornicabra. Árbol pequeño de la familia de las anacardiáceas fuente de la trementina, un 

aceite vegetal utilizado como disolvente y como componente químico. 
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Fig. 43 

Sellos de oculista del Antiguo Egipto sobre 2650 a 2150 a.C. De arriba abajo: Comandan-
te de los oculistas de palacio; jefe de los oculistas de palacio; oculista de palacio; ocu-

lista. Watermann 1958. 

 

En el templo de Kom Ombo (egipcio: Nubt o Nubet; griego: Ombos; árabe: Kom Ombo), 

iniciado por Ptolomeo VI en el siglo II a.C. y finalizado por Ptolomeo XII en el I a.C. y dedi-

cado a los dioses Sobek y Haroeris, se puede observar un relieve invocando a Thoth donde se 

representa todo el instrumental quirúrgico de una operación ocular [fig.44] 179.  

 

 

Fig. 44 

Relieve con instrumental quirúrgico de oculista del templo de Kom 
Ombo. Dedicado a Thot. 

En el siglo II después de Cristo, San Clemente de Alejandría escribió sobre la «Colección 

Hermética», anteriormente citada, constituida por los 42 libros sagrados que el dios egipcio 

Thoth había dado a la humanidad como fuente de todos los saberes. En esta época (siglo II 

d.C.) Thoth había sido identificado con el dios griego Hermes bajo el nombre de Hermes Tri-

megistos (o “grande tres veces”), de ahí el nombre de la colección. Se supone que seis de los 
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libros herméticos estaban dedicados a la medicina, y uno de ellos se ocupaba exclusivamente 

de las enfermedades de los ojos 180 denominándose “pasthophores” a una clase entera de sa-

cerdotes dedicados al tratamiento de estas dolencias 181; y cuya fama era tal que se dice que el 

viaje de Tobías a Egipto tuvo como objeto aprender él a curar a su padre ciego, con dichos 

sacerdotes, dando lugar a que, para Woolhouse, TOBÍAS fuese considerado como el primer 

oculista del pueblo de Israel 182.  

En tiempos más recientes según relata Celso, FILOXENES fue un renombrado cirujano 

egipcio que vivió en Alejandría y que practicaba la cirugía de cataratas por depresión del cris-

talino, 300 años a.C. 183. Para esta operación se cree que tanto egipcios como asirios provoca-

ban una isquemia cerebral transitoria mediante compresión de la carótida, momento que apro-

vechaban para la penetración de la aguja en el ojo 184.  

Egipto inicia así los primeros pasos en el desarrollo de la Oftalmología, y sus conoci-

mientos serán la base de la Oftalmología griega, la cual será la base de la Oftalmología árabe 

y judía de la Edad Media, y posteriormente de la cristiana. 

3.1.2. India. 

La «Uttara Tantra» de SUSHRUTA, discípulo de Dhanwantari, padre de la medicina 

hindú, se considera la primera obra dedicada exclusivamente a la oftalmología. Sushruta, ciru-

jano indio situado por algunos autores alrededor del año 1000 a.C. y por otros entre los siglos 

IV y VI a.C. recogió sus estudios sobre cirugía y medicina en un tratado conocido como 

«Sushruta Samhita» o “Colección de Sushruta”, de 900 páginas agrupadas en seis secciones, 

la última de las cuales (la Uttara Tantra) está dedicada a la oftalmología y a las enfermedades 

de las orejas, nariz, cabeza y ginecología. El texto describe la anatomía del ojo, 76 enferme-

dades oculares, 130 instrumentos quirúrgicos y 700 preparaciones médicas. Recomienda la 

ingestión de frutas y de hígado como aporte vitamínico para curar las enfermedades, utiliza la 

leche de mujer como hemostático y emplea antisépticos en gotas, baños oculares, polvos y 

pomadas. Para las cataratas prescribe leche, miel y sales y utiliza una pomada de oro para 

tratamiento de las blefaritis. Este autor fue el primero en utilizar las suturas de pelo de ca-

ballo, la cauterización caústica y térmica y la extracción de cuerpos extraños del ojo con pie-

dras magnéticas 185.  

A Sushruta se le atribuye haber sido el primer cirujano en realizar una intervención de ca-

taratas, y en el capítulo XXVI del Uttara Tantra describe las diferentes variedades de catara-

tas, sus causas y la técnica de reclinamiento, que realizaba a través del limbo temporal del ojo 

con ayuda de un instrumento especial denominado “saba manhki-salaka” 186. 

3.1.3. Mesopotamia. 

La civilización mesopotámica se desarrolló en paralelo a la egipcia, con la que existían 

numerosos puntos de contacto. Y ya desde la época sumeria, 2000 años a.C., sus médicos 

exhibían unos conocimientos muy similares a los egipcios. Estos conocimientos han llegado a 

nosotros a través de escritos en tablillas cuneiformes, siendo una de las mejor estudiadas la 

del médico Naboulé la cual está dividida en tres columnas y relaciona más de 150 plantas 

medicinales y su acción terapéutica, citándose además diferentes componentes minerales co-

mo la sal, antimonio, cobre, óxido de zinc, hierro, arsénico y arsenicales, y se recomienda que 

en las enfermedades oculares el paciente descanse en una habitación a oscuras 187.    

En la cultura mesopotámica, al igual que ocurría con el resto de las enfermedades, las en-

fermedades oculares generalmente eran atribuidas a la acción de los espíritus, energías malé-
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ficas y demonios, si bien en el caso de las conjuntivitis se asociaban a causas más racionales 

como las condiciones ambientales, sequedad, viento, polen y polvo.  

Según se refiere en los trabajos de Dollfus (1973), podemos encontrar referencias a la 

oculística en las tablillas de los textos médicos mesopotámicos encontradas en Egipto, y en 

las de la biblioteca de Assurbanipal, donde se describen enfermedades oculares como conjun-

tivitis, irritaciones oculares, lagrimeo, afecciones palpebrales y diversos síntomas visuales 

tales como fosfenos, visión nebulosa, ceguera transitoria, deslumbramiento y fotofobia 188.   

En el Código de Hammurabi (1760 a.C.) [fig.45], conservado en el Museo del Louvre, 

también pueden encontrarse referencias a la cirugía ocular, los honorarios de los cirujanos 

según la categoría social del paciente, y las sanciones en caso de perjuicio a los pacientes. Se 

recompensaba al médico que tenía éxito, pero si fallaba no sólo no se le remuneraba, sino que 

se le castigaba, extremando el castigo en caso que el dañado fuese un hombre libre: “si un 

médico trata a un hombre libre y le cura un ojo, recibirá diez monedas de plata”, pero “si un 

médico trata a un hombre libre y le provoca la muerte, o si le hace perder un ojo, se le cor-

tará al médico la mano con la que ha operado al paciente”. 

 

 

Fig. 45 

Estela donde se hallan grabadas las 282 leyes del Código de Hammurabi. En la parte 

superior el rey Hammurabi (en pie) recibe las leyes de manos del dios Shamash. La 

estela fue encontrada en Susa, a donde fue llevada como botín de guerra en el año 

1200 a. C. por el rey de Elam Shutruk-Nakhunte. Museo del Louvre (París). 

Esta severa legislación hizo que muchos médicos decidieran no intervenir o sólo lo hicie-

ran si preveían una resolución favorable, declinando participar cuando creían que la curación 

era imposible. 

3.1.4. Grecia. 

Podemos distinguir varias fases en el desarrollo de la medicina griega: la medicina de la 

Grecia metropolitana clásica, básicamente teúrgica y mágica; la medicina de “oficio o artesa-

nal” que podía aprenderse en escuelas como las de Crotona, Cirene, Cnido, Cos, Rodas, para 

ser practicada luego de ciudad en ciudad (siglos VI y V a.C.); la primera medicina helenística 

radicada en Alejandría, base de la medicina griega universal, con raíces pre-helenísticas en la 
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Grecia metropolitana (siglos III a I a.C.);  y la medicina helenística Romana, patrimonio de 

los médicos griegos formados en Alejandría que ejercen en Roma (siglo I a.C. a II d.C.) 189.   

En la mitología griega el centauro Chirón [Quirón], hijo de Kronos (Saturno) y Philira, de-

volvió la vista Fénix, hijo de Amintor LVII; y Esculapio, discípulo de Chiron, hizo lo mismo al 

hijo de Fineo LVIII. 

Figuras destacadas de la medicina griega son: 

 ALCMEÓN DE CROTONA (siglo VI a.C.), filósofo pitagórico dedicado a la medicina atri-

buyó la visión a la captación de la luz, y se atrevió a intentar la disección 190,191.  

 HIPÓCRATES (460 a 375/351 a.C.), que describió 20 enfermedades oculares dentro de las 

cuales refiere la “pupila opaca” haciendo alusión a la catarata u oclusión de la pupila. En 

«De Visu Libelus», se encuentran reseñas a la escarificación de la conjuntiva. En sus 

obras expone la semiótica y patología del ojo y su terapéutica tanto médica como quirúr-

gica, y también se encuentran notables referencias sobre las enfermedades de los párpa-

dos, de la conjuntiva y de la córnea, mereciendo especial atención a las oftalmías bajo el 

punto de vista etiológico y terapéutico 192.  

 DEMÓCRITES DE ABDERA (460-370 a.C.), amigo de Hipócrates, se ocupó menos de la ci-

rugía, dirigiendo sus conocimientos hacia la terapéutica; él fue quien recomendó hígado 

de hiena como un remedio poderoso contra cierto número de enfermedades de los ojos, 

como la hemeralopía y la nictalopía.  

 CALÍSTENES (360-328 a.C.) y HERÓFILO (335-280 a.C.) estudiaron la anatomía del ojo, 

las órbitas, los conductos ópticos y su relación con la base del cráneo; atribuyéndose a es-

te último el descubrimiento de coroides, esclerótica, y retina 193,194. 

 ERASÍSTRATO (310-250 a.C.) representó un gran papel en la oftalmología griega, y a él se 

debe el conocimiento de gran número de medicamentos que se usan aún en nuestros días.  

 DIOCLES DE CARISTO (siglo IV a.C.), al cual  Gerhard y Jaeger atribuyen el «Papiro de 

Heildelberg» el cual contiene fragmentos de disertación oftalmológica 195.  

 CRISIPUS DE CNIDUS, que vivió del 280 al 206 a.C. ya hace mención a la cirugía de las 

cataratas.  

 DIOSCÓRIDES (siglo I d.C.), en «De materia médica», el tratado farmacológico más im-

portante de la antigüedad, describe las medicaciones más usadas en su tiempo contra las 

enfermedades de los ojos; pero la mayor parte de estas recetas son puramente empíricas 
196. 

 HERÁCLIDES DE TARENTO (II-I a.C.), médico de Filipo II, describe la operación del 

simbléfaron disecando el párpado para separarlo del globo del ojo. 

 DEMÓSTENES FILALETES, en el siglo I d.C., jefe de la escuela herofiliana de Carura (Asia 

Menor), reconocido por sus habilidades como oculista, fue autor del trabajo oftalmológi-

co más influyente de la antigüedad llamado «Ophthalmicus», tratado sobre enfermedades 

oculares desaparecido en la Edad Media, y del cual constan únicamente los extractos y ci-

                                                           
LVII  Amíntor era el hijo de Hormenio y rey de Ormenio. Era el padre de Fénix y Astidamía, que le daría a Heracles un hijo 

llamado Ctesipo. 
LVIII  En la mitología griega, Fineo aparece como el "Rey de la razón y de la inteligencia". Fineo, marido de Idea, es conocido 

también como el Dios de los navegantes, ya que, ciego, podía vislumbrar las mejores rutas marítimas que los marinos debían 

afrontar. Gracias a la inteligencia de Fineo, Jasón consiguió el Vellocino de oro que se encontraba del otro lado del mundo. 
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tas preservados en las obras de Aecio de Amida LIX, Paulo de Egina, Rufo de Éfeso y 

otros escritores posteriores. 

3.1.5. China. 

Si bien un poco alejada de la línea argumental de esta tesis, debemos hacer una somera 

referencia a la oculística de la antigua China, tema que ha sido ampliamente tratado por el Dr. 

Mario Esteban de Antonio en su completo «Tratado de Oculística». 

Según Albert y Edwards, los primeros textos supervivientes que podrían ser incluidos de-

ntro de la práctica oculística china serían el «Tzu-Wu Ching» (importancia de la acupuntura), 

al que sigue otro más importante, el «Chen Chi Ta Ch’eng» (estudio completo de acupuntura), 

cuyos autores ya preconizaban esta peculiar técnica china para tratar enfermedades oculares. 

Fechado en el s. XII d.C. aparece el S. XII d.C. el «Yin Hai Ching Wei» (tratado exhaustivo 

sobre el mar de plata) LX en el que se describen 81 oftalmopatías. 

En otros antiguos textos chinos, se describen igualmente inflamaciones, úlceras cor-

neales, diversos problemas visuales funcionales y, a menudo la ceguera nocturna, siendo pro-

bablemente ésta relativamente frecuente dada la proverbial pobreza del pueblo chino, con 

probables carencias alimentarias y concretamente de carotenos. A este respecto, Taton y cols. 

(1985) refieren que en el 652 d.C. dentro de la obra titulada «Los ocho remedios de oro» ya se 

aconseja el consumo de  hígado de carnero como tratamiento para la hemeralopía 197.   

3.1.6. Roma. 

Como ya se ha expuesto, hasta el siglo III a.C. la medicina romana estuvo en manos de 

empíricos y curanderos, siendo Archagato del Peloponeso el primer médico prestigioso que se 

estableció en Roma. La medicina griega se impuso al empirismo latino y la fama de sus médi-

cos se extendió por todo el Imperio.  

En los primeros siglos de nuestra Era tuvo lugar el desarrollo de las especialidades médi-

cas, de modo que cada órgano tenía su médico y cirujano especial; así los había para los ojos, 

oídos, dientes, luxaciones, fístulas, hernias, y algunos, particularmente se dedicaban a las ope-

raciones de talla, paracentesis y otras. Las mujeres también ejercían el arte en los partos, y 

algunas de ellas llegaron a adquirir fama y renombre en el tratamiento de enfermedades gine-

cológicas. Según Galeno, había tantos médicos como órganos en el cuerpo. Pero de todas las 

especialidades, la oftalmología fue la que más se generalizó y más perfección alcanzó.  

Al igual que los médicos, los oculistas tenían sus “oficinas o medicatrina” [consultas] don-

de asistían los enfermos, preparaban los medicamentos, y se aplicaban los colirios o las ope-

raciones que exigía la dolencia. Otras veces los oculistas acudían a casa de los enfermos, 

siempre provistos de sus bolsas quirúrgicas y medicamentos y eventualmente acompañados 

de sus discípulos [fig.46]. Según practicasen lo puramente médico o se dedicasen a las opera-

ciones quirúrgicas eran denominados ocularii clinici y ocularii chirurgi, y algunos eran a la 

vez medici ocularii y chirurgici ocularii. Otros estaban dedicados a la práctica de arrancar las 

pestañas por medio de pinzas especiales y cauterizar posteriormente el bulbo, cuando crecían 

anormalmente. Dupuy cita especialmente a ACIO MATIMETO, CLODIO y también a NIGER ME-

RULA que era al mismo tiempo y cirujano oculista (medicus clinicus, chirurgus ocularius) 198.  

                                                           
LIX Aecio de Amida, Aecio, Aetius Amidenus. Médico y escritor bizantino. Fue médico personal del emperador Justiniano I. 

Escribió una enciclopedia médica titulada Dieciséis libros médicos o Tetrabiblion, compendio del saber médico del Imperio 

bizantino heredado de Galeno. 
LX  Mar de Plata: expresión poética con la que los budistas designan al ojo, 
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Con el nombre de “lippitudo” (oftalmía) los griegos y los romanos estudiaban un grupo 

de afecciones oculares en que cabían todas las afecciones de la conjuntival ocular, palpebral, 

muchas de la córnea y hasta la panoftalmía y flemón del ojo. Su tratamiento estaba subordi-

nado a la mayor o menor intensidad con que se desarrollaba la afección, y desde el principio 

el enfermo era sometido a una dieta prudencial, evacuaciones sanguíneas y reposo absoluto en 

habitación privada de luz; este tratamiento se modificaba según la marcha que seguía la en-

fermedad, procurándose siempre que la alimentación nunca fuese salada ni excitante.  

 

 

Fig. 46 

Medico-oculista atendiendo u operando a una mujer. Pilastra hallada 
cerca de Montiers-sur-Saulx (Meuse) en 1829. 

La palabra catarata no fue introducida en el léxico oftalmológico hasta el año 1000 d.C., 

y Celso utilizaba el término “suffusio” para la misma, mientras que los griegos la definían 

como “hipoquimia” o “hipoquisis” 199.  

Por las inscripciones de los sellos de los medicamentos y sobre todo por las piedras tumu-

lares de restos y yacimientos arqueológicos, se conoce el nombre de un gran número de ocu-

listas de esta época. Así se puede citar a Marco Geminio Felice, Tiberio César Augusto, Mar-

co Julio Secundo, Marco Latinio Hermes, Cneo Hevio Iola, Philologo, Quinto Clodio Niger, 

Publio Numidoro Asclepiades, Publio Julio Proto, Publio Decimio Eros Médula, Cayo Teren-

cio Asthenes y Marco Fulvio Icaro 200.  

Los sellos estaban generalmente hechos de piedras finas, como serpentina y esquistos, y 

su forma era corrientemente cuadrangular o rectangular de unos 6 centímetros de largo, 3,5 de 

ancho y 1,5 de grosor. En la inscripción de estos sellos, generalmente en sus cuatro lados, 

lleva escrito el prenombre, el nombre y el conombre del oculista, el colirio, las principales 

sustancias médicas que entraban en su composición, la indicación de la enfermedad o enfer-

medades en que debía aplicarse, los líquidos en que debía disolverse y hasta las veces que 

había de usarse. Como ejemplo citamos la traducción del sello del colirio de Cayo Dedemon 

[fig.47]: 

 Colirio ambrosio de Cayo Dedemon contra la debilidad de la visión (ambliopía) y para aclarar la vista. 

 Colirio divino de Cayo Dedemon contra el lagrimeo sintomático de la oftalmía; se harán tres aplica-

ciones, diluyéndola en clara de huevo. 

 Colirio melino de Cayo Dedemon para el aclaramiento de la vista y contra la debilidad de la visión. 

 Colirio melino de Cayo Dedemon para el aclaramiento de la vista y contra la debilidad de la visión. 
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Este sello de piedra de color verdoso, fue hallado en 1845 en los alrededores de la villa de 

Nuits (Francia) y es uno de los vestigios más estimados de la Galia romana. Tiene forma cua-

drangular y en los cuatro lados, y en dos líneas paralelas, lleva el nombre del oculista y el de 

tres colirios, Ambrosium, Divinum y Melinum. El primero y el último son indicados para tras-

tornos oculares en que disminuye la visión y el segundo para combatir el lagrimeo producido 

por las oftalmías, recomendando a la vez que sea aplicado tres veces, disuelto o suspendido en 

clara de huevo 201.
 
Estos sellos servían además para marcar los vasos en los cuales los oculis-

tas conservaban los colirios líquidos, operación que se efectuaba antes de cocer el tarro o vaso 

estando aún el tarro blando. Estos recipientes solían ser pequeños y de orificio estrecho; unos 

llevaban la inscripción en griego y otros en latín. 

 

 

Fig. 47 

Sello de oculista romano C. Dedemon. Inscripciones. De Vienne H.  
“Essai Historique sur la Ville de Nuits”. Nuits (Francia). 1845. 

 

Según Cornelio Celso, escritor latino del tiempo de Augusto, los colirios destinados al 

tratamiento de afecciones oculares eran numerosos, y compuestos de sustancias finamente 

pulverizadas, y mezcladas con agua, goma u otras sustancias aglutinantes hasta obtener con-

sistencia de pasta a la que se daba forma de pequeñas barras en las que se imprimía la inscrip-

ción del sello de oculista que había ideado la fórmula, constituyendo los denominados colirios 

secos. Además había colirios líquidos, conservados en frascos, y pomadas o ungüentos, con-

servados en cajas metálicas 202. Muchos de estos colirios llegaron a gozar de renombre univer-

sal y su composición y venta se reservaba al oculista. Y por el gran número de inscripciones, 
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instrumentos, medicamentos y objetos hallados en las excavaciones se demuestra plenamente 

la ventaja y difusión de la oculística sobre el resto de las especialidades. 

Para su uso, los colirios secos se pulverizaban y se disolvían en el líquido que convenía, 

siendo generalmente agua de rosas, aceite, vino ligero, vinagre, etc…; y si se quería suavizar 

su acción astringente se utilizaba la clara de huevo o la leche de mujer.  

Ya disueltos, los colirios eran aplicados al ojo por el oculista mediante el uso de pinceles 

o espátulas, bien en el fondo de saco inferior o en la superficie conjuntival superior, una vez 

evertido el párpado. No obstante, los colirios secos podían ser aplicados también en forma de 

polvo fino por insuflación o mediante una cucharilla. Igualmente, las barras de colirio podían 

aplicarse en la cara interna de los párpados. 

Los pinceles (penicillum) [fig.48] eran de una esponja muy fina y suave con la que re-

cogían el medicamento y lo introducían en el ojo enfermo. Las espátulas (specillum) [fig.49] 

podían adoptar diferentes formas, con un mango o vástago redondeado o liso en su extensión 

y podían terminar en forma de pala cuadrangular, botón olivar, cucharilla o completamente 

aguzado. El oculista recogía el colirio pulverizado y lo adicionaba al líquido elegido hasta 

obtener una mezcla más o menos espesa, para posteriormente aplicarlo en el interior del ojo 

con la pala o la extremidad de la espátula. 

 

Fig. 48 

Pincel. “Penicillum”.  

[Castillo y Quartilliers R. La Oftalmología en tiempo de los romanos. Laborato-
rios del Norte de España. Masnou. Barcelona, 1956].   

Los colirios líquidos eran aplicados en instalaciones o gota a gota o directamente a través 

de la fina boca de los recipientes, e incluso por medio de cucharillas [fig.50], instrumento que 

era de uso muy corriente 203.  

 

 

 

 

 

Fig. 49 

Espátula. “Specillum”. 
 

[Castillo y Quartilliers R. La Oftalmología en tiempo de los romanos. Laborato-
rios del Norte de España. Masnou. Barcelona, 1956].   

 



 

Antecedentes y Nacimiento de la Oftalmología en España 

 Pág.  73                                                                                                 

 

Los ungüentos y pomadas no eran de uso frecuente en la práctica, y se aplicaban alre-

dedor de los ojos y no en su interior. Los ungüentos eran menos consistentes que las pomadas, 

iban aromatizados y entraban en su composición pulpa de manzanas y grasas animales. Un-

güentos y pomadas eran conservados en cajas de metal, generalmente de bronce, aunque tam-

bién se usaba la madera. Las cajas destinadas a las pomadas solían tener forma cuadrangular, 

algunas con diferentes compartimentos, cada uno con su correspondiente tapa, y las destina-

das a los ungüentos solían tener forma cilíndrica de 14 cms. de largo por 12 mms. de diáme-

tro. 

 

 

 

 

Fig. 50 

Cucharillas para aplicación de colirios. 

[Castillo y Quartilliers R. La Oftalmología en tiempo de los romanos. Labo-
ratorios del Norte de España. Masnou. Barcelona, 1956].   

Aulo Cornelio Celso LXI, en su tratado «De Medicina» libros VI (capítulos 6º, 7º y 8º) y 

VII (capítulo 7º)  habla de las enfermedades de los ojos, de los daños que se curan por sí, de la 

reclinación de la catarata y de las enfermedades por entonces conocidas como el estafiloma, el 

pterigium, la fístula lagrimal, el prolapso de los párpados y el ectropión, describiendo la ma-

nera de practicar las distintas operaciones para curar muchas de estas enfermedades 204.  

En la época de Augusto (63 a.C.-14 d.C.) se encuentran también médicos oculistas como 

ESCRIBONIUS, que dejó fórmulas de algunos colirios y emplastos, y MARCIANO. Los demás 

emperadores también tenían a su servicio médicos-oculistas destacando los nombres de EROS-

MÉDULA, ANTIMETUS, CASIO, GAIUS, OCULARIUS, SEVERUS, RUFUS y ANTILUS, en cuyos es-

critos se citan el carbunco de los párpados, sus erosiones, el apostema del saco lagrimal, el 

sicosis y referencias a varios medicamentos populares. 

En época de Galeno de Pérgamo (c.130-c.200 d.C.) la especialidad creció prodigiosa-

mente, y hubo en Roma gran número de oculistas provenientes en su mayoría de Grecia, mu-

chos de sus nombres han sido encontrados sobre vasos grabados hallados en las excavaciones 

o sobre sellos.  

Galeno contribuyó a la sistematización de los conocimientos al definir y clasificar las en-

fermedades de los ojos y sus variedades 205. Entre sus libros deben destacarse «De Oculis», el 

«Codex de Galeno» y el titulado «Compositione medicamentorum secundum locos», este 

último conservado en la Biblioteca Real de París. Sus escritos dieron grandes aportaciones a 

la oftalmología, si bien pensaba que el cristalino era el órgano de la visión y que la catarata 

era una concreción del humor acuoso que impedía la visión. Fue el primero en mencionar que 

la técnica operatoria de reclinación de las cataratas derivaba de las observaciones de los anti-

                                                           
LXI Aulo Cornelio Celso (c. 25 a. C. – 50  d. C.) fue un enciclopedista y médico romano nacido probablemente en la Galia 

Narbonense. Su único trabajo conservado en la actualidad, los ocho libros "De Medicina" son  uno de los mejores registros 

del saber de los médicos alejandrinos. 
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guos pastores de que las cabras de los rebaños cegadas por cataratas arremetían contra los 

arbustos espinosos para picarse los ojos y de esta manera recuperar la visión perdida al ser 

herido o desplazado el cristalino 206.  

Uno de los sucesores de Galeno, Alejandro Afrodiseus (siglo II-III d.C.) fue el primero en 

probar que la oftalmía era contagiosa, pero sus ideas no encontraron eco en la élite médica, 

cayendo de nuevo en el empirismo y la polifarmacia a los que contribuyeron en gran modo los 

escritos de Escribonius Largus y los de Marcelo Empiricus 207.  

Con la división del Imperio Romano por Teodosio entre sus hijos Arcadio y Honorio, en 

el año 395 d.C., dando lugar a dos imperios [Occidente-Roma / Oriente – Bizancio], Bizancio conti-

nuará el influjo del saber grecolatino, la medicina monástica y la influencia del entorno de la 

medicina árabe, y sus eruditos no dejarán de estudiar, copiar y traducir los clásicos griegos 

atesorados en los monasterios y creando magníficas compilaciones médicas del saber antiguo. 

Esta situación que se mantendrá desde el siglo V d.C. hasta la toma de Constantinopla por los 

turcos en 1453. 

Algunos autores consideran una “edad de transición” en la medicina, más amplia que la 

marcada por los hechos políticos, que comienza con la muerte de Galeno en tiempos de 

Séptimo Severo en el año 200-201 d.C. y finaliza con el inicio del Renacimiento en Europa a 

finales del siglo XIV. Dentro de esta edad de transición se consideran dos períodos: el griego, 

que comprende desde la muerte de Galeno a la destrucción de la Biblioteca de Alejandría; y el 

arábigo, desde esta fecha hasta fines del siglo XIV.  

Las obras de los escritores médicos de esta época están impregnadas del espíritu hipocrá-

tico-galénico; todos los escritores de este tiempo son compiladores, y la medicina como cien-

cia se va a conservar tal como estaba al terminar la edad antigua, sin ningún progreso notable, 

siendo los más célebres los de los médicos denominados “compiladores del Bajo Imperio”: 

Oribasio, Aecio, Alejandro de Tralles y Pablo de Egina 208. 

 ORIBASIO DE PÉRGAMO, o simplemente ORIBASIUS (c.320-c.400 d.C.) fue un médico 

griego que llegó a ser el médico personal de Juliano el Apóstata. Se formó en Alejandría 

bajo la tutela de Zenón de Chipre pero se unió a la corte del emperador desde su corona-

ción, en el año 361 hasta su muerte, en el año 363. La obra más importante de Oribasio, 

escrita durante sus servicios a Juliano, es una recopilación en 70 volúmenes, de todo el 

saber médico de la época, fundamentalmente de la escuela hipocrática y alejandrina, titu-

lada «Iatrica Synagogae» o «Collectorum Medicinalium» («Las Sinagogas Médicas», 

«La Gran Sinagoga» o «Enciclopedia de la Medicina») [fig.51]. En la actualidad sólo se 

conservan 25 de los 70 volúmenes originales. Oribasio tiene buen cuidado de citar sus 

fuentes, lo que hace de su obra un testimonio importante para la historia de la medicina, 

consistiendo su verdadero mérito no en haber descubierto algo para la medicina, sino en 

haber acertado a compilar y esclarecer los complicados textos de Galeno 
209

. 

 AECIO DE AMIDA [Aetius Amidenus] (siglo VI d.C., c.502-c.575), fue médico personal de 

Justiniano I, y resumió todos los conocimientos médicos en su «Tetrabiblion» o «Con-

tractae ex Veteribus Medicinae Tetrabiblos» [fig.52], de 16 volúmenes, formando un sis-

tema completo de medicina práctica con nociones de dietética, farmacia, cirugía, que es 

un extracto de las obras de Galeno, aumentado con las ideas de Dioscórides, Archigenes, 

Leónidas, Rufo, Philagr [Filagrio], Philomeno, Posidonio y otros médicos griegos célebres. 

A él se debe la mejor descripción clásica de las enfermedades de los ojos, nariz, garganta 

y dientes, así como la descripción y tratamiento de la gota, hidrofobia, difteria y procedi-

mientos quirúrgicos como tonsilectomias, ureterostomía y tratamiento de hemorroides. 
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Fig. 51 

«Collectorum Medicinalium de Oribasio». Libro VII. 
Impresión de 1555. 

 

 

 
 

Fig. 52 

«Contractae ex Veteribus Medicinae Tetrabiblos» 
de Aetio de Amida. Impresión de 1542. 

 

 ALEJANDRO DE TRALLES (c.525-c.605 d.C.), desarrolló su labor en el siglo VI d.C. y es-

cribió un tratado de patología de 12 tomos: «Biblion Therapeutikon», en el que describe 

la xeroftalmía y además estudia el sistema nervioso 210.  

 PABLO DE EGINA [Paulus Aegineta], (c.625-c.690 d.C., siglo VII), escribió una obra en siete 

volúmenes bajo el nombre de  «Epitome» o «Hypomnema» o «Memorandum», que cons-

tituye toda una enciclopedia de Medicina, Cirugía y Obstetricia [fig.53]. Sin embargo, no 

debe ser considerado como un mero copista, sino que en sus escritos supo aprovechar las 

ideas de Hipócrates, Galeno y Areteo de Capadocia, escogiendo lo más útil de ellas y 

añadiendo observaciones propias, muestra de que era hábil cirujano. En el apartado of-

talmológico describió algunas enfermedades oculares y su terapéutica, haciendo distin-

ción entre una catarata curable o hipoquimia y una catarata incurable o glaucosis 211. Du-

rante muchos años su compendio se empleó como manual fundamental para el aprendiza-

je de la medicina. El sexto libro, dedicado a la cirugía, traducido al griego, tuvo gran im-

portancia para la medicina islámica y ulteriormente para el conocimiento médico medie-

val en Europa. La obra completa original fue publicada en griego en Venecia en 1528, y 

posteriormente en Basilea en 1538. Las múltiples ediciones renacentistas de su compen-

dio dan fe de su gran prestigio, pero no sólo las de estos tiempos, sino que en pleno siglo 

XIX fue traducido al inglés. Los capítulos XV a XXII  del sexto libro hacen referencia al 

simbléfaron, chalazion, encantis, acrochordon, pterigium, estafiloma, hipopion, aegilops 

y cataratas 212.  
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Fig. 53 

Los «Siete Libros de Paulus Aegineta». Im-
presión de 1834. Por Francis Adams. 

3.2.  LA OFTALMOLOGÍA HISPANO-ROMANA. 

En la España romana, la oftalmología es la especialidad más rica en hallazgos y restos ar-

queológicos, conservándose numerosos textos que aluden a las afecciones oftálmicas. Así 

Séneca LXII en su obra «De Beneficiies, III, XVII» tiene sentidas palabras para expresar el do-

lor que supone la pérdida de la visión, y en  la «Epistulae ad Lucilium, LXXXV» se refiere a 

algunas afecciones de la vista describiendo: “una fluxión grave y completa de los ojos los 

ciega, así una fluxión pequeña los perturba”. Igualmente en la «Epistulae ad Lucilium, 

LXIV» manifiesta que el oftalmólogo no sólo cura a los enfermos de los ojos, sino que tam-

bién los aconseja, recogiendo algunos consejos: “no has de exponer la vista flaca a la violen-

cia de la luz; pasa primero de la oscuridad a la sombra, luego atrévete un poco más y 

acostúmbrate poco a poco a la luz viva. No has de estudiar después de la comida, ni has de 

forzar tus ojos, todavía llenos e hinchados; evita la corriente de aire y el ataque frío a la bo-

ca y toma otras precauciones no menos provechosas que los medicamentos”. 

Entre los medicamentos a los que se atribuían propiedades para los ojos debemos destacar 

la hierba betónica [Betónica Officinalis], que, según Plinio, “aclara la vista y secará los ojos que 

lloran” (Plinio, XXV, 84). El hinojo es descrito por Dioscórides como útil en enfermedades 

de la vista (Dioscórides de Anazarba, «Materia Médica», III, cap. 77). El lino de Cádiz era 

otro producto farmacológico que Marcelo recomendaba para esta especialidad (Marcelo, «De 

Medicamentis Liber», en «Corpus Medicamentorum Latinorum», tomo, V, VIII, 27).  

Como ya se ha descrito para los oculistas romanos, los testimonios arqueológicos sobre 

los oculistas hispanorromanos también se encuentran mayoritariamente en las inscripciones 

funerarias y en los sellos de los medicamentos.  

                                                           
LXII Lucio Anneo Séneca ó Séneca el Joven (4 a. C. – 65 d.C.) fue un filósofo, político, orador y escritor romano conocido por 

sus obras de carácter moralista. Fue Cuestor, Pretor y Senador del Imperio Romano durante los gobiernos de Tiberio, Calígu-

la, Claudio y Nerón, además de Ministro, tutor y consejero del emperador Nerón. Destacó como pensador, intelectual, políti-

co y orador, siendo una de las figuras más destacadas y respetadas de su época. 
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Sobre las inscripciones funerarias encontradas en España realizó un estudio muy com-

pleto Castillo y Quartillers, refiriendo: la primera de las inscripciones hallada en Aguilar de la 

Frontera (Córdoba) [fig.54] dice “Marco Fulvio Icaro, de municipio pontificense [Porcuna], 

médico oculista, hizo este sepulcro para sí y para los suyos” (C.I.L.LXIII tomo II, lápida nº 

5055). Otra, situada en Chiclana (Cádiz) [fig.55] dice: “Consagrado a los dioses manes, aquí 

yace Albanio Artemidoro, médico oculista de 46 años, querido de los suyos. Séate la tierra 

ligera” (C.I.L. tomo II lápida nº 1737) 213. Ambas lápidas parecen corresponder, según Casti-

llo y Quartiellers 214, a la época de Augusto.  

 

 

Fig. 54 

Lápida ipagrense (Aguilar de la Frontera) 

 

Se han descrito dos sellos de oculista en España: el de Madrid, que al parecer procede de 

Tarragona, y que lleva el nombre del oculista Caelius Diadumenus; y el descubierto en las 

cercanías de Cáceres, correspondiente al oculista Cecilio Fortunato, fabricado con pizarra del 

país y que lleva gravados los nombres de seis colirios: melimum, stactum, nardinum, croco-

des, psoriacum y thurinum. Tal cantidad de testimonios literarios y arqueológicos sobre la 

oftalmología nos hace pensar que debió ser la especialidad mejor cultivada en España, con un 

gran alto nivel 215.  

 

Fig. 55 

Lápida de Chiclana. 

 

 

                                                           
LXIII  C.I.L.: Corpus Inscriptionum Latinarum, recopilación de inscripciones latinas de la Antigüedad. 
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3.3. LA OFTALMOLOGÍA HISPANA EN LA EDAD MEDIA. 

3.3.1. Oftalmología Hispano-Goda. 

La invasión de los pueblos germánicos impuso la destrucción de la organización social 

implantada por Roma, dando lugar a una catástrofe cultural de la cual la Medicina se recupe-

raría lentamente. Así, en esta época sólo se puede hacer mención a la referencia que figura en 

el libro XI del «Codex Visigothorum» o Fuero Juzgo donde dice textualmente: “Si algún físi-

co tolliere la nube de los ojos, debe aver cinco sueldos por su trabajo”, constituyendo la refe-

rencia más temprana a la regulación de honorarios por una intervención ocular.   

Y en las Etimologías de San Isidoro de Sevilla, libro IV (VII, 3), al describir las en-

fermedades crónicas, se hace referencia a la “scothomia” designando como tal a la pérdida de 

visión acompañada de mareos, siendo ésta la única afección ocular mencionada en la obra 216.  

3.3.2. Oftalmología Hispano-Árabe. 

3.3.2.1. Las Bases de la Oftalmología árabe. 

El gran mérito de los árabes fue conservar y traducir los escritos griegos, modificarlos y 

mejorarlos, para transmitirlos posteriormente a los pueblos del centro y norte de Europa.  

Al disponer de grandes traductores en sus bibliotecas, el Imperio Bizantino no experi-

mentó el mismo retraso científico que los pueblos herederos del Imperio Occidental. Así, en 

el siglo V d.C. los nestorianos LXIV expulsados de Constantinopla se dispersan por Oriente para 

establecerse en Edesa (Mesopotamia) LXV, donde existía una floreciente escuela que les dio 

acogida; esta escuela llegó a dar un gran número de médicos y contaba con un hospital públi-

co donde los alumnos realizaban sus prácticas. 

Zenón el Isaúrico LXVI hizo desaparecer la escuela y los nestorianos se refugiaron en Persia 

en la escuela de Jondisabur [Gundisaphur]. De esta época destacaron dos médicos persas: Teo-

doro, que escribió un «Compendium» traducido al árabe, y que es citado por Al-Razi (Rhazés) 

por su práctica contra la oftalmía; y Burzuyeh, traductor del «Panchatantra» (“los cinco li-

bros”) hindú, cuya versión árabe del 770 d.C. fue traducida al griego y latín por Simeón Seth 

y traducido en el siglo XI (1080 d.C.) al griego y latín bajo el nombre de «Especimen sapien-

tiae Indorum veterum» (“ensayo de la sabiduría de los antiguos indios”) [fig.56]. Burzuyeh 

se ocupó principalmente de la parte oculística, destacando los tratamientos de la fístula lagri-

mal, de la amaurosis, la catarata y la miopía, siendo igualmente citado por Al-Razi al respecto 

de los mismos 217.  

Los primeros médicos árabes salidos de la escuela de Jondisabur de los cuales conser-

vamos el nombre fueron Harets, su hijo En-Nadr e Ibn abi Ribitha 218.  

El siglo XI fue el siglo de esplendor de las traducciones médicas. Ya a principios del si-

glo VII, en la escuela de Alejandría, las enseñanzas de Galeno habían sido refundidas en una 

colección de 16 libros bajo la supervisión de Anquilao, Teodoro, Paladio, Marino, Esteban el 

                                                           
LXIV  El Nestorianismo es una doctrina difundida en el siglo V por el patriarca de Constantinopla Nestorio (386-451). Profesa 

que Cristo está separado en dos personas, una humana y otra divina. 
LXV   En Mesopotamia, la escuela de Edesa fue fundada en 363 por San Efrén. Enseñaba la doctrina de Aristóteles, Hipócra-

tes y Galeno junto con los escritos de los Santos Padres. Cerrada en 489 sus filósofos se establecieron en Nísibis y Jondisabur 

en Persia, y en Risaina e Hinnesrin en Siria. 
LXVI  Zenón el Isáurico. Flavio Zenón. Emperador romano de Oriente entre los años 474 y 491. Procedía de la región de 

Isáurica, en Turquía y perteneció a una dinastía que años más tarde, en el 711 daría emperadores al imperio romano de orien-

te. Yerno de León I y padre de León II. 
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Viejo, Jasio (o Gosio) y Juan el Gramático (también llamado Juan Filopón). Los nestorianos 

de Jondisabur habían traducido al sirio las obras de los médicos griegos; y, en el siglo IX, 

florece igualmente la Escuela de Bagdad LXVII
, fundada a mitad del siglo VIII por el califa Al-

Mamun, que establece una escuela de medicina. Su sucesor, Harún al-Raschid hizo llamar a 

médicos cristianos de Jondisabur, y la escuela de Bagdad termina por eclipsar a la de Ale-

jandría.  

 

 
 

Fig. 56 

«Specimen Sapientiae Indorum Veterum». 
Traducción de la obra de Burzuyeh. 1687. 

 

 

 
 

Fig. 57 

«Kitab-al-Tasrif». Libro de la Disposición 
Médica. Traducción de Arvide Cambra. 

2000. 

 

De esta época destacarán Jorge ben Bajtichú, Mesué y su hijo Mesué en Viejo (777-857 

d.C.) y los grandes traductores de Bagdad: Thabit ben Qorra, Hunain y su hijo Hunain Ibn 

Ishaq (Johannitius), su sobrino Hobeix, Costa ben Luca y otros. En esta época serán traduci-

dos al árabe los 16 libros recopilados de Galeno por los médicos alejandrinos del siglo sépti-

mo 219.  

En la lista de traducciones del griego al árabe con contenido oftalmológico realizadas en 

el siglo IX figuran: el «Tratado de las enfermedades de los ojos» de Alejandro de Tralles, 

considerado como perdido y posteriormente localizado y publicado por Puschmann en 1886; 

un tratado sobre las ciencias de la visión de Alejandro Afrodiseo, que se conserva en forma de 

manuscrito árabe en la biblioteca del Escorial con el nº 798;  y un tratado sobre anatomía ocu-

lar y otro sobre los signos de las afecciones oculares, de Galeno 220.  

En esta época eran igualmente conocidas las obras de Aecio, Pablo de Egina y Oribasio, 

muchas de las cuales llegarán a nosotros gracias a la labor de los traductores. Así en 1512 

Demetrio traduce del griego al árabe un fragmento de Galeno bajo el nombre de «Galieni de 

Oculis a Demetrio translatus», más tarde traducido del árabe al latín por Constantino el Afri-

cano bajo el nombre de «Liber de oculo» ó «De oculis», cuyo sexto libro es considerado co-

                                                           
LXVII  El califa de Bagdad Al Mamun (llamado “El Fiable”) había creado en el año 830 la “Casa del Saber” (Bayt al-Hilkma), 

donde construyó un observatorio astrológico y un planetarium, reunió gran número de manuscritos, especialmente griegos, y 

agrupó varios traductores al siríaco y al árabe. 
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mo una compilación añadida por algún médico árabe para su práctica personal y eventualmen-

te incorporada a la traducción realizada por Constantino, por hacer referencia a tres colirios 

atribuidos a Pablo de Egina y un colirio de Oribasio. 

Por tanto, el origen de la medicina árabe debemos encontrarlo en la griega, acompañada 

de la hindú y la persa, por lo que los árabes dispusieron de este modo de casi todo el saber 

oculístico de la antigüedad y lo transmitieron posteriormente sin grandes progresos ni modifi-

caciones notables 221.  

 

Tabla XVI. PRINCIPALES FIGURAS OCULISTICAS ARABES DEL SIGLO IX 

NOMBRE REFERENCIAS 

 
MESUE ABU YUHANNA (s. XI d.C.) 
(Mesué padre de Juan) 
(Jûhannâ ibn Masawaih) 
 

 
mancebo de farmacia de Jondisabur 
ejerce la oftalmología en Bagdad 
curó al califa Fadl ben Rabi de una oftalmía 

 
JUAN BEN MESUE (Ibn Masawaih) 
(Mesué el Viejo, 777-857) 
 

 
escribe numerosas obras entre las que destacan: 

 «del examen de los oculistas» 

 «de la alteración del ojo»  («Dagal al-‘ayn»-
«defectos del ojo») 
 

 

 
ABU ZAID HONAIN BEN ISHAQ EL-
IBADI 
(Johannitius, 809-873) (Hunayn ben 
Ishaq)) 

 
uno de los grandes oculistas de la escuela árabe. Escri-
be, entre otros: 

 «Libro del ojo en diez discursos» («‘Ašar maqalat fi 
l-‘ayn» – «Diez tratados sobre las enfermedades del 
ojo») (c.860 d.C). 

 «De oculi morborum divisionibus» 

 «De medicamentorum ad oculi aegritudines delec-
tu» 

 «De oculorum morbis ferri ope curandis». 

 «De albugine quae solet in ocluí sinu procreari». 
 

 
ABUL-HASAN THABET BEN QORRA 
(826-901 d.C.) 

 

 célebre traductor de Galeno. 

 autor del tratado «El Basir» (El vidente), sólo cono-
cido por referencias, como la cita sobre la operación 
de catarata citada en el «Nur-el Uyún» de Salah ed-
Din. 

 

 

3.3.2.2. La Oftalmología árabe en España. 

En el año 756 d.C. el emirato de Córdoba se independiza y pasa a califato, dando origen a 

la independencia de Al-Ándalus LXVIII
, hecho que favorecerá el desarrollo de una gran activi-

dad cultural tanto en Córdoba como en los reinos de Toledo, Sevilla y Zaragoza, a la que 

tendrán una importante contribución las minorías judías y mozárabe. Como consecuencia, en 

el siglo XII la Península Ibérica llegará a disponer de más de 70 bibliotecas y 17 universida-

                                                           
LXVIII  Tras la invasión musulmana, la mayor parte de la península ibérica se convirtió en una nueva provincia del califato 

islámico (imperio musulmán), Al-Ándalus. Al frente de este territorio se colocó a un Emir o gobernador que actuaba como 

delegado del Califa musulmán, por entonces perteneciente a la dinastía Omeya, con capital en ciudad de Damasco. A media-

dos del siglo VIII la dinastía Omeya fue víctima de la revolución Abasí, familia que se adueñó del Califato. Un miembro de 

la familia derrotada logró escapar, refugiándose en Al-Ándalus, donde, gracias a los apoyos que encontró, se proclamó emir  

bajo el nombre de Abd-al-Rahman I (756-788). 
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des, en una época en la que en el resto de Europa no existían bibliotecas dignas de mención y 

sólo de forma aislada había alguna escuela especializada 222. 

Dentro de las artes médicas, los estudios oftalmológicos llegaron a alcanzar un gran desa-

rrollo en la época islámica, pues las condiciones climáticas y de salubridad en general eran 

causa de múltiples enfermedades oculares, lo que impulsó a su conocimiento.  

3.3.2.2.1. La Oftalmología árabe española del Siglo X. 

Durante el reinado de Abderrahmán III (912-961 d.C.) se fundó en Córdoba la primera 

escuela de Medicina de Europa, en la cual destacaron  las figuras de: 

 AHMAD Y OMAR BEN YUNUS (Ahmad y ‘Umar ben Yunus), hijos de Yunus al-Harrani, 

célebre médico de Córdoba, que estudian oculística en Bagdad sobre el 942 d.C con Ibn 

Wasif y Thabet ben Quorra, y regresan a España sobre el 963 d.C; siendo Ahmad el pri-

mero en operar la catarata con aguja excavadora 223. 

 ABULCASIS (Abu l-Qasim Jalaf ben ‘Abbas al-Zahrawí), el Albucasis o Ezzahravius de 

los latinos. Nacido en Mâdinat al-Zâhra (Medina Azahara), Córdoba sobre el 936 d.C. y 

fallecido sobre el 1013 d.C.. Fue médico de la corte cordobesa con Abderrahman III y Al-

Hakam II, coincidiendo con el máximo esplendor cultural andalusí. En la primera parte 

de su tratado de oftalmología «Kitab al-Tasrif li-man ‘aŷiza ‘an al-ta´lif » (“El saber 

médico para quien no ha podido reunirlo o Libro de la Disposición Médica”) [fig.57] des-

cribe la curación de la catarata, la fístula lagrimal y algunas enfermedades de los párpa-

dos, en la segunda las cirugías de la catarata por depresión, de la fístula lagrimal y del ec-

tropión, entropión, tracoma, anquilobléfaron, simbléfaron, pterigion o “uña” y el pannus, 

denominado por los árabes como “sabel” o “sebe”. Su obra constituye así un auténtico 

testimonio del nivel alcanzado por la cirugía oftalmológica hispano-árabe 224. Igualmente 

se tiene por casi seguro que dirigió una escuela médica privada, ya que en la introducción 

del «Kitab al-Tasrif» habla de sus estudiantes como si fueran sus hijos, no existiendo 

constancia en la tradición literaria árabe de la existencia de ningún hijo reconocido de 

Abulcasis 225. 

 ALHAZÉN (Abu ‘Ali al-Hasan Ibn al-Haytam al-Basri), (965-1039 d.C.) natural de Basora 

(Iraq), citado por Sartón como el médico musulmán más grande y uno de los mejores in-

vestigadores de óptica de todos los tiempos. Trabajó en Egipto y en España y es conside-

rado el padre de la óptica moderna. Dominaba la Astronomía, Medicina y Matemáticas y 

fue probablemente la figura que más influenció el estudio de la óptica hasta Kepler, sien-

do sus tratados la principal referencia en este tema hasta el siglo XIII. Su mejor contribu-

ción a la oftalmología fue el «Kitab al-manacir», su “tratado sobre la sustancia del órga-

no de la visión y el modo y manera en que por él se desarrolla el proceso de la visión” 

[fig.58] 226. 
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Tabla XVII. ESCRITORES RELEVANTES DE LA OCULISTICA ARABE DEL SIGLO X 

NOMBRE REFERENCIAS 

P
E
R
S
IA

 

 
ABU BECR MUHAMMAD BEN ZACA-
RIA RAZIS (850-932 d.C.) 
(Al-Razi) (Racés)(Razes)(Rhacés) 

 
Su obra más conocida es «Kitab al-Hawi» («Conti-
nens Rhazes») («El Continente») 
se citan numerosos trabajos perdidos: 

 «de la visión, que no se hace por los rayos 
que emanan del ojo» 

 «de la preeminencia del sentido de la vista» 

 «de los párpados y de la utilidad de su movi-
miento» 

 «por qué el ojo se contrae ante la luz y se 
dilata en la oscuridad» 

 «Liber de figura oculi» 

 «Tractatus de curando oculo ferro adhibito». 

 
ABUL-HASAN AHMED EL-TABARI 
(†970 d.C.) 

 
En su compendio de medicina denominado «Tra-
tamientos hipocráticos» trata de un modo especial 
el ojo y su terapéutica, considerándolo Wüstenfeld 
como una obra aparte bajo el título «Curatio ocu-
li». 

 
GABRIL BEN OBEID ALLAH 
(920-1005 d.C.) 

 
Compuso un tratado sobre los nervios o los múscu-
los del ojo. Wüstenfeld le atribuye el tratado «De 
morbis oculorum eorumque remediis» 

 
MUHAMMAD BEN AHMED BEN SAID 
ETTEMIMI (fines s. X) 

 
Escribió un tratado sobre la oftalmía purulenta, 
sus diferentes formas, causas y tratamientos. 

E
G

IP
T
O

 

 
ABU ALI JALEF EL-TULUNI 

 
Compuso un libro sobre las enfermedades de los 
ojos «El-Kefaya», en cuya redacción se cree em-
pleó 38 años, de 876 a 914. 

 

 

 
 

Fig. 58 

Diagrama del ojo de la Óptica de Alhacén 
traducido por Vitelo (1572). 

 

 
 

Fig. 59 

El «Kitab al-Wisad» de Abenguefit (Ibn al-
Wafid). Traducción de Camilo Alvarez de 

Morales y Ruiz Matas. 
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3.3.2.2.2. La Oftalmología árabe española del Siglo XI. 

En el siglo XI la dinastía de los Omeyas se extingue en medio de trastornos públicos y el 

desmembramiento de Al-Ándalus. En esta época destaca en la España árabe, la figura oculís-

tica de Abenguefit. Otros autores relevantes contemporáneos en el mundo árabe no hispano se 

recogen en la tabla XVII. 

 ABENGUEFIT (Abu-l-Mutarrif ‘Abd al-Rahman ben Muhammad Ibn Abd-el-Kebir ben 

Yayya Ibn Wafid al-Lajmí), también llamado Ibn al-Wafid, Ibn Guefit o Aben Quefit. Na-

cido en Toledo en el año c.1008 d.C., fallece en 1074 d.C. 227. Escribió un tratado de oftal-

mología, «Kitab al-Wisad», traducido como «libro de cabecera» o «libro de la almohada» 

[fig.59], cuyo manuscrito se conserva en la biblioteca de El Escorial 
228

. Obra de Abenguefit es 

igualmente el «Kitab al-adwiya al-Mufrada» («Libro de los medicamentos simples»), tra-

ducido y editado por Aguirre de Cárcer (Madrid 1995), donde se detallan numerosos 

“simples” elaborados a partir de 227 plantas diferentes, entre los cuales se encuentran 

numerosas recetas para Oftalmología, como ha destacado en su «Historia de la Oculísti-

ca» Mario Esteban de Antonio 229.  

Tabla XVIII. FIGURAS RELEVANTES DE LA OCULISTICA ARABE DEL SIGLO XI 

NOMBRE REFERENCIAS 

P
E
R
S
IA

 

 

ABU ALI BEN ABDERRAHMAN BEN 
MENDUIH EL-ISPAHANI 

 

Contemporáneo de Avicena, entre sus numerosas mo-
nografías hay una que trata de las membranas del ojo 
y la midriasis. 

 

ABU-L-FARAD ABDALLAH BEN 
TAYEB (†1043) 

 

Sacerdote nestoriano apreciado por Avicena, que es-
cribió un tratado sobre el ojo. 

 

ALI BEN ISA (JESUS HALI, fines s. 
X) (‘Ali  ibn ‘Isa´) 

 

Autor del «Tadkirat al Kahha´l´in» (memorial de los 
oculistas), del que se conservan textos en árabe y 
latín. 

E
G

IP
T
O

 

 

ABU-L-QASiM AMMAR BEN ALI AL-
MAWSILI. 
(CANAMASULI o ALCANAMUSALI) 
(†1010 d.C) 

 

Nacido en Mosul (Iraq), residió en Egipto hasta su 
muerte. Se conoce su obra «El Muntajab» (“extracto” 
o “sumario”, o “selección del tratamiento de enfer-
medades de los ojos”), por una mala copia latina de 
David el Armenio”.  

 

3.3.2.2.3. La Oftalmología árabe española del Siglo XII. 

En el siglo XII comienza la traducción de los manuscritos árabes al latín, con traductores 

como Constantino el Africano en Monte Cassino o Gerardo de Cremona en la escuela de To-

ledo. En el ámbito oculístico destacarán las figuras de: 

 AL-GHAFIQI (Abu Ja‘far Ahmad ibn Muhammad al-Ghafiqi) nacido en Guijo (Córdoba), 

vivió en el s. XII y falleció en Córdoba en el año 1165. Su tratado de oculística o en árabe 

titulado «El Morched»  o «Kitab al-muršid fi l-kuhl» (“El Director” o “Guía en Oculísti-

ca”) [fig.60], describe ampliamente la patología y terapéutica ocular de la época, hacien-

do especial atención a la descripción y tratamiento del tracoma 230.  

 ABENZOAR (O AVENZOAR) padre (Abu Merwan ‘Abd al-Malik Ibn Zuhr). Nacido en Se-

villa sobre 1091/94 y fallecido en el 1161/62 d.C. De su obra se conservan únicamente 
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tres textos: «Kitab al Iqtisad fi islah al-anfus wal-ajsad», «Kitab al-Taysir fi-l-mudawat 

wal tadbir» y el «Kitab al-Aghdhiya», aunque se cree escribió al menos seis. De ellos, su  

obra más importante y conocida es el «Kitab al-Taysir» 231. En el «Kitab al Iqtisad», en el 

capítulo dedicado a la patología ocular describe el tratamiento médico de procesos como 

la blefaritis, el pterigion, el pannus, la catarata y el estrabismo 232.  

 AL-HAFID (Abu Bakr Mohammad Ibn Zuhr al-Hafid), hijo de Abenzoar. Nacido en Se-

villa sobre 1110/11 y fallecido en Marruecos en 1198/99. Hoefer y Wustenfeld le atribuyen 

la autoría del libro «De cura oculorum» 233 pero existe duda si el autor pudiera haber sido 

su hijo Abu Muhammad Abdallah ben ‘Ali Berkr ben Zoar 234,235.  

 AVERROES (Abu l-Walid Muhammad ibn Ahmad ibn Muhammad ibn Rushd). Fue co-

etáneo de Abenzoar. Nació en Córdoba en 1126 d.C y ejerció en Córdoba y Sevilla, falle-

ciendo en 1198 d.C. En su obra traducida al latín como el «Colliget» (Kitab al-Kulliyat fi 

l-tibb), [fig.61] ofrece una amplia descripción del nervio óptico, si bien niega la existen-

cia del cruce quiasmático 236.  

 MAIMÓNIDES (Mosé ben Maymón o Ibn Maimun o Abu ‘Imran Musa ibn Maimun ibn 

‘Abdallah al-Qurtubi al Isra‘ili), nacido en Córdoba en 1135 d.C.. En 1160 emigró a Fez, 

Marruecos, y en 1165 se trasladó a Palestina y Egipto, residiendo en Fostat [antigua deno-

minación de El Cairo] hasta su fallecimiento en 1204. Es autor de nueve tratados de medici-

na, de los cuales el más famoso y conocido es el de los «Aforismos médicos» («Fusul 

Musa»), que comprende unos 1500 aforismos basados principalmente en los autores grie-

gos, Al-Razi, Al-Farabi y Abenzoar, incluyendo algunos propios, si bien los referentes a 

la oculística, en número de 45, no son originales suyos 237.  

 ALCOATÍ, (Sulayman ibn Harith al-quţi). Vivió en el s. XII d.C. Autor de la obra «Con-

gregatio sive Liber de Oculis» [fig.62], iniciada en Toledo en 1159 y finalizada en Sevilla 

en 1160 a ruegos del miramolín Abu Iacub Iusuf (Yucef aben Cexefre). Su obra supuso un 

hito en la ciencia oftalmológica árabe, de gran celebridad en el ámbito cristiano, con tra-

ducciones al latín y catalán, y compendia los conocimientos de Galeno, Hipócrates y 

Abulcasis 238.  

 
 

Fig. 60 

«Al-Morchid Fy´l-Kohhl» de Al-Gahfiqi. Tra-
ducción de Max Meyerhof. 1933 

 
 

Fig. 61 

«Colliget» de Averroes. Venecia. 1553  
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Tabla XIX. ESCRITORES RELEVANTES DE LA OCULISTICA ARABE DEL SIGLO XII 

NOMBRE REFERENCIAS 
P
E
R
S
IA

  
ASAD ED-DIN YACUB BEN ISAAC 
EL-MAHALLI 
 

 
Médico judío del Cairo, que escribió un tratado sobre la 
visión. 

 

3.3.2.2.4. La Oftalmología árabe española del Siglo XIII-XIV. 

El siglo XIII ofrece un número considerable de tratados sobre oculística, al tiempo que 

supone el último destello de la medicina y oftalmología árabes, que sufrirán en épocas poste-

riores un eclipse completo. 

En esta época destacamos la figura de MUHAMMAD BEN ABDALLAH BEN EL JATIB (o Ibn 

al-Khatib) (1313-1340) de Granada, historiador y médico, compositor de un tratado mo-

nográfico sobre afecciones oculares conservado en la Biblioteca Nacional de París con el 

número 1070 del suplemento árabe. Vázquez de Benito ha estudiado su manuscrito existente 

en la Biblioteca Nacional de Madrid de título «Amal man tabba li.man habba» (“arte del que 

emplea su talento médico a favor de la persona que ama”), tratado de patología general y es-

pecial, en cuya parte primera, capítulo II, describe las enfermedades de los ojos en seis apar-

tados: enfermedades de los párpados, enfermedades del lagrimal, de la conjuntiva, córnea, iris 

y en el último apartado las enfermedades de los “tres humores”, retina, nervio óptico y “neu-

ma” visual 239.  

Tabla XX. ESCRITORES RELEVANTES DE LA OCULISTICA ARABE DEL SIGLO XIII 

NOMBRE REFERENCIAS 

P
E
R
S
IA

 

 
ABU HAMID MUHAMMAD BEN ALI 
BEN OMAR ES-SAMARCANDI 
NEYID ED-DIN (†1222)  

 
La Biblioteca de Leyden conserva un tratado de este 
autor sobre la anatomía del ojo. 

 
COTOB ED-DIN ECH-CHIRAZI  
(1236-1301) 

 
La Biblioteca Medica Laurenciana de Florencia posee 
una traducción latina de un manuscrito suyo con el 
nombre de «Tractatus de morbis oculorum, illorum-
que remediis». 

 
JALIFA BEN ALI-L-MAHASEN 
(Khalifah) 

 
la Biblioteca Nacional de París conserva su manuscrito 
«Kitab- el-Kafi fi-l-Kojli» (El libro que basta en Oftal-
mología). 

S
IR

IA
 

 
SEDID ED-DIN MAHMUD BEN AMR 
BEN MUHAMMAD ECH-CHEIBANI 
IBN ER-REFIQUA (1168-1237). 

 
Cirujano y oculista, inventó una aguja hueca para la 
succión de la catarata. 

 
ALAH ED-DIN BEN YUSEF EL-
CAHHAL, de Hama, (fines s. 
XIII). 

 
A Biblioteca Nacional de París conserva su tratado de 
oculística «Nur el Uyún» (la luz de los ojos). 
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ABU-L-HASAN ALI BEN ABI-L-
HAZAM ALA ED-DIN EBN EN-
NEFIS EL-MISRI EL-CORCHI 
(1208-1288) 

 
La Biblioteca Bodleyana conserva el tratado de oculís-
tica «Liber de oculo». 

E
G

IP
T
O

 

 
BU-L-ABBAS AHMED BEN EL-
CASEM BEN JALIFA MUAFEQ ED-
DIN EL-JAZRAJI IBN ABI OSAIBIA 
(1173-1219) 

 
historiador de la medicina árabe que escribe sobre las 
diferentes clases de médicos en su tratado «Uyun el-
anba fi Tabacat el-atibba». 

 
FATEH ED-DIN AHMED BEN YE-
MAL ED-DIN OSTMAN BEN IBAT 
ALLAH BEN AHMED BEN AQUIL 
EL-KISI 

 
autor de un tratado de oculística titulado «Netijat el 
fekri fi ilaj amrad el-basri» (conclusiones sobre el 
tratamiento de las enfermedades de los ojos) 

 
MANSUR 

 
autor del «Tedquirat» (tratado de oculística) 

 
IBN EL-HAYAN 

 
escribió un tratado titulado «La prueba de los oculis-
tas», citado por Salah Ed-Din ben Yusef. 

 
 

 
 

Fig. 62 

Pansier. «Congregatio sive Liver de Oculis. 
Alcoatim christianus Toletanus». Pansier. 

Baillière et fils. Paris, 1903 

 

 
 

 
 

Fig. 63 

Cirugía de Albucasis. Traducción 1532. 

 

3.3.2.3. Tratados de Oftalmología de la Escuela árabe española. 

De los diversos autores de la España árabe deben ser destacados: 

 El «KITAB AL-TASRIF» de ABULCASIS (Al-Zahrawi) (s. X-XI d.C.). Obra enciclopédica en 

treinta “maqalas”, tratados o volúmenes donde recoge el saber de su época en fisiología, 

nosología y terapéutica. El último tomo, libro XXX [fig.63], dedicado a la cirugía, ocupa 

un lugar preeminente en la historia de la Medicina al ser la primera expresión de la Cirug-

ía como entidad propia basada en la anatomía y expuesta de modo coherente y completo, 

y contar con una iconografía sistematizada de todo el material quirúrgico recomendado 
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por el autor, con un criterio pedagógico 240. El tomo XXX dedica en varios de los libros 

que lo componen capítulos referentes al tratamiento quirúrgico de las enfermedades ocu-

lares, sin presentar la parte oftalmológica un cuerpo único 241. La obra de Abulcasis fue 

traducida al latín por Gerardo de Cremona  bajo el nombre de «Liber Alsaharavi de Chi-

rurgia» y posteriormente se realizaron traducciones al hebreo y al provenzal, siendo con-

siderado durante siglos como el manual de cirugía en Salerno, Montpellier y otras es-

cuelas de medicina 242.  

Tabla XXI. REFERENCIAS OFTALMOLOGICAS EN EL TOMO XXX DEL Kitab al-Tasrif 

NOMBRE REFERENCIAS 

L
IB

R
O

 X
X
X
 E

L
 T

A
S
R
IF

 A
B
U

L
C
A
S
IS

 

 
LIBRO I 

Cap. XII.- “Del cauterio en la catarata” 
Cap. XIII.- “De la cauterización de la lagrimación persistente”. 
Cap. XIV.- “De la cauterización en la relajación del párpado”. 
Cap. XVI.- “De la cauterización del párpado cuando las pestañas están vueltas 
hacia dentro e irritan el ojo”. 
Cap. XVII.- “De la cauterización de la fístula en el ángulo del ojo” 
 

 
LIBRO II 

 
Cap. IV.- “Del tratamiento del flujo crónico de lágrimas ardientes dentro de los 
ojos” 
Cap. V.- “Del tratamiento del derramamiento de lágrimas en los ojos proce-
dentes del interior de la cabeza”. 
Cap. VIII.- “Del tratamiento de las verrugas de los párpados”. 
Cap. IX.- “Del tratamiento de las piedras que aparecen en los párpados” 
Cap. XI.- “De los diversos métodos de blefaroplastia” 
Cap. XII.- “De la extirpación con aguja de las pestañas que irritan el ojo”. 
Cap. XIII.- “Del entropión en el párpado superior”. 
Cap. XIV.- “Del tratamiento del entropión en el párpado inferior”. 
Cap. XV.- “De la adhesión del párpado a la conjuntiva o a la córnea”. 
Cap. XV.- “De la escisión del pterigion y la excrecencia del canto”. 
Cap. XVII.- “De la eliminación de la quemosis y de los flujos superfluos en el 
ojo”. 
Cap. XVIII.- “Del levantamiento del pannus del ojo”. 
Cap. XX.- “De la reducción del exoftalmos” 
Cap. XXI.- “De la extirpación del estafiloma”. 
Cap. XXII.- “Del tratamiento del hipopion”. 
Cap. XXIII.- “Del abatimiento de las cataratas”. 
 

 

 El «KITAB AL-WISAD» de ABENGUEFIT (Ibn al-Wafid) (s. XI d.C.), que figura como ma-

nuscrito en la Biblioteca del Escorial. Traducido como «Libro de cabecera» o «Libro de 

la Almohada», se difundió en versiones hebrea y latina. Se trata de un recetario en el que 

predomina claramente el interés por la patología ocular, con 146 recetas para dolencias 

del ojo y sus anejos. Ha sido editado en versión castellana por Camilo Álvarez de Mora-

les y Ruiz Matas en 1980 243.  

 El «MORCHED» («Kitab al-muršid fi l-kuhl») («El Director ó Guía de Oculística») de AL-

GHAFIQI (s. XII d.C.). Manuscrito de 292 hojas conservado en la Biblioteca del Escorial 

con el número 835, y dividido en 6 “tratados” o “discursos”: 

1. Juramento de Hipócrates y de los elementos. 

2. De la anatomía de la cabeza y el ojo. 

3. De la higiene. 

4. De las enfermedades en general. 

5. De los medicamentos y de la higiene del ojo. 

6. De las enfermedades del ojo y de su tratamiento. 
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El texto consta de numerosas ilustraciones que representan diferentes instrumentos, las 

membranas del ojo con sus fibras y el quiasma. En él, las enfermedades de los ojos son 

tratadas con detalle, si bien trata con más extensión el tracoma y distingue 11 tipos de ca-

taratas. Debe ser considerado la suma de todos los conocimientos oftalmológicos que los 

árabes, tanto de Oriente como de al-Ándalus, poseían en tiempos del autor 244.  

 El «KITAB AL-TAYSIR» de ABENZOAR padre (s. XII d.C.) («Libro de la Simplificación», 

concerniente a la terapéutica y la dietética»). Fue traducido al hebreo por Jacobo Hebreo 

y al latín por Paravicius en 1281, con varias reimpresiones después de 1490 [fig.64], lo 

que facilitó su difusión y conocimiento al mundo médico. El tratado VIII del libro prime-

ro contiene los capítulos correspondientes a la oculística 245. Este texto reúne en treinta y 

un capítulos la clínica de los padecimientos palpebrales, las lesiones de la vía lagrimal, la 

midriasis y la miosis, la catarata, la “gota serena” [glaucoma], los procesos localizados en 

la esclerótica, las conjuntivitis, y las alteraciones visuales 246. Acaba con un formulario o 

recetario de los remedios descritos en el texto.  

 
 

Fig. 64 

Abenzoar, «Liber Teisir, sive Rectificatio medicationis et regiminis». Editado 
por Hieronymus Surianus. Venecia. 1497. 

 El «COLLIGET» de AVERROES (s. XII d.C.), impreso en Venecia en 1482, con varias reim-

presiones posteriores acompañando a la obra de Abenzoar, desarrolla algunos capítulos 

dedicados a la oculística: “Sobre la forma de los ojos” (anatomía, Cap. 17 libro I), “De las 

partes de los ojos como instrumentos de la visión” (fisiología, Cap. 15, libro II), “Del sen-

tido de la vista y de los accidentes que le sobrevienen” (alteraciones de la visión, Cap. 38, 

libro III), “Sobre las señales de las enfermedades de los ojos” (Cap. 47, libro IV). En ana-

tomía trata sobre los pares craneales, los cuales clasifica según su orden de salida, de de-

lante-atrás, y descarta toda posibilidad de cruzamiento de las fibras del nervio óptico en el 

quiasma, opinión compartida por otros anatomistas de la época como Ibn al-Abbas y 

Avicena 247.  

 El «CONGREGATIO SIVE LIBER DE OCULIS» de ALCOATÍ (s. XII, España). Tratado que cons-

ta de 5 libros, conservándose en árabe sólo el original del quinto libro, que ha sido tradu-

cido por M.C. Vázquez de Benito 248. La obra completa fue publicada por Pansier en 1903 

dentro de la «Collectio Ophtalmologica Veterum Autorum» 249.  
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 En el primer libro expone el autor su lectura de muchas obras de médicos antiguos 

como Galeno, Hipócrates y Johannitius entre otros, y que, ante los médicos y oculis-

tas que acudían a estudiar con él en Toledo, se había movido a redactar su obra con 

figuras que facilitasen su estudio. 

 El libro segundo expone la anatomía de las diferentes partes del ojo, túnicas, humo-

res, nervios, músculos, párpados y pestañas, en 17 capítulos. 

 El libro tercero trata de las enfermedades de las distintas partes del ojo, y de la de-

bilidad de la visión. El capítulo XIII trata de la curación de las cataratas, con diseños 

de instrumentos del ojo. Otras patologías tratadas comprenden el cáncer del ojo, con-

juntivitis, flujo de lágrimas y fístula lagrimal, enfermedades de párpados, apostemas, 

prurito, rubicundez del ángulo del ojo y depilación de las pestañas, acompañadas 

igualmente de los instrumentos utilizados en el tratamiento. 

 El libro cuarto trata de las medicinas simples empleadas en el tratamiento, con una 

curiosa clasificación con términos como opilativos, aperitivos, mundificativos, putre-

factivos, estípticos, etc.  

 El libro quinto, dividido en cuatro partes, trata de los medicamentos compuestos, con 

una gran cantidad y variedad de colirios, describiendo sus fuentes bibliográficas en 

muchos de ellos. 

3.3.2.4. Los conocimientos árabes de la visión. 

Los manuscritos árabes de oftalmología contienen las ilustraciones más antiguas del ojo, 

quiasma y cerebro conservadas hasta la fecha, y muchos términos anatómicos modernos de 

las partes del ojo provienen de palabras latinas procedentes de las traducciones medievales de 

los libros árabes. 

HUNAYN pone los fundamentos de la oculística árabe con su libro «Diez tratados sobre 

las enfermedades del ojo» donde describe su anatomía y fisiología del ojo, e ilustran con dia-

gramas su estructura y la de la parte del cerebro relacionada con él. Y JESÚS HALÍ (Alí ben 

Isa) describe el cristalino, vítreo, retina, nervio óptico y coroides.  

ALHAZÉN en sus tratados de óptica rechaza la teoría griega que afirmaba que los ojos 

emiten rayos para poder hacer posible la visión. Para él la percepción se sitúa en la superficie 

anterior del cristalino, desde donde la impresión sensorial llega al vítreo y se extiende por los 

nervios ópticos, hacia la parte anterior del cerebro. AVICENA, contemporáneo de Alhazén, 

afirma que las estructuras oculares transparentes permiten el paso de la luz, formando la ima-

gen en su interior; y AVERROES afirma que “no existe nada en el ojo humano que pudiera ni 

por asomo ser emitido hasta el punto de llegar a las estrellas; el ojo no contiene ningún 

cuerpo celestial, ni fuego. La visión no es un proceso en que los rayos se emitan, sino en que 

los ojos perciben los colores de los objetos a través de los medios transparentes y los recoge 

como un espejo para transmitirlos al espíritu visual. El cristalino es el encargado de realizar 

dicha función”. No obstante, muchos oftalmólogos árabes ignoraron esta teoría, y ALÍ BEN 

ISA, AMMAR y AL-SHADKILI aceptan la teoría griega de los rayos emitidos, si bien KHALIFAH 

(Jalifa Ben Abi-l-Mahasen) menciona las dos teorías de la visión, remarcando la teoría griega 

vigente como “suficiente para los oftalmólogos y que el resto de las conclusiones son proble-

mas de los fisiólogos” 250
. 

Los oftalmólogos árabes describieron las enfermedades de los párpados (tracoma, chala-

cion, triquiasis, quemosis, blefaritis), las enfermedades del canto nasal (tumefacción lagrimal, 

tumores de carúncula, epifora), enfermedades de la conjuntiva (inflamación, hiposfagma, pte-
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rigion, edema, pannus, flicténula), enfermedades de la córnea (úlcera, pústula corneal, cicatri-

ces, tumor de córnea, córnea seca, pus detrás de la córnea, protusión), enfermedades del iris 

(dilatación pupilar, constricción pupilar, prolapso y protusión del iris), catarata, alteraciones 

visuales. Todas ellas pueden ser encontradas en el libro clásico de ALI BEN ISA (Jesús Halí), 

seguido por la mayoría de los oftalmólogos. Para los árabes era inconcebible pensar que la 

catarata fuera una patología del cristalino, órgano primordial para la visión y nunca se hubie-

ran atrevido a tocarlo con ningún instrumento, por lo que la consideraban como un aumento 

del humor acuoso, un líquido o un fino vapor que se coagular en la pupila, o por delante o 

detrás de la misma. La causa del glaucoma, enfermedad poco referida por griegos y árabes y 

descrita por SHAMS AL-DIN como “cefalea de la pupila” o “migraña ocular”, sería una sustan-

cia retenida en los vasos sanguíneos de la retina. Entre las enfermedades del cristalino inclu-

yen el estrabismo (por luxación hacia derecha o izquierda), diplopía (por luxación hacia arriba 

o hacia abajo), cambios de visión coloreada (por decoloración), ceguera nocturna (por engro-

samiento del espíritu visual) y ceguera nocturna (por sequedad o falta de espíritu visual). Es-

tos errores de concepto, al igual que los atribuidos a las enfermedades del nervio óptico, escle-

ra, coroides y retina se deben al gran desconocimiento de su anatomía y, por tanto, de su pato-

logía 251.  

Al igual que en la época romana, se consideraba colirio a todo tratamiento aplicado al ojo 

y, al igual que los romanos, también los árabes preparaban colirios secos, blandos y líquidos. 

Las barras de colirio eran ligeramente cónicas y los elementos utilizados eran de origen ani-

mal, vegetal o mineral 252.  

Tabla XXII. PRINCIPALES COMPONENTES DE LOS COLIRIOS EN LA EPOCA ARABE 

O
R
IG

E
N

 

 A
N

IM
A
L
 

 
Yema y clara de huevo, leche de mujer, orines de bebé, leche de burra, excremento de 
hiena, cabezas de víbora, estiércol de lobo, hiel de macho cabrío, hiel de halcón, hiel de 
vaca, sangre de pichón, paloma, ostras, ánade, cáscara de huevo recién puesto, coral y 
perlas quemadas. 

O
R
IG

E
N

 

V
E
G

E
T
A
L
 

 
Membrillo, pimienta, lechuga, jengibre, aloe, valeriana, lentejas, higos, hinojo, azafrán, 
opio, mirra, huesos de aceituna, uvas, almidón, sarmientos, migas de pan, goma arábiga, 
rosas secas, rosas frescas, rojas y amarillas, cinamomo, tomillo, sándalo, azúcar, violetas 
y claveles. 

O
R
IG

E
N

 

M
IN

E
R
A
L
  

 cobre, cadmio, oro, plata, sal de la India, antimonio, cenizas de horno, plomo, escorias 
de hierro, vitriolo, amoníaco, tiza, limaduras de piedra de afilar, lapislázuli, arcilla, cal y 
vapor de vidrio. 

E
X
C
I-

P
IE

N
T
E
S
  

agua, agua de lluvia, agua de rosas, agua de hinojo, agua de endivia, vinagre de vino, 
vino puro, clara de huevo, leche de burra, leche de mujer que amamante a una niña, 
jugo de frambuesas, jugo de puerro, tinta india y miel. 
 

 

En lo referente a la cirugía ocular, los árabes superaron con creces a sus contemporáneos 

europeos, e incluso a cirujanos de épocas posteriores. Los tratados de KHALIFAH (Jalifa Ben 

Abi-l-Mahasen, Irak, 2º mitad siglo XIII) nos hacen llegar ilustraciones de 36 instrumentos 

oftálmicos [fig.65-66], número superior a cualquier otro tratado medieval. Especial referencia 

merecen la “miqdah”, aguja de catarata de punta triangular, la “mudawwar”, aguja sólida, y 

la “mudawwaf,” aguja hueca, prefiriéndose para su construcción el cobre rojo, el cobre amari-

llo y el ojo, si bien muchas de ellas eran de cobre rojo, por ser más fácilmente visibles tras la 

córnea. ABU RUH MUHAMMAD (Zarrin Dast) refiere 3 tipos de cirugía de catarata: a) con el 
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cuchillete y la aguja b) sólo con la aguja sólida y c) con la aguja hueca. Si la conjuntiva fuese 

muy fláccida, la incisión debía hacerse con una lanceta o “mibda”. 

 

 
 

Fig. 65 

Instrumentos de Khalifah 

 

 
 

Fig. 66 

Instrumentos de Khalifah 

 

La técnica de aspiración de la catarata con aguja hueca apareció a principios del siglo XI 

de manos de AMMAR BEN ALÍ AL-MAWSILI y se convirtió en la técnica más usada en Siria 

durante los siglos XII y XIII, pero terminó por caer en declive, de modo que en la segunda 

mitad del siglo XIV se habría perdido ya el conocimiento de cómo usarla. En Al-Ándalus la 

técnica no llegó a hacerse popular, y ABULCASIS y ALCOATÍ hablan sobre la nueva cirugía 

parecida en Iraq y extendida en Siria, sin estar de acuerdo con la misma y refiriendo no haber 

visto ninguna aguja hueca 253. 

Los buenos resultados de las cirugías y escasas complicaciones infecciosas hacen suponer 

que se aplicaba algún tipo de limpieza al instrumental, dado que las intervenciones se realiza-

ban tanto en el hospital como a domicilio. 

3.3.3. La Oftalmología en la España No Árabe. 

En la Edad Media (475-1453), la Oftalmología fuera de las escuelas árabes fue pobre y 

estéril. Los únicos instruidos que practicaban la medicina en los primeros tiempos eran los 

monjes, que  con escasos o nulos conocimientos, complementaban sus artes médicas con re-

zos y encantamientos. 

Como claramente manifiesta Gener Galbís  “Durante toda la Edad Media, los médicos euro-

peos no fueron capaces de crear un solo tratado de oftalmología que fuera comparable a los creados 

por los oculistas hispano-árabes…” “…Hay que llegar hasta el amanecer del siglo XVIII para encon-

trar algún progreso notable en la medicina que pueda compararse a las producciones árabes anterio-

res”
 254. 

Los primeros esbozos de escuelas médicas con base científica aparecen en el Monasterio 

Benedictino de Monte Cassino, uno de cuyos monjes, CONSTANTINO EL AFRICANO (1020-

1087 d.C.), nos lega «De Oculis» [fig.67], el tratado oftalmológico más antiguo de la Edad 

Media.  
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Constantino, probablemente oriundo de Cartago, era un erudito droguero que había viaja-

do por Oriente y conocía bien la medicina árabe. Llegado a Salerno por negocios se da cuenta 

de la precaria situación de la medicina en esta ciudad, tanto por los autores como por los li-

bros que leían, y es convencido por Alfano, abad del Monasterio de Monte Cassino, para vol-

ver a Oriente con el fin de recopilar una selección de literatura médica árabe. A su regreso se 

convierte al catolicismo y, como lego del monasterio, dedica más de diez años a traducir al 

latín medieval los manuscritos árabes, siendo quien en su «Liber de Oculis» traduce el térmi-

no griego “catarata” por la expresión “agua azul” o “agua que cae” con la que los árabes des-

cribían la opacidad de la pupila 255.  

 

Fig. 67 

«Liber de Oculis» de Constantino. Collectio Ophtalmologica 
Veterum Auctorum. Pansier. 1909-1933. 

Durante los siglos XII y XIII se prohibió a los clérigos la práctica de la medicina tanto 

clínica como quirúrgica, y tiene lugar la aparición de la Escuela de Salerno, inicialmente 

constituida como hospital para transformarse posteriormente en Facultad de Medicina llegan-

do a ser en su tiempo la más prestigiosa de todas las cristianas. En ella se seguirá la enseñanza 

de los métodos griegos, obtenidos de la traducción de los escritos árabes.  

La competencia directa de la Escuela de Salerno fue la Escuela de Montpellier, fundada 

en el siglo XIII y abierta a judíos y árabes, la cual pasó a ser Universidad el 26 de Octubre de 

1289. Montpellier perteneció a la Corona de Aragón con Pedro II y su hijo Jaime I, y poste-

riormente al Reino de Mallorca hasta 1349. En ella pueden ser destacados los trabajos oftal-

mológicos de ARNALDO DE VILANOVA y BENVENUTUS GRAPHEUS. 

Benvenutus Grapheus (siglo XII) fue el oculista cristiano más famoso de la Edad Media, 

siendo considerado uno de los mejores cirujanos de catarata de la época. Probablemente judío 

converso, ejerció como profesor en la Facultad de Medicina de Montpellier y escribió  «De 

Oculis Eorumque aegritudinibus et curis», «Ars probata de oculorum effectibus» y «Com-

pendie», los trabajos más importantes de oftalmología de aquel tiempo y que fueron traduci-

dos al hebreo, provenzal, francés e inglés. 

En la España cristiana fueron los médicos judíos los que, con sus traducciones, llevaron a 

cabo la difusión de los conocimientos oftalmológicos árabes, y en los últimos tiempos de la 

Edad Media, practicaron la oculística médica y quirúrgica. Así se debe recordar a ABRAHAM 
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MAESTRO ZACARIAS 
(Magistri Zacharie) 
(s. XII, 1143-1180 d.C.) 

 
Considerado de la Escuela de Salerno, realizó sus estu-
dios de oculística en Constantinopla en la corte del 
emperador Manuel Comeno. Fue muy reacio a enseñar 
sus conocimientos, y sólo en sus últimos años dejó el 
manuscrito «Liber oculorum, qui vocatur sisilacera, id 
est secreta secretorum». 
 

 
PETRUS HISPANUS (Juan XXI) 

 
Pedro Hispano (c 1215-1277, Papa Juan XXI), fue con-
temporáneo de Zacarías y sus escritos «Secretum de 
oculis» y «Secreta contra egrtudines oculorum» fueron 
compendiados siglos más tarde por Berger con el título 
«Liber de oculi. Petri Hispani».  
 
Preto Meirinho distingue dentro de este último título 
tres piezas principales: 

 «Breviarium de egritudinibus et curis oculorum» o 
«Liber oculorum» o «Liber de Oculo». 

 «Tractatus mirabilis aquarum» 

 «De curis oculorum» 

 «Thesaurus pauperum» (“Tesoro de los pobres”), 
farmacopea para uso de los indigentes. 
 

 
GUY DE CHAULIAC (c.1300-
c.1368) 

 
Estudió en Montpellier y practicó cirugía en Lyon y 
Avignon. Hacia 1340 compuso un «Traité de la catarac-
te», que posiblemente corresponda al capítulo «De 
cataracta» de su «Chirurgie», uno de los textos clásicos 
de enseñanza de cirugía durante siglos. 
 

 
BARNABÁS DE REGIO 

 
Hacia 1340 compuso un «Tratado de Higiene ocular», 
publicado por Albertoti. 
 

 
JOHANNIS DE CASO 

 
Sobre 1346, autor del «Tractatus de conservationes 
visus» 
 

 

 
ABU RUSH MUHAMMAD AL YA-
MANI 

 
fue considerado como el mejor cirujano ocular de 
Persia, siendo apodado “Zarrin Dast” (mano de oro). 
 

 

3.3.4. Breve referencia al origen de los Anteojos. 

Según las referencias existentes parece que fue ROGER BACON (1214-1294), monje del 

siglo XIII con grandes conocimientos de óptica, el inventor de la corrección con lentes. Según 

cuenta la historia, construyó el primer par de gafas y se las regaló a su mejor amigo, el teólo-

go Goethals. Este, en un viaje a Pisa, conoció a ALESSANDRO DE SPINA (s. XIV), al que se 

tiene por reinventor de las gafas, y que probablemente copió la invención de Bacon. Para 

otros autores aunque Bacon no construyera las primeras lentes para présbitas, si lo sugirió al 

expresar, como comentario al dato de Alhazén de que un segmento de esfera agrandaba las 

imágenes, que “debería ser un útil instrumento para los ancianos o aquellos que tienen ojos 

débiles”. 

El profesor Manuel Márquez (1923), opina que “los primeros anteojos aparecieron en el 

Norte de Italia –especialmente en la región veneciana– a fines del s. XIII y a comienzos del 

XIV, sin que se conozca realmente el nombre del inventor de los mismos” 260.  
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En el siglo XIV se difundió y comercializó el uso de gafas de lentes convexas, las cuales 

se hicieron muy comunes en el siglo XV. No obstante, hubo que esperar hasta el s. XIX para 

que se usasen en la hipermetropía, ametropía descrita por vez primera por JEAN JANIN DE 

COMBE BLANCHE en 1772. Las gafas para miopes aparecerían más tarde, en el siglo XVI; y la 

corrección con cristales cilíndricos no aparece hasta el siglo XIX, tras su descubrimiento y 

descripción por THOMAS YOUNG en 1801 261.   

3.4. LA OFTALMOLOGÍA EN LA ESPAÑA DEL RENACIMIENTO. 

El Renacimiento comienza tras la Edad Media y acaba con la muerte de Felipe II de Es-

paña en 1598. En la práctica va a ocupar los finales del S. XV y la totalidad del s. XVI.  

A diferencia de lo que ya ocurría en toda Europa, en la España del Renacimiento la Of-

talmología todavía no constituye una parte especializada dentro de la Medicina, abundando 

los empíricos ambulantes como los “batidores de cataratas” que, con cierta fama popular, rea-

lizaban ciertas técnicas quirúrgicas oftalmológicas. La patología ocular comenzaba a ser estu-

diada con mayor atención por los médicos, y la fisiología y morfología progresó gracias a los 

trabajos tanto de anatomistas como cirujanos. 

3.4.1. Siglo XV. 

Tras la Reconquista, la medicina y cirugía oftálmicas siguen siendo ejercidas prefe-

rentemente por médicos judíos, así gozó de gran prestigio quirúrgico de ABI-ABOR  (Cresquas 

Abnar, Crexcas Abaibar o Abiabar), rabino de Lérida, que operó de catarata en el siglo XV 

con gran éxito, al rey Juan de Aragón 262, y del que se conserva una carta donde señala la fe-

cha más favorable para la operación del segundo ojo del monarca, que ha sido reproducida 

por Vignau y Ballester 263.  

El primer texto médico de importancia escrito en España en esta época fue el «Menor da-

ño de Medicina» [fig.69] de ALONSO CHIRINO, médico de Juan II de Castilla, editado en 1505, 

en el cual, en la octava parte del capítulo XI se describen diferentes tratamientos para la of-

talmía, el dolor ocular, la “nuve” del ojo y el orzuelo 264.   

 

Fig. 69 

Alonso Chirino. «Menor daño de Medicina». 1505 
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FRANCISCO LÓPEZ DE VILLALOBOS, que fue médico de Fernando el Católico y de Carlos 

I, en su obra «El Sumario de la Medicina» (1498) [fig.70], expone con extensión, siguiendo a 

Avicena, los conocimientos existentes sobre la oftalmía y los procesos conjuntivales y cornea-

les, la fístula lagrimal, midriasis y miosis, diversas lesiones palpebrales, la “flaqueza de la 

vista”, la “noctilupa” (hemeralopía) y la catarata 265.  

La obra de BERNARDO DE GORDONIO, profesor de la escuela de Montpellier, «Opus Li-

lium medicinae» [fig.71] escrita sobre 1303 y editada en versión castellana en Sevilla en 1945 

y reimpresa en Toledo en 1513, ejerció una notable influencia en el desarrollo de la medicina 

renacentista española. Su exposición de la patología ocular supera en amplitud y rigor a las de 

López de Villalobos y Alonso Chirino, siendo uno de los primeros autores en mencionar los 

anteojos, a los que da el nombre de “oculus berellinus” 266.  

 
 

Fig. 70 

García del Real E. «Introducción” a El Suma-

rio de la Medicina» de Francisco López de 

Villalobos. 1948. 

 

 

Fig. 71 

Bernardo de Gordonio. «Lilium Medi-

cinae». Lyon. Edición de 1550. 

 

3.4.2. Siglo XVI. 

En el siglo XVI se incrementará el interés de médicos y cirujanos por la patología ocular, 

interés favorecido por el conocimiento creciente de la morfología ocular. En este siglo pueden 

ser destacados los escritos y referencias oftalmológicas en las obras de:  

 JUAN FALCÓN, profesor de Montpellier, autor del texto «Quaestio: utrum conferat at 

morbos oculorum», nunca editado 267.  

 ANTONIO DE CARTAGENA, médico de Carlos I, con un tratado de Oftalmología que tam-

poco llegó a ser impreso 268.  

 PEDRO JACOBO DÍAZ DE TOLEDO (Petri Toleti), con la obra «Opusculum recens natum de 

morbis puerorum» publicada en 1538 [fig.72], dentro de la cual trata las afecciones ocu-

lares propias de la edad infantil, como la oftalmía y el estrabismo 269.  

 LUIS LOBERA DE ÁVILA, médico del emperador Carlos I, describe la oftalmía y la dis-

minución de la agudeza visual en su texto «Remedio de cuerpos humanos» (1542) 
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[fig.73], y trata diferentes afecciones oculares en el «Libro de Regimiento de la Salud» 

(1551) [fig.74] 270.  

 
 

Fig. 72 

Pedro Jacobo Díaz de Toledo (Petri Toleti), 
«Opusculum recens natum de morbis puero-

rum», publicada en 1538 

 

 

 
Fig. 73 

Luis Lobera de Ávila, «Remedio de cuerpos 
humanos» (1542) 

 

 CRISTÓBAL MÉNDEZ en el «Libro del exercicio y sus provechos» (1553) 271 y BLAS AL-

VAREZ DE MIRAVAL en su obra «La conservación de la salud del cuerpo y del alma» 

(1597) tratan con detalle cuestiones de higiene ocular 272. 

 
 

Fig. 74 

«Libro del Regimiento de la salud». 
Lobera de Ávila. 1551. 

 

 
 

Fig. 75 

Juan de Vigo «Teorica y practica en Cirugia». Traduc-
ción de Miguel Juan Pascual. Impresión de 1717. 
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 La obra de GIOVANNI DA VIGO «Teorica y practica en Cirugia» [fig.75] traducida al cas-

tellano por Miguel Juan Pascual y publicada en Toledo en 1548 y reimpresa en Zaragoza 

en 1585 ejerció igualmente gran influencia en la formación de los cirujanos españoles. En 

ella se describe, en su primer libro, la anatomía ocular; en el tercer libro la oftalmía y sus 

secuelas, diversos procesos palpebrales y las heridas del ojo; y en el cuarto libro, bajo el 

nombre de «Tractado segundo de las ulceras maculas y paños de los ojos» se completa el 

estudio de la patología ocular con exposición de las úlceras corneales, la catarata y la 

fístula lagrimal 273.  

Igualmente, en este siglo podemos encontrar igualmente referencias y exposición de los pro-

cesos oftálmicos en los tratados médicos de la época, así como en los tratados quirúrgicos, 

como veremos más adelante. 

Dentro de los tratados médicos, podemos destacar las figuras de: 

 ALONSO LÓPEZ DE CORELLA trata los temas oftálmicos dentro de su obra «Enchiridion 

seu Methodum Medicinae» (1549) [fig.76] 274.  

 FRANCISCO VALLÉS DE COVARRUBIAS hace descripción de diversos procesos oculares en 

su obra «De locis patientibus Cl. Galieni libri sex» (1551) [fig.77] 275.  

 

Fig. 76 

Alfonso Lopez de Corella. «Enchiridion Me-
dicinae». Zaragoza. 1549 

 
 

Fig. 77 

Francisco Vallés Covarrubias. «De locis patienti-
bus Cl. Galieni libri sex» (1551) 

 

 

 MIGUEL JUAN PASCUAL, ya referido como traductor de la obra de Giovanni da Vigo y 

discípulo de Juan Falcón en Montpellier, edita en 1555 «Morborum Internorum» [fig.78], 

una obra sobre enfermedades internas, donde trata con cierta amplitud la oftalmía y la ca-

tarata 276. 

 CRISTÓBAL DE VEGA, catedrático de la Universidad de Alcalá, en la tercera parte del libro 

tercero de su obra «Liber de arte medendi» (1564) [fig.79], tras una descripción general 

sobre la morfología del ojo, describe en 15 capítulos la clínica y tratamiento de la oftalm-

ía, los procesos de las vías lagrimales, las úlceras corneales, la catarata, la midriasis y 



 

Antecedentes y Nacimiento de la Oftalmología en España 

 Pág.  99                                                                                                 

 

miosis, el pterigion, el egilops, la nictalopía, las ametropías y algunas patologías palpe-

brales 277.  

 

 DIEGO MERINO DE URUÑUELA describe igualmente la patología ocular en cuatro capítulos 

del libro primero de su obra «De morbis interni libri sex» (1575) [fig.80] 278.  

 AGUSTÍN VÁZQUEZ expone las manifestaciones clínicas y tratamiento de la oftalmía en 

sus «Qvaestiones Practicae, Medicae et Chirurgiae» (1589) [fig.81] 279.  

  

 

Fig. 78 

Miguel Juan Pascual. «Morborum internorum». 
Valencia, 1555. 

 

 
 

Fig. 79 

Cristóbal de Vega. «Liber de Arte Medendi». Lyon. 
1564 

 

 

Fig. 80 

Diego Merino. «De morbis interni libri sex». 
Burgos. (1575) 

 

 
 

Fig. 81 

Agustín Vázquez. «Qvaestiones Practicae, Medi-
cae et Chirurgiae» (1589). 
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 FRAY AGUSTÍN FARFÁN, religioso de la Orden de San Agustín y Doctor en Medicina, 

estudia la oftalmía y “las nubes que se hacen en los ojos” dentro de su «Tratado Breve de 

Medicina y de todas las Enfermedades» (Nueva España, 1590) [fig.82] 280.  

 LUIS MERCADO, que puede ser considerado como el más importante médico español del 

Renacimiento escribe en 1594 «De Internorum Morborum Curatione» [fig.83]. En el ter-

cer tomo de esta obra, en el capítulo veinte del libro primero trata de la anatomía ocular y 

los procesos de los párpados, túnica adnata (conjuntiva), córnea, úvea y pupila, e igual-

mente del estrabismo, la epifora, la fístula lagrimal y las lesiones del nervio óptico. En los 

dos siguientes capítulos, veintiuno y veintidós, expone los cuadros causales y tratamiento 

de la catarata y la oftalmía 281.  

 
 

 

Fig. 82 

Fray Luis Farfan. «De Medicina y de todas las 
Enfermedades». Mexico. Ed. 1610. 

 

 

 

 
 

Fig. 83 

Luis Mercado. Sumario tomo III «De Internorum 
Morborum Curatione». 1594 

Podemos encontrar asimismo referencias a los procesos oftálmicos, de amplitud y pro-

fundidad variable, en los tratados de cirugía de la época: 

 FRANCISCO DÍAZ dentro de su «Compendio de Cirugía» (1575) [fig.84] describe el glau-

coma y la fístula lagrimal, haciendo referencia al tratamiento quirúrgico de este último 

proceso 282.  

 En el mismo año (1575), ANDRÉS ALCÁZAR en su obra «Chirurgia Libri Sex» [fig.85], 

hace una sumaria descripción del nervio óptico y de los restantes nervios oculares 283, y de 

los síntomas oculares que pueden presentar los heridos craneales 284.  

 JUAN CALVO en su «Cirugía Universal» (1580) [fig.86] incluye un amplio estudio de la 

oftalmía, la fístula lagrimal, las úlceras corneales y el glaucoma. Describe igualmente 

otras afecciones como la “epicnotis” (carbunco), la “scleroftalmia”, “agilope”, el “hor-

çuelo” y una forma de tumoración de los párpados que define como “ulcerilla cancerosa” 
285.  

 JUAN FRAGOSO expone en el capítulo dedicado a la patología ocular de su obra «Cirvgia 

Vniversal» (1581) [fig.87] estudios detallados de la “rixa” o fístula lagrimal, el pterigion, 
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el “encanthis”, la catarata, el glaucoma o “suffusio”, las heridas oculares y los procesos 

palpebrales. De los cirujanos renacentistas es el único que describe con amplitud la clíni-

ca y tratamiento de la catarata, descripción en la que sigue los conocimientos dados por 

Pablo de Egina 286.  

 

Fig. 84 

Francisco Díaz. «Compendio de Cirugía». Ma-
drid. (1575). 

 

Fig. 85 

Andrés Alcázar. «Chirurgia Libri Sex». Salamanca. 
1575 

 

 

Fig. 86 

Juan Calvo. «Cirugía Universal». Edición de 1626. 

 
 

 

Fig. 87 

Juan Fragoso. «Cirugía Universal» (ed.1617) 

 

 DIONISIO DAZA CHACÓN en su obra «Pratica y Theorica de Cirugia» (1584) [fig.88] es-

tudia con detalle la oftalmía, las lesiones palpebrales como el orzuelo, el enfisema, la 

“hydatide” (tumorcillo del párpado superior) y la “scleroftalmia” (dificultad de abrir y ce-

rrar los párpados), destacando la profundidad de la descripción del tratamiento de la fístu-

la lagrimal, su legrado, y modo de efectuarlo 287.  
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 BARTOLOMÉ HIDALGO DE AGÜERO, expone el tratamiento de las heridas palpebrales, la 

catarata y la fístula lagrimal dentro de su obra «Thesoro de la verdadera Cirugia y vía 

particular contra la común», obra publicada en 1604, ya habiendo fallecido el autor 

[fig.89] 288.  

Igualmente deben ser citadas las referencias oculares incluidas en los trabajos de los ana-

tomistas de la época, como BERNARDINO MONTAÑA DE MONSERRATE («Libro de la Anatomía 

del hombre» - 1551), JUAN VALVERDE DE AMUSCO («Historia de la composición del cuerpo 

humano» -1556), y JUAN SÁNCHEZ VALDÉS DE LA PLATA («Coronica y Historia general del 

Hombre”-1598), los cuales han sido citados por Hernández Benito 289.  

 

Fig. 88 

Dionisio Daza Chacón. «Pratica y Theorica 
de Cirugia» (ed.1626) 

 

Fig. 89 

Hidalgo de Agüero. «Thesoro de la verdadera 
Cirugia y vía particular contra la común». 

(ed. 1624)  

3.5. LA OFTALMOLOGÍA EN LA ESPAÑA BARROCA. 

El período Barroco en España comprende desde 1598 hasta la muerte del último Austria 

español, Carlos II de España, en 1700, aunque para muchos engloba también los comienzos 

del S. XVIII, con lo que durante cierto tiempo se entremezclarían el final del Barroco y el 

comienzo de la Ilustración. 

En el siglo XVII continúa el interés de médicos y cirujanos por las enfermedades ocu-

lares, si bien los conocimientos proceden casi en su totalidad de la rica herencia de los siglos 

precedentes y de las repetidas reediciones de los textos renacentistas.  

Igualmente fueron una base fundamental del saber oftalmológico las reimpresiones de la 

obra de Cirugía de GUIDO DE CHAULIAC realizadas en 1624 y 1658, que ya había sido editada 

en España en 1492. El «Libro de Cirugía» de Chauliac describe ampliamente la estructura del 

ojo en el libro primero; la oftalmía y sus secuelas en el libro segundo; las heridas oculares en 

el libro tercero; las úlceras corneales y fístula lagrimal en el libro cuarto; y en el libro séptimo, 

tras realizar consideraciones generales sobre la etiopatogenia, clínica y tratamiento de los pro-

cesos oculares, aborda un estudio particularizado de las enfermedades de los párpados, 

córnea, conjuntiva, glaucoma, catarata y estrabismo. La obra de Chauliac, actualizada en la 
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edición de 1658 por Fernando Infante de Aurioles [fig.90], se consagra así como un verdadero 

tratado de la especialidad, más minucioso y rico en datos que los tratados médicos y quirúrgi-

cos que ven su publicación a lo largo del siglo XVII 290. 

 

Fig. 90 

«Magna y Canónica Cirugía». Edición de 1658 
actualizada por Fernando Infante de Aurioles 

 

 

Fig. 91 

Gerónimo Soriano. «Methodo y orden de 
curar las enfermedades de los niños». 1600. 

Dentro de los textos médicos del siglo XVII con referencias oftalmológicas deben ser desta-

cadas las obras de: 

 GERÓNIMO SORIANO que en su obra «Methodo y orden de curar las enfermedades de los 

niños» (1600) [fig.91] incluye tres capítulos el estudio de la inflamación de los párpados 

por ventosidad o flema, las “nubes” de los ojos y el estrabismo 291.  

 PEDRO GARCÍA CARRERO, profesor en Alcalá, edita en 1605 su obra «Disputationes me-

dicae super libros Galeni de locis affectis» [fig.92], dentro de la cual aborda la patología 

oftalmológica e incluye la descripción de los procesos oculares, apoyada en la autoridad 

de Galeno y Avicena, Celso, Plinio, Oribasio, Aecio y Pablo de Egina, con referencias a 

Cristóbal de Vega y Francisco Vallés 292.  

 FRANCISCO PÉREZ CASCALES en su «Liber de affectionibus puerorum» (1611) [fig.93] 

describe con algún detalle la etiopatogenia, clínica y tratamiento de la oftalmía, ulcera-

ciones oculares, estrabismo y supuraciones del ojo en la edad infantil 293.  

 CRISTÓBAL PÉREZ DE HERRERA publica en Madrid en 1614 su obra «Compendium totius 

Medicinae ad tyrones» [fig.94], varios capítulos de la cual tratan de los procesos ocula-

res, si bien de modo más superficial y sumario que en la obra de García Carrero, con una 

sucinta referencia a las túnicas y humores integrantes del ojo 294. 

 CIPRIANO DE MAROJA, médico de Cámara de Felipe IV incluye en su «Praxis Universalis 

de Internorum Morborum» [fig.95] publicada en 1643, en el libro segundo, un capítulo 

sobre oftalmología donde incluye la oftalmía, las lesiones de la túnica adnata, las úlceras 

y cicatrices corneales, la fístula lagrimal, catarata y glaucoma, completado con breves 

alusiones al estrabismo, midriasis y miosis, y la nictalopía. Su orientación es fundamen-
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talmente clínica con enumeración de los recursos terapéuticos existentes, siempre farma-

cológicos 295.  

 

 

Fig. 92 

Pedro García Carrero. «Disputationes Medi-
cae». Edición 1617. 

 

 

 

Fig. 93 

Francisco Pérez Cascales. «Liber de affectio-
nibus puerorum» (1611) 

 

Fig. 94 

Cristóbal Pérez de Herrera. «Compendi-
um totius Medicinae ad tyrones» (1614). 

 

 

Fig. 95 

Cipriano de Maroja. «Praxis Universalis de 
Internorum Morborum». 1643. 

 

 JUAN DE LA TORRE Y VALCÁRCEL en su «Espejo de Philosophia y compendio de toda la 

Medicina Theorica y Practica» (1668) [fig.96] limita su contribución a unas con-

sideraciones sobre anatomía y fisiología ocular y a la enumeración de los tratamientos pa-

ra diversos procesos oftálmicos 296.  
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 FÉLIX JULIÁN RODRÍGUEZ DE GILBAU es autor de una «Praxis Médica Valentina» (1671) 

[fig.97] donde hace descripción de la oftalmía, disminución de la “acuidad visual” y las 

lesiones corneales y catarata”, su tratamiento y recursos terapéuticos 297.  

 FRANCISCO HENRÍQUEZ DE VILLACORTA, médico de cámara de Felipe IV y Carlos II y 

profesor en Alcalá, en el tomo segundo de su obra «Laureae Doctoralis Medicae Com-

plutensis» (1670-1680) [fig.98] describe con detalle la oftalmía haciendo referencia a su 

etiopatogenia y tratamiento. En el tercer tomo, bajo el epígrafe «De affectibus oculorum» 

hace nueva referencia a la oftalmía, y describe el pterigion, úlceras corneales, midriasis, 

miosis, catarata, glaucoma y estrabismo, siempre desde su aspecto etiopatogénico, apenas 

descendiendo a la clínica y sin hacer referencia al tratamiento 298.  

 
 

 

Fig. 96 

Juan de la Torre y Valcárcel. «Espejo de 
Philosophia y compendio de toda la Medi-

cina»(1668) 

 

 

 

Fig. 97 

Félix Julián Rodríguez de Gilbau. «Praxis Médi-
ca Valentina». 1671. 

 

Al igual que en el Renacimiento, los tratados quirúrgicos españoles del siglo XVII también 

incorporaron referencias más o menos pormenorizadas sobre la patología ocular. Entre ellos 

destacaremos las obras de: 

 PEDRO LÓPEZ DE LEÓN incluye en su obra «Pratica y Teorica de las Apostemas en ge-

neral y en particular» (1625) [fig.99] el estudio de la oftalmía según el criterio de los 

clásicos, las heridas que afectan al ojo, las úlceras corneales y la fístula lagrimal, para cu-

yo tratamiento propone una técnica propia, rechazando el uso del cauterio 299. Dicha obra 

es valorada por Granjel como la aportación más meritoria hecha por los cirujanos del si-

glo a la Oftalmología 300.  

 JUAN DE CASTILLO en su «Tractatus quo continentur summe necessatia tàm de Anatome, 

quàm de Vulneribus & Vlceribus» (1683) [fig.100], describe las heridas y las úlceras de 

la córnea, y especialmente el “egilops” o fístula lagrimal, con detalle de sus manifesta-

ciones clínicas y tratamiento 
301

.  
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 FRAY MATÍAS DE QUINTANILLA en su «Breve Compendio de Cirugia» (1683) [fig.101] 

describe de modo esquemático la oftalmía y varios procesos palpebrales como el orzuelo 

y varias tumoraciones palpebrales que designa con los términos “cloroftamia”, “enfise-

ma”, “hidátide” y “anchilops”, siendo de los pocos cirujanos de la época que estudian es-

tas formaciones de modo individualizado 
302

.  

 

Fig. 98 

Francisco Henríquez Villacorta. «Laureae 
Doctoralis Medicae Complutensis». Tomo III. 

1680 

  

Fig. 99 

Pedro López de León. «Pratica y Teorica de 
las Apostemas». Ed. 1683. 

 

 

Fig. 100 

Juan de Castillo. «Tractatus quo continen-
tur summe necessatia tàm de Anatome, 
quàm de Vulneribus & Vlceribus» (1683) 

 

 

Fig. 101 

Fray Matías de Quintanilla. «Breve Compendio 
de Cirugia». Edición de 1705. 

 

 DIEGO ANTONIO DE ROBLEDO, en su obra «Compendio Cirúrgico, útil y provechoso a sus 

professores» (1686) [fig.102], trata la fístula lagrimal, las heridas del ojo, las úlceras cor-
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neales y la oftalmía, con especial referencia a su cuadro clínico y tratamiento, y diferen-

ciando la oftalmía crónica y la de origen sifilítico 303.  

 JUAN DE VIDÓS Y MIRÓ en su «Primera parte de Medicina y Cirugía racional, y espagí-

rica» (1674) [fig.103] hace referencia a los tumores palpebrales y de modo más detenido 

de la fístula lagrimal, para la que propone como tratamiento el uso de caústicos (“cauterio 

potencial”), glosando sus ventajas frente al “cauterio rojo” o de fuego, mayoritariamente 

utilizado por los cirujanos de la época 304.   

 MANUEL DE PORRAS hace sucinta referencia a la fístula lagrimal, a varios procesos de 

localización palpebral y a la oftalmía en su obra «Médula de Cirugía y examen de ciruja-

nos» (1691) [fig.104] 305. 

 

Fig. 102 

Diego Antonio de Robledo. «Compendio 
Cirúrgico». Edición de 1719. 

 

Fig. 103 

Juan de Vidós y Miró. «Primera parte de Medi-
cina y Cirugía racional, y espagírica». Ed. 1721 

 

Fig. 104 

Manuel de Porras. «Medula de Cirugía». Edición 
de 1749. 

 

Fig. 105 

Daza de Valdés. «Uso de los Antojos para todo 
género de vistas». 1623. 
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1764 es nombrado Colegial Interno del Hospital General de Barcelona. En julio de 1769 ob-

tuvo su título de cirujano latino de dos exámenes, y en julio de 1780 obtuvo el de cirujano 

latino de nueve exámenes, diferencia de exámenes que marcaban la complejidad de los estu-

dios y la posibilidad de ejercer en ciudades de distinto nivel.  

Tras su ingreso en el Ejército, contratado en el Regimiento de Caballería de la  Reina, es-

tuvo destinado en Burgos y Utrera, entre otros lugares, y fue Consultor Jefe. En 1755 fue 

nombrado Profesor y Bibliotecario del Real Colegio de Cirugía de Barcelona, cargo que si-

multaneaba con el ya referido de cirujano del Primer Regimiento de Caballería de la Reina. 

En 1788 ocupa la plaza de Cuarto Maestro, y en 1793 es ascendido a Segundo Ayudante Con-

sultor con el cargo de Tercer Maestro. El 8 de julio de 1796 es trasladado al Colegio de Cádiz 

como Cirujano Consultor del Ejército, Cirujano Mayor de la Real Armada y Vicedirector del 

Colegio. Fallece el 22 de septiembre de 1800 en el curso de una epidemia de fiebre amarilla 

que con gran virulencia asoló la ciudad de Cádiz 392.  

Escribió varias obras de carácter médico, casi todas ellas editadas en Barcelona: 

 «Tratado patológico teórico-práctico de los tumores humorales, arreglado para la instruc-

ción de los alumnos del Real Colegio de Cirugía de Barcelona por el licenciado Don Do-

mingo Vidal, Profesor y Bibliotecario del mismo Colegio ». (Barcelona, 1782). 

 «Tratado patológico teórico-práctico de las heridas y úlceras, arreglado para la instruc-

ción de los alumnos del Real Colegio de Cirugía de Barcelona por el licenciado Don Do-

mingo Vidal, Profesor y Bibliotecario del mismo Colegio». (Barcelona, 1783)  

 «Cirugía Forense o arte de hacer las relaciones chirúrgico-legales. Obra útil a los médi-

cos, cirujanos y jurisperitos, así Seculares como Eclesiásticos. por el licenciado Don Do-

mingo Vidal, Profesor y Bibliotecario del Colegio de Cirugía de Barcelona». (Barcelona, 

1783). 

 «Tratado de las enfermedades de los ojos para instrucción de los alumnos del Real Cole-

gio de Cirugía de Barcelona. por el licenciado Don Domingo Vidal, Profesor y Bibliote-

cario del mismo Colegio». (Barcelona, 1784)  

 «Enfermedad venérea curada con el arrope antisyphilítico». (Cádiz. 1793). 

 «Instrucciones para los individuos de cirugía de la Armada», en las que da a los alumnos 

que acertadas instrucciones y consejos para el tratamiento de las heridas por arma de fue-

go. (Cádiz. 1796). 

 En 1797, realiza la traducción del latín al castellano del «Tratado de las enfermedades de 

los ojos» de Plenck, profesor en la capital de Hungría [fig.162]. 

El carácter tan variado de sus obras debe ser atribuido al propio funcionamiento y necesi-

dades de los Colegios de Cirugía, en los cuales un solo profesor debía hacerse cargo de la 

enseñanza de diversas materias, debiendo recopilar en sus enseñanzas los conocimientos de la 

época sobre cada una ellas a fin de facilitar el estudio y aprendizaje de sus alumnos. Por este 

motivo, su obra sobre las enfermedades de los ojos, que debe ser considerada como el primer 

tratado oftalmológico escrito por un español, al mismo tiempo debe ser enjuiciada e interpre-

tada desde un enfoque pedagógico y tratarse como una iniciativa de libro de texto para sus 

alumnos 393. Paralelamente, como resalta Otero Sendra, Domingo Vidal debe ser estudiado y 

considerado como un insigne representante de la Cirugía española de la Ilustración, que “rea-

lizó su Magisterio íntegramente en España y que por su celo, amor al estudio y perfecto de-

sarrollo vocacional pudo elevarse al supremo grado de su Facultad” 394.  
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Fig. 162 

«Tratado de las Enfermedades de los ojos» de Plenck, 
traducido por Domingo Vidal. Cádiz, 1797 

 

 

 

 

Fig. 163 

«Suplemento a las Instituciones Chirurgicas de Don 
Lorenzo Heister» de Francisco Xavier Cascaron. 

Madrid, 1782. 

 

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS OJOS PARA INSTRUCCIÓN DE LOS ALUMNOS DEL 

REAL COLEGIO DE CIRUGÍA DE BARCELONA. Domingo Vidal (1785). [fig.123]. 

En el prólogo del  «Tratado de las enfermedades de los ojos», Domingo Vidal justifica el 

origen de la obra, que describe como “curso de las enfermedades de los ojos” por su deseo de 

ser útil a sus alumnos y al público, y ante la extrema necesidad que en España se tenía de una 

obra de este carácter, señalando que “todos los cirujanos españoles ingenuos confesarán, que 

además de ser mui limitados los conocimientos que en general tenemos de estas enfermeda-

des, estamos à veces más ciegos sobre sus causas que los mismos enfermos”.  

Esta afirmación se entiende dado que en la España de la época no había otra obra traduci-

da al español que las «Instituciones Chirúrgicas de Heister» [fig.106], traducidas por Andrés 

García Vázquez en 1775, y complementadas sin mucha profundidad con el «Suplemento a las 

Instituciones Chirúrgicas de Don Lorenzo Heister» de Francisco Xavier Cascaron, obra publi-

cada en 1782 [fig.163]. 

Por ello, en su «Tratado de las Enfermedades de los Ojos», Domingo Vidal trata de expo-

ner sus propios conocimientos sobre las enfermedades de este órgano, fruto de las observa-

ciones realizadas en su práctica médico-quirúrgica y del estudio y trabajo personales sobre las 

obras de los autores más relevantes por entonces conocidos, como Maître Jean, Saint Ives, 

Boeraahave, Guerin, Deshain Gendron y Percival Pott.  

Este Tratado consta de siete secciones: 

 Sección I. «De las enfermedades de los párpados». 

 Sección II. «De las enfermedades que se observan entre el globo del ojo y 

los párpados».  
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 Sección III. «De las enfermedades de los ángulos de los ojos». 

 Sección IV. «De las enfermedades del globo del ojo». 

 Sección V. «De las enfermedades de las membranas. Enfermedades de la 

coroides. (y retina)». 

 Sección VI. «De las enfermedades de los humores». 

 Sección VII. «De las enfermedades de los nervios ópticos». 

Al igual que en obras de autores anteriormente estudiados nos hemos acercado a los términos, 

descripciones y tratamientos de la época, describiremos lo más sustancial a nuestro entender 

de estas secciones de la obra de Domingo Vidal: 

 Sección I. «DE LAS ENFERMEDADES DE LOS PÁRPADOS». 

Sección dividida en XVI capítulos, e iniciada por el autor con la advertencia de que “siem-

pre que sea preciso hacer incisiones en los párpados se tendrá presente la dirección de las 

fibras y el ataque de los músculos, para evitar otras incomodidades que podrían resultar”. 

 Secc. I. Cap. I: «DE LAS VERRUGAS DE LOS PÁRPADOS». Se describen en este capítulo 3 

clases de verrugas: las primeras son denominadas verruca pensilis de los latinos y 

acrochordon de los griegos, pequeñas, delgadas, colgantes y con raíz superficial. Las 

segundas, un poco más anchas y de penetración más profunda, son las denominadas 

thimallus ó thimus por su parecido al tomillo, o “porral” por su semejanza a la cabeza 

de puerro, y ficus en latín o sycosis en griego si son grandes y cuelgan en forma de 

higo. Y la tercera clase la constituyen las denominadas verrucas sesilis también lla-

madas moral, por sus pequeñas eminencias semejantes a los granos de las moras, de 

base más ancha que las anteriores y más penetrantes, y vascularizadas. Para su trata-

miento recomienda los medicamentos simples, los medicamentos compuestos, y la 

cirugía. Los medicamentos simples aplicables son  los jugos lacticinosos de titímalo 
XCIV, de celidonia mayor XCV, de higuera, de la verrucaria XCVI y los polvos de la sabina 
XCVII que por sus cualidades corrosivas son capaces de consumirlas enteramente. Los 

medicamentos compuestos son el cáustico de papel XCVIII, el agua mercurial, y la man-

teca de antimonio, entre otros. Las operaciones pueden ser practicadas atando las ve-

rrugas si la base es estrecha, o cortándolas si es ancha, refiriendo como preferible el 

uso del bisturí a las tijeras.  

 Secc. I. Cap. II: «DE LAS VARICES DE LOS PÁRPADOS». Divide las varices por su ta-

maño en pequeñas, medianas y grandes, y por su potencial en benignas y malignas. 

Se exponen sus causas, señales, pronóstico y su tratamiento, para el cual se utilizarán 

los tópicos resolutivos y astringentes si son pequeñas, y si son grandes se recurrirá a 

las sanguijuelas con posterior aplicación de un resolutivo [medicamento destinado a hacer 

desaparecer la inflamación sin supuración]. Las malignas se tratarán igual que el cáncer de 

los párpados. 

 Secc. I. Cap. III: «DEL CÁNCER DE LOS PÁRPADOS». Describe cuatro especies de en-

fermedades palpebrales que pueden terminar en cáncer: la primera es un tumor duro, 

                                                           
XCIV  Titímalo: lechetrezna, planta de la familia de las euforbiáceas. 
XCV   Celidonia mayor: Chelidonium majus, hierba vivaz perteneciente a la familia de las papaveráceas. 
XCVI  Verrucaria: Heliotropium europaeum, planta herbácea anual de la familia de las Borragináceas. 
XCVII  Sabina: Juniperus thurifera, la sabina albar, enebro, trabina, tarabina o trabino es una especie del género juniperus. 
XCVIII  Cáustico de papel: ácido nitrito monohidratado y papel de blanco seda en pasta homogénea. 
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doloroso, vascularizado y asentado generalmente en el párpado superior; la segunda 

una especie de verruga de raíces profundas y vasos frágiles, localizada habitualmente 

en el ángulo interno; la tercera una variz oscura de la que resulta una úlcera cancero-

sa de bordes callosos que aumenta de tamaño y puede destruir otras partes de la cara; 

y la cuarta una úlcera cancerosa en ángulo interno y carúncula, con flujo lagrimal, 

que puede consumir el párpado inferior, y de bordes callosos. Expone los remedios 

para su tratamiento antes de su degeneración en cáncer, como los tópicos anodinos 

(leche tibia con azafrán, cocimiento de malvas y cabezas de adormideras u otros se-

mejantes) y los remedios corroborantes por un estímulo para las tres primeras espe-

cies, pero para la última se debe corregir el lagrimeo y la fístula si la hubiera. Una 

vez degeneradas las lesiones en cáncer se recurría a la ligadura ó a la cirugía con bis-

turí, procurando eliminar el tumor por completo y realizando posterior tratamiento de 

la herida ó úlcera resultante. Si las lesiones fuesen muy pequeñas pueden utilizarse 

cáusticos sólidos como la piedra infernal XCIX, la cáustica de Lemeri C, etc… Final-

mente, si los cánceres son ulcerados, antiguos, en sujetos de edad avanzada o debili-

tados, con pocas posibilidades de curación, y son dolorosos, se utilizarán remedios 

paliativos como los baños y fomentos de las aguas destiladas, esperma de ranas, be-

lladona, etc. 

 Secc. I. Cap IV: «DEL ORZUELO». Denominado ordeolum por los latinos y crithe de 

los griegos, puede dividirse en tres clases: “flegmonosos”, duros y variables. Los 

primeros van acompañados de inflamación y suelen terminar en supuración; los se-

gundos se endurecen sin supurar y forman un tumorcillo más o menos duro denomi-

nado lupia ó lovanillo. Los terceros se denominan así por aparecer y desaparecer in-

termitentemente. Tras describir sus causas y señales  indica su tratamiento con cata-

plasmas madurativas e incisión, tratando de evitar la formación del quiste, y en caso 

de que ésta ocurra, se tratará tocando el quiste con la piedra infernal y aplicando des-

pués un pequeño emplasto de Núremberg CI, diapalma CII, u otro semejante. 

 Secc. I. Cap. V: «DEL GRANIZO». Pequeño tumor redondeado, movible, duro, blanco 

y transparente, denominado grando en latin y chalazion en griego, que se forma tanto 

en el párpado superior como en el inferior. Se refieren en este capítulo sus causas y 

pronóstico, debiendo recurrir siempre como tratamiento a la incisión con lanceta o 

bisturí, o a los cáusticos ya mencionados en caso de que el paciente no quiera o no se 

deje ser intervenido. 

 Secc. I. Cap. VI: «DE LA PIEDRA DE LOS PÁRPADOS». Denominada en latín topus y po-

rosis o litiasis en griego, por contener una materia dura semejante a cal o a las pie-

dras, y que puede localizarse tanto en el exterior como en el interior de los párpados. 

Para su tratamiento se utilizan los mismos medios propuestos para el orzuelo y el 

granizo. 

 Secc. I. Cap. VII: «DE LOS TUMORES ENKISTADOS DE LOS PÁRPADOS». Se refiere en este 

capítulo que los pequeños son fáciles de curar y los grandes incomodan por la ten-

sión y pesadez que causan a los párpados. Son más difíciles de curar los situados cer-

ca de los puntos lagrimales por el peligro de dañar los puntos lagrimales, lo que de-

jará al paciente “un continuo fluxo de lágrimas”. Para su tratamiento propone los tra-

tamientos resolutivos, los emplastos y, si no se resuelve o supura o aumenta de vo-
                                                           
XCIX Piedra infernal: nitrato de plata. 
C   Piedra caústica de Lemeri o Lemery: mezcla de cal viva y cenizas graveladas. 
CI   Emplasto de Nuremberg: emplasto de minio alcanforado. 
CII   Diapalma: emplasto desecativo compuesto de litargirio, aceite de palma y otros ingredientes. 
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lumen y se vuelve compacto, deberá recurrirse a la operación con instrumento cor-

tante o con el cáustico. Describe finalmente la intervención y cuidados postoperato-

rios. 

 Secc. I. Cap.VIII: «DE LAS ULCERACIONES DE LOS PÁRPADOS». Las divide en habituales 

o accidentales, según su presentación; y húmedas o secas según sus características. 

Las húmedas corresponden a la psorophtahmia de los griegos, y a la lippitudo pruri-

ginosa o scabies palpebrarum de los latinos. Las formas secas, de párpados hincha-

dos y que jamás lloran, aunque pueden estar pegajosos, fueron llamadas xerophthal-

mia por los griegos y lippitudo arida por los latinos. Sus causas pueden ser internas, 

o externas. Las internas las atribuye al vicio venéreo, escrofuloso, herpético o sarno-

so, que afectan a las glándulas sebáceas del borde; las externas a la suciedad, ardor 

del sol, polvo, vapores, etc… Describe sus señales, pronóstico y medios de curación, 

que deben ir dirigidos a sus causas y al tratamiento de la inflamación y el dolor. Si 

las úlceras resisten a los remedios internos y externos propuestos, se podrán tratar 

muy levemente con la piedra infernal. 

 Secc. I. Cap. IX: «DE LA PHTIRIASIS O ENFERMEDAD PEDICULAR». Llamada phthiriasis 

por los griegos y pediculatio seu morbus pedicularis por los latinos, corresponde a la 

presencia de piojos en las pestañas, como consecuencia de la suciedad y calor húme-

do de los párpados, frecuente en niños y viejos, aunque también puede ser epidémica. 

Para su tratamiento, tras los remedios propios para el tratamiento del “vicio de los 

humores” palpebrales que favorece la enfermedad, propone el lavar los párpados con 

un “cocimiento de estafisagria CIII y ajenjos, medio puñado de cada una, hágase hervir 

levemente en una libra de agua, y cuélese”. Tras los lavados se aplicará una pomada 

preparada de media onza de ungüento rosado CIV, quince granos de azufre vivo, y dos 

escrúpulos de mercurio  extinguido con saliva. 

 Secc. I. Cap. X: «DE LA TRICHIASIS O DOBLEZ DE LAS PESTAÑAS». Denominada Trichia-

sis o tricosis por los griegos, puede ser de tres clases: la primera o distichiasis ocurre 

cuando en el borde de los cartílagos hay dos hileras de pelos, una de las cuales se di-

rige “hacia adentro del ojo y le pican”; la segunda ó phalangosis aparece cuando las 

pestañas se doblan hacia dentro sin que haya dos hileras; y la tercera o ptosis aparece 

cuando no sólo los pelos se dirigen hacia dentro, sino también el cartílago. Entre sus 

causas refiere la suciedad, las úlceras tras viruela, sarna, herpes, y las alteraciones del 

músculo orbicular, cartílago (tarso), y conjuntiva. Describe sus señales, pronóstico y 

tratamiento, que deberá dirigirse inicialmente a sus causas, recomendando que antes 

de éste se proceda a arrancar las pestañas con las pinzas, y a arrancarlos de nuevo si 

comienzan a aparecer, e incluso impedir su salida tocando su nacimiento con la pie-

dra infernal. Destacamos aquí la descripción que hace de la denominada “sutura se-

ca”, para la cual “se tomarán algunos pedacitos de tafetán negro  ò tela mui fina  so-

bre los quales se extenderán partes iguales de cola fuerte y tintura de benjuí, y cor-

tados en forma de cola de golondrina, se mojarán y se aplicarán por la parte más 

ancha à la extremidad ò borde del párpado que se quiere levantar: si es el superior 

se pegará la extremidad estrecha del parche à la frente, y si es el inferior, se pegará 

al pómulo y al maxilar. Esta sutura se debe aplicar después de haber extraído los 

pelos…” Si todos los remedios propuestos fuesen inútiles se recurrirá a la cirugía, 

cortando una porción de piel y suturando de modo que se evierta el párpado, o procu-

                                                           
CIII Estafisagria: Delphinium staphisagria, hierba piojenta o piojera. 
CIV Ungüento rosado: manteca lavada en agua de rosas, rosas rojas y rosas blancas. 
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rando hacer pérdida de sustancia con la piedra caústica de Lemeri, o la piedra infer-

nal, de modo que afecte parte del músculo orbicular a fin de retraer el párpado, tra-

tando posteriormente la úlcera y la escara. 

 Secc. I. Cap. XI: «DEL RELAXAMIENTO DEL PARPADO SUPERIOR». Denominado atonia-

ton-blepharon por los griegos, afección en el que el párpado no se puede levantar, y 

consecuente a una parálisis, que si es completa, afectará a la mejilla correspondiente, 

lengua y ojo. Propone diferentes tratamientos, siendo más difícil de curar cuanto más 

debilitado o viejo sea el enfermo. 

 Secc. I. Cap. XII: «DE LA RETRACCIÓN DEL PÁRPADO SUPERIOR U OJO LEPORINO». En-

fermedad en la que el párpado permanece siempre abierto, y denominada la-

gophthalmus por los griegos y oculus leporinus por los latinos. Señala como sus cau-

sas las heridas, úlceras, quemaduras y la parálisis del orbicular o espasmo del eleva-

dor. Igualmente precisa que raramente cura y que las operaciones propuestas por di-

versos autores suelen ser inútiles y arriesgadas. 

 Secc. I. Cap. XIII: «DE LA CONVULSIÓN DE LOS PÁRPADOS LLAMADA NISTAGMUS». Re-

fiere que puede ser causada por irritación local, obstrucción de los filamentos nervio-

sos y alteraciones del circuito nervioso. Suele ser difícil de curar, y señala la técnica 

de de Guerin para la sección de los nervios maxilares y la de Joseph Torner para la 

sección del nervio infraorbitario. 

 Secc. I. Cap. XIV: «DE LA INVERSIÓN DEL PÁRPADO INFERIOR O ECTROPIÓN». Denomi-

nada ectropion por los griegos y aversio palpebrarum por los latinos, denominándo-

se así la situación en la que la membrana interna (conjuntiva) se presenta a la vista 

del facultativo. Describe sus causas, como heridas, úlceras, quemaduras o relajación 

“de la membrana interna de la pálpebra”; y sus señales, pronóstico y tratamiento. 

Igualmente describe la “operación de Bordenave” CV, consistente en cortar con bisturí 

o tijeras “todo el excedente de la membrana interna de los parpados, y después tratar 

la herida artificial según las reglas del arte”. 

 Secc. I. Cap. XV: «DE LA UNIÓN DE LOS PARPADOS O ANCHYLOBLEPHARON». Los 

párpados pueden encontrarse totalmente unidos, unidos sólo por sus ángulos, o ad-

heridos a la conjuntiva o a la córnea. Esta situación puede estar presente desde el na-

cimiento, o ser debida a secuelas de ulceraciones, heridas, quemaduras, etc. Su 

pronóstico dependerá de sus causas y extensión, y su tratamiento se dirigirá a separar 

las partes unidas e impedir que se vuelvan a unir tras la operación, para lo cual se 

describen varios tipos de técnicas. 

 Secc. I. Cap. XVI. «DE LAS HERIDAS DE LOS PARPADOS». Indica que “todo lo que es 

capaz de contundir, rasgar, picar, cortar o quemar” puede causar daño en los párpa-

dos. Precisa que en la curación de las heridas, contusiones, quemaduras, etc… hay 

que advertir que “no se debe procurar secar demasiado pronto las úlceras que pueden 

resultar, por motivo de que las cicatrices no se cierren demasiado y no acorten ò re-

traigan los parpados, lo que sin duda produciría un ectropión”. 

 Sección II. « DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ÁNGULOS DE LOS OJOS ». 

Se divide esta sección en seis capítulos: 

                                                           
CV  Bordenave: Hermann Boerhaave (1668 - 1738) médico, botánico y humanista neerlandés. 
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 Secc. II. Cap. I: «DE LA EXCRECENCIA DE LA CARÚNCULA, O ENCANTHIS». Excrecencia 

carnosa que a veces nace en la carúncula y otras veces en el repliegue semicircular 

que forma la conjuntiva [pliegue semilunar] y que puede crecer hasta cubrir los puntos 

lagrimales e incluso parte de la pupila. Para su tratamiento se propone la utilización 

de los cáusticos suaves si el tumor es pequeño, y la escisión y ligadura si es grande, 

teniendo cuidado de no llegar a la carúncula para evitar la epifora y lagrimeo. Tras la 

operación se utilizará un colirio desecante a base de tutia, mirra, aloe, y aguas de 

hinojo y llantén. 

 Secc. II. Cap. II: «DE LA DISMINUCIÓN O CONSUNCIÓN DE LA CARÚNCULA LAGRIMAL, 

LLAMADA RHIAS». Afección consistente en la consunción total de la carúncula y de-

nominada rhias por los griegos, y efluxus por los latinos. Suele ser consecuencia de 

abscesos, úlceras o fístula lagrimal, dando lugar a un lagrimeo continuo, que preci-

sará para su tratamiento “establecer un conducto artificial desde la misma carúncula 

hasta el saco lagrimal”, intervención practicada por Pouteau y Bertrandi, la cual des-

cribe. 

 Secc. II. Cap. III: «DE LA EPIPHORA U OJO LACRIMANTE». Sus causas pueden ser todas 

aquellas que impiden el curso de las lágrimas desde los puntos lagrimales por los 

conductos lagrimales. Si la epífora está producida por la obstrucción del conducto 

nasal, parte de las lágrimas pasarán al saco lagrimal, distendiéndolo y formando una 

especie de tumor que algunos llaman “hernia lagrimal” y otros “hidropesía del saco 

lagrimal”. El tratamiento debe dirigirse a sus causas y curación de las enfermedades 

que la producen. 

 Secc. II. Cap. IV: «DEL ANCHILOPS». Se denomina así al tumor situado en el ángulo 

mayor del ojo, casi siempre debajo de la unión de los párpados y que aparece como 

consecuencia de golpes, irritaciones, ardor del sol, y sobre todo obstrucción del con-

ducto nasal. Puede ser flemonoso, abscesificado, escirroso o enquistado, para los 

cuales orienta sus tratamientos. 

 

 

Fig. 164 a 

«Obras Quirúrgicas» de Percival Pott. París, 
1977 

 

Fig. 164 b 

«Observaciones sobre la Fistula Lagri-
mal» en las Obras Quirúrgicas de Perci-

val Pott. París, 1977 
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 Secc. II. Cap. V: «DEL EGILOPS O ÚLCERA DEL GRANDE ANGULO». Ocurre siempre que 

algún tumor haya supurado y se haya abierto en el ángulo mayor del ojo. Puede ser 

superficial o profunda e interesar al saco lagrimal; y en este caso simple o complica-

da. Si está complicada con callosidades o caries en los huesos, pueden durar muchos 

meses. Su tratamiento se realizará según su estado y carácter. 

 Secc. II. Cap. VI: «DE LA FÍSTULA LAGRIMAL». El autor no se detiene en su exposición, 

por estar expresamente tratada en el Tratado de Operaciones de Velasco y Villaver-

de, si bien realiza una traducción que sobre el tema realiza Percival Pott en sus 

«Obras Quirúrgicas» [fig.164a – 164b] 395.  

 Sección III. « DE LAS ENFERMEDADES QUE SE OBSERVAN ENTRE EL GLOBO DEL OJO Y LOS 

PÁRPADOS ». 

Consta esta sección de tres capítulos: 

 Secc. III. Cap.I: «DE LA UÑA O PTERIGION». Denominada unguis por los latinos, cuan-

do se parece a una película, y pterigio por los griegos, cuando se parece al ala de una 

mariposa. También recibe los nombres de pannus o sébel. Suele aparecer más fre-

cuentemente en el ángulo mayor del ojo, por ser más vascularizado, y lo divide según 

su aspecto en membranoso, adiposo o varicoso. Su pronóstico es mejor cuanto más 

reciente, y para su tratamiento pueden utilizarse los medicamentos consuntivos, los 

cuales pueden ser secos o líquidos. Los secos consisten en la aplicación cuatro veces 

al día con un pincelito o torunda de una mezcla de polvos finos hecha de azúcar 

candí CVI, tutia CVII, hueso de cipia CVIII, vitriolo blanco CIX y sal de Saturno CX; si no me-

jora tras un tiempo de aplicación se añadirá a la mezcla precipitado de rubro CXI y 

cardenillo CXII, pero en este caso la aplicación se realizará sólo una vez al día. Los 

consuntivos líquidos descritos son el vitriolo de Chipre CXIII ó el azafrán de los meta-

les CXIV, cualquiera de ellos, disueltos en agua de llantén CXV o de Eufrasia CXVI o de ce-

lidonia , que se aplicarán dos o tres veces al día; si no surte efecto podrá utilizarse el 

colirio de cardenillo, oro-pimente amarillo CXVII, agua de rosas blancas con llantén y 

vino blanco, hervidos y dejados después reposar, o el colirio de miel con polvos de 

mirra hervidos con vinagre acérrimo. Una vez consumido el unguis, se aplicarán dos 

ó tres veces al día fomentos de piedra medicamentosa de Crolio CXVIII disuelta en agua 

común. Si todo ello no diese resultado, se recurrirá a la cirugía, cuya técnica descri-

be, acompañada de las recomendaciones de Heister, Saint Ives y Maître Jean. 

 Secc. III. Cap. II: «DE LAS EXCRESCENCIAS CARNOSAS QUE SE FORMAN EN LA CARA IN-

TERNA DE LOS PÁRPADOS». Pueden ser pequeñas y blancas llamadas pladarotes o pla-

droris, o coloradas, sólidas y divididas en pequeños granos aplicándose el mismo 

                                                           
CVI  Azúcar candí : azúcar cristalizado - azúcar piedra. 
CVII  Tutia: Solanum sisymbriifolium planta de la familia de las solanáceas. 
CVIII   Cipia: sepia. 
CIX  Vitriolo blanco: sulfato de zinc. 
CX  Sal de Saturno: acetato de plomo. 
CXI  Precipitado de rubro: óxido de mercurio rojo por ac. Nítrico. 
CXII  Cardenillo: pátina venenosa de color verdoso o azulado que se forma sobre superficies de cobre. 
CXIII  Vitriolo de Chipre: sulfato de cobre.  
CXIV  Azafrán de los metales: óxido de antimonio sulfurado. 
CXV  Llantén: plántago. 
CXVI  Eufrasia: Euphrasia Medicinalis. 
CXVII  Oro-pimente amarillo: trisulfuro de arsénico. 
CXVIII Piedra medicamentosa de Crolio: Composición de colcótar, vitriolo, alumbre, litargirio, nitro crudo, sal común, sal de 

tártaro y vinagre. 
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nombre: pero sin son lívidas, blandas y mayores que los párpados, reciben el nombre 

de sarcoma o sarcomates. Suelen ser consecuencia de ulceraciones palpebrales, de-

pendiendo su pronóstico de su tamaño y causas. Su curación se realizará por la liga-

dura, la incisión o los cáusticos, operaciones que se describen, siendo preferida la 

primera. 

 Secc. III. Cap. III: «DE LA EXTRACCIÓN DE LOS CUERPOS EXTRAÑOS QUE SUELEN ENTRAR 

EN LOS OJOS». Son los más frecuentes fragmentos de madera, piedra, vidrio, hierro, 

hueso, ballena, plumas, uñas, arena, cal viva, licores acres, insectos, etc… Para su 

extracción se describen diferentes métodos como el lavado con agua abundante, la 

limpieza del ojo y su circunferencia con un pedacito de esponja muy fina atada a la 

punta de un estilete o sonda y mojada en agua tibia; o la introducción en el ojo de dos 

o más granos de simiente de lino, que al ponerse mucilaginosos con las lágrimas fa-

vorecen la adhesión de cuerpos extraños; el uso de pinzas u otro instrumental; o la 

piedra imán si fuese metálico. 

 Sección IV. « DE LAS ENFERMEDADES DEL GLOBO DEL OJO ». 

Consta esta sección de diez capítulos: 

 Secc. IV. Cap. I: «DE LAS HERIDAS DEL OJO». Las divide en simples y complicadas, 

según exista o no pérdida de solución de continuidad y/o dificultad para el cierre de 

la herida, o se acompañen de mucha inflamación, pérdida de humores, parálisis, 

etc…. Su pronóstico va a depender de las partes dañadas y de su causa e instrumento 

que las haya producido. Para su tratamiento se indican cuatro principios curativos: 1ª 

sacar los cuerpos extraños si los hay, 2ª resolver el derrame de sangre, 3ª procurar 

que no se derrame de nuevo, 4ª corregir los síntomas presentes y prevenir los que 

pudieran acontecer. Para ello se propone, junto al uso de sangrías, dieta y otras medi-

das generales, el uso tópico de resolutivos suaves como la sangre de pichón y uso de 

compresas mojadas en infusión tibia de una mezcla de flor de saúco con un poco de 

espíritu de vino alcanforado, evitando las compresiones sobre el ojo. Si hay mucha 

sangre en la cámara anterior, se podrá abrir la córnea al igual que cuando se opera la 

catarata por extracción, pero sólo cuando se asegure que los vasos no darán más san-

gre. 

 Secc. IV. Cap. II: «DE LA ROTURA DE LAS TÚNICAS DEL OJO». Aparece como conse-

cuencia de golpes violentos, grandes úlceras corneales o depósitos considerables que 

se forman dentro del ojo, y fue denominada rhexis por los griegos. Para su tratamien-

to se remite a los capítulos de las úlceras y del hypopion. 

 Secc. IV. Cap. III: «DEL PROPTOSIS O SALIDA DEL OJO FUERA DE LA ORBITA». Denomi-

nada por los griegos proptosis, exophthalmia o ecpiesmus, puede ser consecuente con 

causas internas y externas diversas como la relajación de los músculos del ojo en al-

gunas inflamaciones, el hidrocéphalo de los infantes, la exostosis de la órbita, obesi-

dad y abscesos y fungosidades orbitarias. Los golpes recibidos en la cabeza o en el 

ojo, la tos, el vómito y otros esfuerzos violentos se señalan como causas externas. Su 

tratamiento se realizará en función de las causas señaladas. 

 Secc. IV. Cap. IV: «DE LAS EXCRESCENCIAS, FUNGOSIDADES, CÁNCER Y EXTIRPACIÓN 

DEL GLOBO DEL OJO». Suelen originarse en úlceras o heridas mal curadas y se di-

ferencian por su volumen, parte que ocupan y su carácter, pudiendo ser benignas o 

malignas. Las de las túnicas internas son de más difícil tratamiento que las de las ex-

ternas, y en la de carácter canceroso la mayor parte de las veces sólo pueden aplicar-
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se remedios paliativos. Para su tratamiento se aconseja los disecantes o los polvos de 

sabina si son pequeñas; la ligadura y cirugía, y los cáusticos deben reservarse a aque-

llos casos en que todos los demás remedios fuesen inútiles. En los casos en que sea 

necesario proceder a la extirpación del ojo, se realizará según el método de Louis, en 

cual describe 396.  

 Secc. IV. Cap. V: «DEL HIPOPYON O ABSCESO DEL OJO». Se denomina así a la co-

lección de pus detrás de la córnea o entre sus hojas o láminas. Puede ser consecuente 

con grandes inflamaciones, enfermedades herpéticas, sarna, viruelas, venéreas, escro-

fulosas y contusiones cuando no se pueda resolver los humores extravasados. Puede 

ser doloroso y se procurará tratar el dolor e inflamación  por la dieta, sangría y otros 

métodos generales, y los fomentos tópicos de vapores de leche sola o mezclada con 

agua, o los cocimientos de flores de saúco. Una vez haya cesado la inflamación se 

utilizarán los resolutivos como los cocimientos de hinojo, celidonia, manzanilla…. Si 

el material purulento es mucho, y no sale de modo espontáneo, se vaciará abriendo la 

córnea del mismo modo que en la operación de catarata por extracción. 

 Secc. IV. Cap. VI: «DEL HIPPOS O CONVULSIÓN DEL GLOBO DEL OJO». Movimiento in-

voluntario y continuo de los ojos, que puede ser sintomático o habitual. El habitual 

no admite curación, y el sintomático, generalmente asociado a algún accidente 

epiléptico, suele ceder con los remedios que se prescriben para ella. 

 Secc. IV. Cap. VII: «DE LA MYOPIA». También denominada miopiasis por los griegos, 

se le atribuyen dos posibles causas: “la figura mui oblonga del ojo  y la demasiada 

convexidad de la cornea ò del cristalino”. Se aconseja la utilización anteojos cónca-

vos por ambas superficies. Y, para aquellos que quieran instruirse más sobre este te-

ma y la presbicia, los refiere al «Tratado de las Enfermedades de los Ojos de Boer-

haave» [fig. 165]. 

 Secc. IV. Cap. VIII: «DE LA PRESBICIA». Como causas de la presbicia cita que “…la 

retina, ò la coroides (para acomodarse a las dos opiniones existentes en la época so-

bre el órgano inmediato de la visión) están demasiado vecinas al sitio, donde se cru-

zan los rayos luminosos; también puede provenir que la córnea, ò el cristalino ten-

gan poca convexidad  ò que el humor vítreo sea muy pequeño”. Aparece a cierta 

edad “por la desecación de todas las partes del ojo”, o seguida de alguna grave y 

larga enfermedad. Aconseja el uso de vidrios convexos proporcionados al grado de 

vista. 

 Secc. IV. Cap. IX: «DEL ESTRABISMO». También conocido como “vista atravesada u 

ojo vizco”, fue denominado strabismos por los griegos y strabositas vel distortio ocu-

lorum por los latinos. Indica que, a pesar de lo señalado por algunos autores, el estra-

bismo no viene de ningún vicio de conformación del cristalino o de la córnea, sino de 

“la contracción de alguno de los músculos del ojo y relajación de su antagonista. El 

músculo contraído tira hácia sí del globo y el antagonista cede fácilmente” más ade-

lante señala como posibles causas los vicios posturales del niño en la cuna, o las 

parálisis de los músculos rectos del ojo, de las convulsiones epilépticas infantiles, y 

las heridas orbitarias con lesiones nerviosas o musculares. Para saber si ha aparecido 

desde la infancia o es debido a otras causas indica “se cerrará el ojo sano: si el estra-

bismo se mueve à todas direcciones será señas que el vicio es ya de la infancia, y al 

contrario si no se mueve”. Tras otras consideraciones, señala como método más se-

guro y menos costoso de tratamiento el indicado por Levret, consistente en aplicar al-

ternativamente una venda “sobre uno y otro ojo por veinte y quatro ò quarenta horas 
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para habituar de este modo los musculos del ojo enfermo y abierto à una buena di-

rección”. 

 Secc. IV. Cap. X: «DE LA ATROPHIA O DISMINUCIÓN DEL GLOBO DEL OJO». Consistente 

en el “enflaquecimiento  ò consunción del globo del ojo”, se divide en perfecta e im-

perfecta. La perfecta es aquella en que el ojo está del todo marchito y el enfermo no 

puede ver objeto alguno; la imperfecta es aquella en que el enfermo padece cierta 

cortedad de vista y el ojo puede moverse al sol, pero se ve un poco hundido y mar-

chito. Atribuye sus causas a las grandes enfermedades, inflamaciones, oftalmías y 

todo aquello que pueda dividir o afectar las membranas del ojo y alterar sus humores 

como golpes, contusiones, etc… En la primera no hay que esperar alivio, y en la se-

gunda, los tratamientos se dirigirán a la recuperación general del enfermo. 

 Sección V. «DE LAS ENFERMEDADES DE LAS MEMBRANAS, COROIDES Y RETINA». 

Se divide esta sección en catorce capítulos, ocupándose los cinco primeros de las enferme-

dades de la conjuntiva. 

 Secc. V. Cap.I: «DE LA INFLAMACIÓN DE LA CONJUNTIVA, Ù OPHTHALMIA». No se limita 

sólo a la conjuntiva, sino que puede afectar la esclerótica, córnea y otras partes como 

párpados y pericráneo; en ocasiones afecta también las partes internas, e incluso pue-

de originarse en ellas. Los antiguos la dividían en verdadera y falsa, o como sanguí-

nea, serosa o linfática; en la época se divide en húmeda y seca. Ha recibido diferentes 

nombres según el grado de inflamación conjuntival: si la inflamación era leve los 

griegos la denominaban taraxis, y los latinos perturbatio; si la inflamación era algo 

mayor con escozor y comezón, pero sin lagrimeo, los griegos la denominaban 

xerophthalmia y los latinos   lippitudo aut ophthalmia sicca; si la conjuntiva estaba 

muy inflamada los griegos la denominaban chemosis, y los latinos ophthalmia vio-

lenta. La ophthalmia falsa, serosa, linfática o húmeda era llamada psorophthalmia si 

las secreciones originaban picor de los párpados, y scleropthalmia si los párpados se 

volvían duros y escirrosos. Siguen a continuación las causas, señales y características 

de las diferentes oftalmía conocidas, para terminar haciendo referencia a los trata-

mientos más usuales, que se dirigirán al tratamiento de sus causas si son conocidas, 

pudiendo ser necesaria la utilización de varios medios, como las sangrías, dieta, lava-

tivas, diluentes, los tópicos que convengan y los purgantes, los cuales describe. 

 Secc. V. Cap. II: «DEL EDEMA DE LA CONJUNTIVA». Tras describir sus características 

indica que suele ser de fácil curación, según sus causas y edad del pacientes, si es 

consecuencia de alguna causa externa o resultado de alguna oftalmía; siendo de tra-

tamiento más dificultoso cuando aparece en sujetos de edad avanzada, o consecuen-

tes a procesos venéreos o escrofulosos, o “·cuando los vasos son mui floxos ò relaja-

dos  ò que abundan de linfa”, circunstancias en que el tratamiento será muy largo y 

la curación más difícil. Los tratamientos tópicos serán de la clase de los resolutivos 

preparados en colirio, siendo el vapor de aguardiente “estregado entre las palmas de 

las manos, y arrimadas a los ojos” de gran utilidad para curar el edema. 

 Secc. V. Cap. III: «DE LOS PEQUEÑOS TUMORES QUE SE FORMAN EN LAS CÓRNEAS Y CON-

JUNTIVA». Estos tumores pueden ser de dos clases: superficiales como vejiguillas lle-

nas de serosidad y llamados flictenas, y otros de color blanquecino producidos por 

acumulación de una material más espesa, llamadas pústulas. Su pronóstico depen-

derá de su localización, edad del enfermos y causas que las hayan producido, siendo 

de peor pronóstico las lesiones corneales por la limitación visual secundaria a las ci-
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catrices que puedan dejar. Las pústulas suelen dar lugar a supuración, la cual se debe 

favorecer por los baños a chorro y los vapores del cocimiento de flor de saúco cada 3 

ó 4 horas; una vez abierta se utilizará la disolución tibia de miel en agua de fuente, 

con un poco de espíritu de vino alcanforado aplicada en fomentos 5 ó 6 veces al día. 

 Secc. V. Cap. IV: «DEL LEUCOMA O ALBUGO». Los griegos denominaban así a una 

mancha blanca formada sobre la córnea, que intercepta los rayos luminosos parcial o 

totalmente. Puede ser de diferente tamaño y superficiales o profundos.  Para su tra-

tamiento se describen los tópicos emolientes como el cocimiento de malvas y flor de 

saúco, ó una mezcla de leche con agua caliente, en vapores o fomentos; y una vez 

calmada la inflamación o dolor se utilizará el cocimiento de Eufrasia, celidonia, 

manzanilla y meliloto, o un colirio formado de vino blanco, agua de celidonia, tutia, 

claveles de especie, azúcar, y alcanfor disuelto en espíritu de vino, aplicado dos o 

tres veces al día. Otros remedios recomendados son el aceite de nueces, la grasa re-

ciente de las víboras, los polvos de cáscara de huevo calcinados; y si no cediese, se 

utilizarán los remedios volátiles como el agua de Luce CXIX, el espíritu de sal de 

amoníaco y otros semejantes, utilizados en forma de vapor. 

 Secc. V. Cap. V: «DE LAS ULCERAS DE LAS MEMBRANAS EXTERNAS DEL OJO». Fueron di-

vididas en muchas especies y diferentes nombres, según su tamaño, figura y acciden-

tes. La úlcera superficial fue llamada por los griegos achlis, por los latinos obscuritas 

vel caligo oculorum y por los españoles oscuridad: la úlcera pequeña fue llamada 

nephelion por los griegos, nubécula por los latinos, y nube en español; la úlcera 

grande se llamaba cæloma, y cavitas por los latinos; la úlcera profunda era el both-

rion de los griegos y la fosula o annulus de los latinos; si era redonda era denomina-

da argemon por los griegos y ulcus rotundum por los latinos. Igualmente si iban 

acompañadas de calor y dolor eran denominadas epicauma por los griegos y ulcus 

inustum por los latinos; y si eran sórdidas y con pus, recibían el nombre griego de 

encauma y el latino de ulcus inustum. Tras una descripción general y consideraciones 

sobre su pronóstico en función de su origen, localización, tamaño, profundidad y 

edad del enfermo, se describen los remedios más utilizados en función de sus carac-

terísticas. 

Los capítulos VI a XI se ocupan de las enfermedades de la coroides (choroides) y altera-

ciones pupilares (prunela). 

 Secc. V. Cap. VI: «DE LA INFLAMACIÓN». Atribuye las causas de la inflamación de la 

coroides a causas internas similares a las de las otras membranas del ojo, tanto gene-

rales como particulares, así como la plétora (congestión), la inspisitud (mala calidad) 

de la sangre y demás vicios. Las causas externas pueden ser el aire demasiado frío, el 

ardor del sol o del fuego, y todo lo que sea capaz de afectar o golpear al globo ocular. 

Como señales refiere la dificultad de “sufrir la más mínima luz, junto con el dolor 

del ojo y de la cabeza, pudiendo aparecer el ojo rojo e inflamado”. Puede ser segui-

da de abscesos o supuración interna, y llevar con frecuencia a la pérdida del ojo. Para 

su tratamiento se deben “calmar los dolores  relaxando los vasos  dulcificando los 

humores  y en una palabra resolverlos à fin de impedir la supuración”. 

 Secc. V. Cap. VII: «DEL ABSCESO DE LA UVEA». Se describe este absceso como una 

colección de pus más o menos importante, contenida dentro de los vasos de la úvea o 

fuera de ella. Su pronóstico dependerá de la cantidad y naturaleza del mismo, y para 

                                                           
CXIX  Agua de Luce : aceite de succino rectificado, jabón blanco, bálsamo de la Meca y alcohol de 36º. 
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su tratamiento se recurre a las medidas generales como las sangrías, buena alimenta-

ción, bebidas diluentes y aperitivas y los colirios resolutivos ya mencionados. Si se 

produce la supuración se tratará la úlcera y en los demás casos hace referencia a lo 

tratado para el hypopion y la hidropesía. 

 Secc. V. Cap. VIII: «DEL STAPHILOMA O HERNIA DE LA UVEA». Recibe este nombre el 

tumor más o menos aparente, ocasionado por la salida de la úvea hacia fuera. Puede 

adoptar morfologías diversas, recibiendo diferentes nombres según su tamaño: el más 

pequeño es denominado myocephalos, por parecerse a una cabeza de mosquito; el 

segundo staphiloma por parecerse a un grano de uva; si es más grande recibe el 

nombre de melon o malum por parecerse a una manzana pequeña; y el más grande 

recibe la denominación de helos o clavus por semejarse a un clavo y presentarse 

cuando la úvea sale hacia fuera y se endurece por la compresión de la córnea sobre el 

propio tumor, adquiriendo consistencia dura y callosa. Sus causas pueden ser internas 

o externas, siendo estas últimas los instrumentos cortantes y contundentes, picaduras 

y todo lo que sea capar de dañar la córnea. Se considera falso si se localiza entre las 

láminas de la córnea, y verdadero cuando las láminas están destruidas y sale la úvea 

al exterior. Su pronóstico y tratamiento dependerán de sus causas y alteraciones. Se 

describen las posibles intervenciones según Celso, Ambrosio Pareo, Guillemeau, Fa-

bricio ab Aqua Pendente CXX y Maître Jean, sólo posibles en caso de staphilomas de 

base estrecha, y que “raras veces tienen otra mira más que evitar la deformidad del 

ojo”, como expresa Ambrosio Pareo CXXI. 

 Secc. V. Cap. IX: «DE LA ADERENCIA DE LA UVEA À LA SUPERFICIE INTERNA DE LA 

CÓRNEA». Aparece como consecuencia de violentas inflamaciones de las partes inter-

nas del ojo, ó de heridas o abscesos corneales. Se reconoce por la irregularidad de la 

pupila, que pasa a ser ovalada y por las cicatrices o manchas blancas que ayudan a 

localizar la adherencia. Su pronóstico no puede ser favorable y la visión es imperfec-

ta por el deslumbramiento y dolor. Para su prevención se recomienda el cierre precoz 

de las heridas y la exposición de los ojos del enfermo a la luz para que la pupila se 

contraiga ya que “por este medio se impedirá que la uvea no contraiga aderencias, lo 

que sin duda sucedería si se dexase inmóvil [sic]”. 

 Secc. V. Cap. X: «DE LA DILATACIÓN DE LA PRUNELA Ò MYDRIASIS».  La divide en na-

tural, que ocurre cuando el sujeto pasa de la luz a la obscuridad, y preternatural, 

cuando la pupila se mantiene siempre dilatada sin responder al estímulo luminoso. A 

su vez divide esta última en una forma idiopática o esencial, en que la pupila se man-

tiene dilatada e inmóvil, y otra segunda forma denominada simpática o sintomática, 

consecuente a indisposición o alteración de los diferentes medios que pueden atrave-

sar los rayos luminosos. Sus síntomas incluyen la visión borrosa, la confusión de los 

objetos y el verlos en ocasiones más pequeños y a veces dobles. Su pronóstico y tra-

tamiento dependerán de la magnitud de la dilatación, antigüedad y causas, para lo 

cual se describen los medios a utilizar en algunos casos particulares, como el acos-

tumbrar progresivamente a la luz a los sujetos que han permanecido tiempo prolon-

gado en la obscuridad mediante el uso de los conos de Boerhaave, o con dos cáscaras 

de nueces pulidas y agujereadas en el centro, y la cirugía de catarata por extracción 

en los casos que puedan atribuirse a “protuberancia del cristalino”. 

                                                           
CXX

  Girolamo Fabrizi d'Acquapendente. (Gerónimo Fabricio). Anatomista italiano (Acquapendente, 1537 -1619). 
CXXI  Ambrosio Pareo: Ambroise Paré (1510 - 1592). Cirujano francés considerado el padre de la cirugía moderna. Fue ciru-

jano real de los reyes Enrique II, Francisco II, Carlos IX y Enrique III. 
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 Secc. V. Cap. XI: «DE LA CONSTRICCION DE LA PRUNELA». Denominada pthisis por los 

griegos y extenuatio vel consumptio, puede llegar a impedir totalmente la entrada de 

luz al ojo en caso de constricción total. En este extremo se desaconseja la interven-

ción propuesta por Cheselden por considerarla más dificultosa y no aportar mejores 

resultados que la propuesta por Gendron, consistente en hacer una incisión en la par-

te inferior de la córnea del mismo modo que en la catarata por extracción, y abrir el 

iris en la parte media con el kistitomo. 

Tratan los capítulos XII a XIV de esta sección de las Enfermedades de la Retina. 

 Secc. V. Cap. XII: «DE LA CEGUERA DIURNA Ò NYCTALOPIA». En esta enfermedad el 

sujeto ve mejor en la oscuridad que durante el día. Se divide en idiopática o esencial, 

cuando depende de alguna alteración de la retina, y simpática, si procede de altera-

ción del cristalino o úvea. Su pronóstico dependerá de su antigüedad y causas, reco-

mendándose los tratamientos generales ya que, como indica Maître Jean, suelen ser 

inútiles los tópicos, si bien se recogen algunos que podrán ayudar, como los vapores 

y baños  de cocimientos de malvas, flores de manzanilla y meliloto CXXII, y los vapo-

res de agua de Luce o el espíritu de sal de amoniaco CXXIII, entre otros. 

 Secc. V. Cap. XIII: «DE LA VISTA DIURNA O HEMERALOPIA». El sujeto ve de día, pero 

cuando se hace de noche “no ve cosa alguna, ni à la luz de luna ni à la artificial, y 

sólo la relación del enfermo puede hacernos conocer esta indisposición. Para su cura-

ción se debe indagar su causa, siendo incurable la antigua y de sujetos de edad avan-

zada, caso en que todos los remedios serán inútiles. 

 Secc. V. Cap. XIV: «DE LAS MANCHAS Ò IMÁGENES». Pueden ser fijas o flotantes, y se 

atribuyen a alteraciones de la retina, córnea o cristalino, dependiendo su pronóstico 

de su causa y localización. Se proponen diferentes remedios, como las sangrías, ape-

ritivos, purgantes, lavados oculares, e incluso la incisión en la parte inferior de la 

córnea si se tratase de perturbación del humor acuoso. 

 Sección VI. «DE LAS ENFERMEDADES DE LOS HUMORES». 

Se divide esta sección en seis capítulos: 

 Cap. I: «DE LAS (ENFERMEDADES) DEL HUMOR AQUEO». El exceso de humor acuoso 

recibe el nombre de hidropthalmia o hidropesía del ojo, y también elephantiasis vel 

oculus elephantinus, si bien podían asignarse también otros términos como bupht-

halmus, buphthalmia, ophthalmophsis, ecpiesmus, etc… de modo más genérico y 

atribuibles a cualquier aumento de tamaño del ojo fuera de sus dimensiones norma-

les. Se produce un aumento sucesivo del tamaño del ojo, especialmente de la córnea, 

que puede llegar a no ser cubierta por los párpados. Atribuye sus causas al exceso de 

humor acuoso, al aumento del vítreo y a las inflamaciones duraderas u ophthalmías 

no tratadas, y  suele afectar a los dos ojos al mismo tiempo, a no ser que se produzca 

algún golpe o inflamación de un solo ojo. Puede existir dificultad de visión, dolores y 

otros síntomas acompañantes como epifora y ectropión. Para su pronóstico y trata-

miento se remite, como en otros apartados, a sus causas, antigüedad y estado del su-

jeto, describiendo algunos tratamientos y el procedimiento quirúrgico, que describe 

con la advertencia de que sólo se aplicará cuando los dolores sea graves y no quede 

otro recurso. 

                                                           
CXXII  Meliloto: Melilotus officinalis, especie herbácea perteneciente a la familia de las Leguminosas. 
CXXIII Espíritu de sal de amoniaco: compuesto de amoníaco líquido y cal apagada. 
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 Cap. II: «DE LA PROTUBERANCIA DEL CRISTALINO». Se denomina así al aumento de vo-

lumen del cristalino, con pérdida de transparencia y figura natural, volviéndose más 

sólido de lo que debería ser. Para sus causas se remite al Tratado de Operaciones de 

Velasco y Villaverde. Como señales indica la disminución de visión, y la dilatación 

de la pupila, que no puede contraerse, con estrechez del iris (de la cámara anterior). 

Se tratará con los remedios generales, y si éstos no son efectivos, se recurrirá a la ci-

rugía de la catarata por extracción o abatimiento. 

 Cap. III: «DE LA SEPARACIÓN, O DISLOCACIÓN FORZADA DEL CRISTALINO». Describe 

cuatro modos de separación: “la primera separación puede ser casi imperceptible, 

hallándose el cristalino inclinado hácia la parte superior de su cavidad. La segunda 

quando el cristalino habiendo sido separado por algún golpe se adelanta un poco 

hácia la prunela. La tercera quando el cristalino separado del todo se una à la mis-

ma prunela. La quarta quando el cristalino pasa à la camara anterior del ojo, co-

locándose entre el iris y la cornea”. Atribuye sus causas más comunes a los golpes y 

contusiones oculares, el frotarse fuertemente los ojos, y las inflamaciones y depósitos 

que tienen lugar en el interior del mismo ojo.  

 Cap. IV: «DEL GLAUCOMA». También denominado glaucedo o glaucosis, es definido 

por la mayor parte de los autores de la época como “una alteración del cristalino, por 

la cual este humor se diseca, se pone opaco y de un color verde”. Brisseu lo localiza 

en el vítreo. Sus causas pueden ser internas, por alteración de los humores, o exter-

nas, como “los golpes recibidos en el globo del ojo; o una impresión fuerte de los 

rayos del sol”. Cuando es perfecto, el cristalino no tiene transparencia alguna, por 

que el sujeto no ve nada. Para su tratamiento, si la opacidad radica en el cristalino, se 

podrá recurrir a la cirugía por extracción o declinamiento, y a los remedios generales 

en el resto de los casos. 

 Cap. V: «DE LA CATARATA». Hace referencia a la descripción del Tratado de Opera-

ciones de Velasco y Villaverde, para traducir a continuación las reflexiones sobre es-

te tema escritas por Percival Pott 397, y exponer el instrumento inventado por Lorenzo 

Roland, director del Real Colegio de Barcelona [fig.166], siendo ayudante de ciruja-

no mayor de la Real Armada en Cádiz, para eliminar los restos capsulares que habían 

quedado tras la intervención realizada a Don Luis Godin, Director de los Guardias 

Marinas, y que interrumpían el eje pupilar . 

 Cap. VI: «DE LA EXTENSIÓN U AUMENTO DEL HUMOR VÍTREO Y SU DISOLUCIÓN». El 

humor vítreo puede aumentar y poner el ojo tan abultado como en la hidrophthalmia, 

o serossa vitrei turgescencia de los latinos. Sus causas pueden ser internas o externas 

y de carácter diverso, empujando el cristalino hacia delante, comprimiendo el iris y 

dilatando la pupila y poniendo la córnea más eminente, dando lugar a dolores y dis-

minución de la visión. Estas enfermedades son en general muy difíciles de vencer o 

incurables, admitiendo pocos recursos. 

 Sección VII. «DE LAS ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS ÓPTICOS».  

Las principales enfermedades del nervio óptico pueden consistir en su obstrucción, 

parálisis, compresión, rotura y convulsión. Su afectación comienza dando lugar a la 

amblyopia, que impide ver los objetos claramente y  puede ser considerada el primer gra-

do de la gota serena, y la amaurosis o gota serena también llamada por los latinos obscu-

ritas vel obfuscatio, consistente en una ceguera en la que apenas se observa vicio alguno 

aparente en el globo del ojo. Esta enfermedad puede ser perfecta o imperfecta, repentina 
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o lenta, y afectar a uno o a ambos ojos. Sus causas son difíciles de conocer, pudiendo ser 

internas o externas, y la mayor parte de los autores la consideran incurable. Señala final-

mente las reflexiones de Janein sobre la electrización donde se indica “por mi medio de 

electrizar el ojo, he tenido la satisfacción de restablecer la vista à diez y siete personas 

que estaban privadas de ella por la gota serena en ambos ojos”. 

 

 

Fig. 165 

«Tratado de las Enfermedades de los 
Ojos» de Boerhaave. Paris, 1749 

 

 

Fig. 166 

Instrumento invención de Lorenzo Ro-
land para eliminar los restos capsulares. 

 

El tratado de Domingo Vidal, en el que necesariamente nos hemos extendido, resume los 

conocimientos de la época y muchos de los conceptos y términos sobre la materia reinantes en 

la época de los que nos serviremos en el estudio de otras obras posteriores, manifestando nue-

vamente su relevancia por tratarse del primer tratado sobre enfermedades de los ojos escrito 

por un español. 

 

4.2.3. FRANCISCO VILLAVERDE. (1738 – c. 1782). 

Francisco Villaverde nació en Pola de Siero (Asturias) en 1738. Cursó enseñanza prima-

ria en su villa natal y posteriormente Artes en el colegio de San Francisco de Oviedo. A los 

quince años se trasladó a Cádiz con intención de embarcarse hacia América, pero sus paisanos 

Diego Velasco y José Fernández, ambos cirujanos de la Armada, le convencieron para estu-

diar Cirugía, para lo cual ingresó en el Colegio de San Fernando el 18 de Octubre de 1756. 

Tras finalizar los estudios en dos años y ganar el primer premio de su promoción fue premia-

do con una beca de mil ducados anuales para ampliación estudios en París. Al volver a España 

publica, en colaboración con Diego Velasco y por orden del rey el «CURSO TEÓRICO-

PRÁCTICO DE OPERACIONES Y CIRUGÍA». Después formó parte de la expedición a Indias contra 

los portugueses CXXIV
 a las órdenes de Pedro de Cevallos Cortés y Calderón y, a su regreso a 

España en 1766 fue destinado al Colegio de Cádiz. En 1788 publicó el libro «Operaciones de 

Cirugía, según la más selecta doctrina de los antiguos y modernos». Llegó a ocupar el 

                                                           
CXXIV Guerra de los Siete años, Rio de la Plata, Río Grande. 
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puesto de Maestro, Secretario y Catedrático del Real Colegio de Cirugía de Cádiz y de Ciru-

jano Mayor de la Armada 398.  

TRATADO DE OPERACIONES DE CIRUGÍA según la más selecta doctrina de antiguos y moder-

nos, dispuesta para uso de los Reales Colegios por Don Francisco Villaverde, Primer Ayu-

dante de Cirujano Mayor de la Armada, Maestro y Secretario del Real Colegio de Cirugía de 

Cádiz. (Madrid, 1788). [fig.125] 

Obra de carácter eminentemente pedagógico, recoge los textos de mayor repercusión de 

la historia de la cirugía, como indica el propio autor: "el principal objeto de este tratado es 

instruir la juventud, y aliviar á los Alumnos de los Reales Colegios de Cirugía del inmenso 

trabajo de escribir tan dilatada materia; para ello se recapitula en esta obra lo más selecto, y 

acendrado que contienen los mejores Escritores". 

En el primer tomo Villaverde estudia los distintos tipos de operaciones, las cualidades 

que debe tener un buen cirujano y la práctica de la cirugía en general, "ciencia que enseña las 

reglas, y preceptos que se deben observar en la curación de las enfermedades que requieren 

operaciones manuales". Y continúa: "No está vinculada la ciencia del Cirujano únicamente 

en el manejo de un instrumento; es preciso conocer el carácter de la dolencia: la necesidad, y 

el método de operar: las propiedades de los instrumentos: las dificultades que puede presen-

tar la estructura de la parte, y su acción: el ambiente que la circunda: las indicaciones que 

presentan: la causa, y los efectos del mal: los remedios indicados, y las dosis que se deben 

propinar de cada uno". 

Dentro del segundo tomo, los capítulos XII y XIII hacen referencia a las operaciones oculares: 

 El Cap. XII trata «DE LA FÍSTULA LAGRIMAL». Tras definir la fístula, la divide en com-

pleta, incompleta y complicada. En la primera la piel está ulcerada y el saco lagrimal 

abierto; en la segunda la piel no está ulcerada y la compresión del saco hace refluir por 

los puntos lagrimales un humor seroso y purulento; y en la tercera hay destrucción del sa-

co y el hueso unguis, mientras que si se forma un tumor exterior que al comprimirse deja 

salir las lágrimas limpias, sin pus, se denomina “fistula plana  hernia  o hidropesía del 

punto lagrimal”. Tras hacer referencia a sus causas, describe las intervenciones de Anel, 

Mejan, Cabanys, La Forest (o Laforest), y Petit. 

 El Cap. XIII recibe el título «DE LAS OPERACIONES QUE SE PRACTICAN EN LOS OJOS», con 

once artículos en los que se describen respectivamente la ophtalmía (art.I), el albugo 

(art.II), el hipopion o empiema del ojo (art.III), el ptherigion ó unguis” (art.IV), el stap-

hiloma (art.V), la hidropthalmia y la extirpación del ojo (art.VI), la extracción de cuerpos 

extraños del ojo (art.VII), el estrabismo (art.VIII), los ojos artificiales (art.IX), la catarata 

(art.X), y las operaciones sobre los párpados (art.XI). 

Comienza este capítulo XIII precisando “Esta parte del arte de curar hace sola la ocu-

pación de cierta clase de Profesores conocidos con el nombre de OCULISTAS, entre los 

quales muchos ha abusado de desempeñarla casi como los Dentistas, y por lo mismo se 

han entibiado los verdaderos Profesores en el exercicio de las operaciones que estos 

afectos requieren, para no confundirse con los que circulan por el Mundo. Pero como la 

incuria en el conocimiento de estas enfermedades, y de los remedios que requieren, es 

tan perjudicial al Público, expondré con la brevedad posible la naturaleza de las princi-

pales de estas enfermedades, y las operaciones que debe practicar cualquier Cirujano 

docto…” 
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 Cap. XIII. Art. I. «DE LA OPHTALMIA». Define la Ophthalmia como la afección más fre-

cuentes de los ojos, dividiéndola en seca y húmeda, según exista o no lagrimeo; describe 

sus causas, signos y síntomas. Para el tratamiento de la ophthalmia seca indica las sangr-

ías, los fomentos, los vapores con cocimientos de malvas, saúco, semilla de hinojo, etc.; 

los colirios con agua de rosa, llantén, claras de huevo batidas y algunos granos de Sal de 

Saturno; así como las tisanas, lavativas, purgantes y dieta tenue. La opthalmía húmeda es 

rebelde y de difícil curación; remitida la inflamación con los colirios descritos, se pueden 

utilizar colirios de Eufrasia, o de Brunela, las cataplasmas de pulpa de camuesas cocida 

en leche con un poco de azafrán y los vapores de Malvas, Sauco, Semilla de Hinojo y Li-

naza.  

 Cap. XIII. Art. II. «DEL ALBUGO». Se refiere así a la cicatriz que deja una mancha blanca 

en la córnea transparente; también denominada “nubecilla”. Si fuese grande puede acla-

rarse con polvo de azúcar cande pasado por tamiz, o polvos oftálmicos compuestos de 

harina de alpiste, cáscaras de huevo, estiércol de lagarto, tucia (tutia) preparada, polvos 

de xibia (concha de jibia), etc. Describe la composición del colirio de limón dulcificado 

con cáscaras de huevo recomendado por Boerhaave, como “el mejor de todos los reme-

dios que se usan para desbaratar las cicatrices que llaman nubes, las quales se adelgazan, 

y recuperan su transparencia”. Sigue el tratamiento de los abscesos y tubérculos sobre la 

córnea y conjuntiva. 

 Cap. XIII. Art. III. «DEL HIPOPION». Los remedios deben aplicarse con eficacia y pronti-

tud, recomendándose las sangrías, uso de sanguijuelas, lavativas, purgantes, etc.; y trata-

mientos locales diversos, debiendo favorecerse su salida con una lanceta, haciendo una 

abertura en la córnea transparente. 

 Cap. XIII. Art. IV. «DEL PTHERIGIUM Ó UNGUIS». También denominado “paño”, lo atri-

buye a “las inflamaciones, y congestiones que se forman entre las láminas de la córnea, 

de las úlceras del grande ángulo del ojo, y de la rotura de algunos vasos capilares”. Si 

crece pueden utilizarse la disolución de piedra divina (mezcla de alumbre, vitriolo azul, 

nitro y alcanfor, que se usa como colirio) en agua común, o un colirio seco compuesto de 

polvos de sepia, piedra medicamentosa de Crolio, vitriolo blanco, sal de Saturno, y azúcar 

cande. Igualmente puede utilizarse la hiel de anguila y de otros animales, tocando con 

ella el ojo dos veces al día. Si estos remedios no valen, se recurrirá a  la cirugía, cuya 

técnica describe. 

 Cap. XIII. Art. V. «DEL STAPHILOMA». Secundario a las inflamaciones y abscesos de la 

úvea, la úvea sale por alguna abertura de la córnea, pudiendo adquirir diversas formas y 

nombres, que incluye dentro de la denominación genérica de proptosis, describiendo pos-

teriormente su tratamiento quirúrgico, si bien precisa que “Estas operaciones solo son 

útiles quando los tumores son pequeños, porque si son grandes se hacen incurables. Lo 

único que se puede hacer con ellas es facilitar la substitución de un ojo postizo, quitando 

el iris con la cornea transparente, de suerte que los humores se vacíen, y el ojo pueda re-

cogerse  y cicatri arse”. 

 Cap. XIII. Art. VI. «DE LA HIDROPTHALMIA, Y DE LA EXTIRPACIÓN DEL GLOBO DEL OJO». 

También denominada “hidropesía del ojo”, o aumento del tamaño del ojo que adquiere un 

volumen extraordinario. Describe sus causas y síntomas, y la intervención de paracent-

hesis para “evacuar las aguas contenidas en  del ojo” si es debida a un exceso de humor 

acuoso; pero si la causa es la “descompaginación de sus membranas, que se espesan, y se 

convierten en carne  su extirpación es el más seguro remedio”. 





 

La Oftalmología en la Medicina Militar Española 

 Pág.  175                                                                                                 

 

4.2.4. FRANCISCO PUIG PAREA (1720 – 1797). 

Nacido y fallecido en Barcelona, Massons data su fecha de nacimiento en 1720 y su fa-

llecimiento en 1797 399, si bien encontramos fechas que consideramos más inexactas en otros 

autores 400.   

Cursó tres años de Anatomía y Afectos Externos en la Universidad de Cervera (Lérida), 

entre los años 1737 y 1740, graduándose como cirujano latino. En 1740 ingresó en la corpora-

ción gremial de cirujanos de Barcelona y el 10 de agosto de 1748 formaliza su incorporación 

al Ejército como Primer Ayudante de cirujano mayor del Regimiento de Guardias Españoles 

de Infantería. Cuatro años más tarde, el 18 de agosto de 1752, abandona el Ejército al obtener 

una de las plazas de cirujano mayor del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona; y un año des-

pués, el 18 de junio de 1753, fue nombrado cirujano de Sanidad del Ayuntamiento de Barce-

lona, siendo nombrado socio de título de la Academia Médica Matritense en 1754.  

En 1761, al fundar Virgili el Colegio de Barcelona, Puig se incorpora al claustro de pro-

fesores del Real Colegio y es nombrado Secretario del mismo. A la muerte de Virgili, en 

1776, permanecerá en el cargo bajo la dirección de Lorenzo Roland, el cual ejercía de facto la 

dirección del Colegio de Barcelona en ausencia de Virgili. 

En 1775 Francisco Puig toma parte en la campaña de Argel y en 1777 es nombrado ci-

rujano mayor del ejército expedicionario de 9000 hombres desplazado a luchar contra los por-

tugueses que habían invadido Río Grande [frontera entre Uruguay y Brasil].  

En 1779 ocupa interinamente el cargo de Vicepresidente del Colegio de Barcelona, va-

cante por la muerte de Juan Rancé, y en 1880 es confirmado con carácter definitivo al tiempo 

que recibe el título honorífico de “Cirujano Mayor de los Ejércitos”. 

Habiendo sido encargado Roland de la organización sanitaria y de la asistencia quirúrgica 

al Ejército que ponía sitio a Gibraltar, de 1779 a 1783, Francisco Puig ejercerá igualmente la 

dirección interina del Colegio. Esta situación, ejercida con carácter autoritario, le granjeará 

numerosas enemistades y el 19 de julio de 1784 es jubilado y separado de sus funciones en el 

Colegio, hasta que cuatro años más tarde, el 27 de octubre de 1788, es nombrado Cirujano 

Mayor del Hospital de la ciudad de Mallorca, en un intento de alejarlo de Barcelona. En 1789 

obtendrá autorización para fundar el Colegio de Cirugía de Mallorca. 

Finalmente en 1796, a los 77 años de edad, y con la condición de que no se mezcle di-

recta ni indirectamente en los asuntos del Real Colegio de Cirugía de Barcelona, se le autori-

zará a regresar a esta ciudad, falleciendo en 1797 401.  

Hombre controvertido, su pasión por la enseñanza no puede ser discutida, siendo prueba 

de ello sus obras quirúrgicas escritas pensando en la docencia a los estudiantes del Colegio de 

Barcelona y del de Mallorca: 

 «PRINCIPIOS DE CIRUGÍA, CON LOS QUALES SE INSTRUYEN LOS JÓVENES QUE SE DESTINAN A LA 

PROFESIÓN DE ESTA GRANDE ARTE, EN EL REAL HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE BAR-

CELONA». Barcelona. 1753 [fig.167]. Escrito con la intención de sustituir al libro de Juan 

de Vidós i Miró, y desarrollado en forma de diálogo, dentro los supuestos del galenismo 

tradicional, no resultó excesivamente renovador, reflejando la inexperiencia inicial de 

Puig, deformada por su formación tradicional en Cervera. 

 «Osteología metódica para el uso de los Reales Colegios de Cirugía». Barcelona, 1768. 

Obra de muy distinta calidad a la anterior, ya que asume todos los conocimientos y nove-

dades de la anatomía europea de la época. El libro incluye una separata sobre "Osteología 



 
JUAN MEDÍN CATOIRA 

Pág.  176                

                                                                                                                

fresca" con exposición general y especial del periostio, médula, cartílagos, ligamentos, 

etc. 

  «El Tratado teórico-práctico de las heridas de armas de fuego». Barcelona, 1782. Obra 

modélica fruto de sus experiencias en las campañas de Argel y de Río Grande, es una 

obra de más moderna, como lo demuestra su oposición a las sangrías y a la creencia de 

que este tipo de heridas eran perniciosas. El tratado está dividido en tres partes. La prime-

ra se consagra al estudio de las heridas por armas de fuego en general, orientando su te-

rapéutica a cuatro maniobras básicas: extracción de cuerpos extraños, limpieza, drenaje 

de la herida y vendaje. La segunda parte está dedicada a mostrar su propia experiencia 

personal y a tratar de las contusiones provocadas por las armas de fuego, en ocasiones 

complicadas con fracturas. La última parte trata de las distintas localizaciones que pueden 

tener las heridas por armas de fuego, siguiendo la clásica ordenación de cabeza a pies. 

 «MANUAL TEÓRICO-PRÁCTICO DE LAS OPERACIONES DE CIRUGÍA PARA INSTRUCCIÓN DE LOS 

ALUMNOS DE LA ESCUELA DE PALMA DE MALLORCA». Barcelona, 1793. [fig.168], escrito en 

colaboración con Sebastián Muntaner, su ayudante en la Escuela de Cirugía de Mallorca. 

 

 
 

Fig. 167 

«Principios de Cirugia» de Francisco 
Puig. Barcelona, 1753 

 

 

 
Fig. 168 

«Manual Teórico Práctico de las Opera-
ciones de Cirugía para Instrucción de los 
alumnos de la Escuela de Palma de Ma-

llorca» de Francisco Puig y Sebastián Mun-
taner. Barcelona, 1793 

 

Sus ideas sobre la enseñanza quirúrgica quedarán registradas en su «Plan para per-

feccionar los Estudios de Cirugía», impreso en Mallorca en 1790: la carrera debía durar seis 

años, los dos primeros dedicados a anatomía, fisiología, botánica, química e higiene; el terce-

ro a la anatomía patológica y terapéutica; el cuarto a las enfermedades quirúrgicas; el quinto a 

operaciones, obstetricia y envenenamientos, y el sexto a prácticas hospitalarias y medicina 

legal. Los profesores debían explicar la materia y no sólo limitarse a dictarla, y era partidario 

de expulsar a los alumnos que suspendiesen una asignatura. Concedía gran importancia a la 

práctica sobre cadáveres tanto humanos como animales, y al estudio de la botánica sobre la 

planta viva ya que consideraba que éstas perdían sus propiedades al desecarse. Igualmente 
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propugnaba el conocimiento de la historia de la cirugía y los avances tecnológicos que la hab-

ían hecho progresar, así como el manejo de los idiomas, sobre todo el francés ya que las mejo-

res obras de su tiempo se habían publicado o traducidas a esta lengua. 

Dentro de la obra de Francisco Puig, destacamos las referencias de carácter oftalmológico 

en su obra  «Principios de Cirugía» 

PRINCIPIOS DE CIRUGÍA de Francisco Puig. (Barcelona, 1753). 

Como expone el autor en su prólogo, la obra se divide en cinco partes: “La primera, con-

tiene algunos preceptos Proemiales, que el Cirujano debe tener preferentes. La segunda, en-

seña la Physiología, con la cual venimos en conocimiento del Cuerpo humano, como vivo y 

bueno. La Tercera, que es la Higienne, expone los medios para conservar la sanidad, y dila-

tar la vida. La Quarta, con el nombre de Pathología, trata de las enfermedades Chirurgicas 

en general. La Quinta, que es la Terapéutica, nos señala los medios que se han de tomar para 

la curación de las enfermedades”. 

Elaborado en forma de preguntas y respuestas, en el Cap. IV de la Primera Parte «DE LOS 

HUMORES» Francisco Puig hace descripción de los diferentes humores del ojo, dentro de los 

que remarcaremos por la curiosidad de interpretación de la época algunos conceptos. 

 “LOS HUMORES DE LOS OJOS, HUMOR AQUEO”. Asienta su origen en los capilares del 

círculo arterial de la pupila, procedentes de ramificaciones de la carótida, tras haber atra-

vesado la parte posterior de la córnea; y le atribuye la capacidad de provocar la refracción 

de los “rayos visuales  de modo que se acerquen a la línea perpendicular”. 

 “HUMOR CRISTALINO”. Tras describir su estructura y situación, manifiesta que su con-

sistencia varía con la edad: blando en la infancia, a partir de los veinticinco años toma un 

sutil tono verdoso que aumenta hasta volverse ambarino, endureciéndose paralelamente 

desde la misma edad y comenzando por el centro, hasta igualarse en la senectud. Su nu-

trición se realizaría a través de unos pequeños ramos capilares de la arteria carótida que 

agujerean la retina, y tan finos que sólo pasa a través de ellos “lo más sutil de la linfa”; y 

su utilidad sería la de reunir los rayos visuales, volviéndolos más convergentes. 

 “HUMOR VÍTREO”. Atribuye su sostén a los mismos ramos arteriales de la arteria carótida 

que mantienen el cristalino, y su finalidad sería la de causar una refracción de los rayos 

luminosos separándolos un poco de la perpendicular de modo que no se unan antes de 

llegar a la retina, pues de otra forma “no se podrían formar las imágenes de los objetos 

cercanos con distinción”. 

 “HUMOR LAGRIMAL”. Suero o humor delgado, claro, dulce o poco salado, procedente de 

la glándula lagrimal, o de los “granos glandulosos” sembrados por el interior de los 

párpados. En su estado natural es conducido por los puntos lagrimales y evacuado dentro 

de la nariz pero “si los ojos o sus glándulas están irritados por algún cuerpo extraño, o por 

lo acre del humor, estos órganos secretorios le echan fuera de los ojos, y se derrama por 

la cara, de lo que toma el nombre de lágrima”. 

En el Cap. VI de la Primera Parte «DE LAS FUNCIONES ANIMALES» se contestan las preguntas:  

 QUÉ ES VER?. Lo describe como una sensación por la cual el alma percibe la variedad de 

colores, sitio, distancia, y magnitud del objeto, mediante el movimiento que los rayos vi-

suales recogidos por los humores oculares imprimen y causan en la retina. 
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vítreas; y la consideración de que en ocasiones “la cataracta deprimida vuelve a subir 

con el tiempo; pero la extracción del cristalino es perpetua  y no vuelve más” 402.  

 “DE LA FISTOLA LAGRIMAL”. Tras su breve descripción y localización, la dividen en com-

pleta, incompleta y complicada, según se acompañe de ulceración, erosión o extensión a 

los tejidos vecinos o al unguis. Puede ser interna, por enfermedades del conducto nasal, o 

externas y resultantes del anchilops, egilops, inflamaciones de los párpados, ojos lagri-

meantes, romadizos rebeldes [catarro de la membrana pituitaria, mucosidades nasales], o de los 

granos de viruela mal curados que obstruyen con sus costras el saco lagrimal. Radican su 

causa en la obstrucción del conducto nasal, y para su tratamiento describen en los casos 

simples el sondaje con el estilete de Anel, y las inyecciones, lavados y compresiones. En 

los casos complicados o fistulizados se recurrirá a la intervención, de la cual refieren la 

técnica, material utilizado y cuidados tras la intervención. En aquellos casos en que el ca-

nal esté obliterado hacia la nariz o exista caries del unguis, será preciso mantener un paso 

artificial a las lágrimas, para lo que se utilizará un trócar curvo, siguiendo los pasos que 

se refieren 403.  
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Cuerpo de Sanidad Militar. Grabado de 1860. 



 

































 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquiascopia con Regla de Trousseau 



 







 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

                            Primeras páginas de la Biblioteca Médico Castrense Española (1851) 



 

























































































 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Botón y Emblema de Sanidad Militar. 



 



























 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         Programa de screening visual computerizado.  

Capó- Aponte et al. Effectiveness of computerized oculomotor vision screening in a military population: Pilot 

study. Journal of Rehabilitation Research and Development. 2012, vol 49, nº 9, p. 1377-1398 



 













 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

 

  Emblemas de Medicina y Especialistas de Sanidad Militar. 
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La Sanidad Militar puede ser considerada como una de las instituciones sanita-
rias con más solera de la Sanidad Nacional, habiendo servido de base al naci-
miento y desarrollo de numerosas especialidades médicas y quirúrgicas, a pe-
sar de lo cual tanto su labor como institución como la obra de muchos de sus 
miembros corren el riesgo de caer en el olvido. En la presente tesis tratamos 
de investigar y establecer la contribución de la Sanidad Militar y sus compo-
nentes al origen, desarrollo, evolución, enseñanza y difusión  de la Oculística 
y Oftalmología en España, así como su relevante papel en áreas de la especia-
lidad como la Ergooftalmología, Higiene Visual, Oftalmología Aeronáutica y la 
Estrabología, a través de los trabajos de sus miembros más señalados.  
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