
yección preventiva del suero polivalente del Dr. Ferrán-
La supuración de la conjuntiva es ra ra  después de 

la extracción y solo recuerdo un caso en la persona de 
un religioso de Filipinas que operé en 1886 y cuya historia 
re la taré  en pocas palabras: á su llegada de Oceanía hí- 
cele descansar y cuidar su dispepsia por algunas sema­
nas durante las cuales vigilé los ojos y les prodigué los 
más escrupulosos cuidados antisépticos. Practicóse la 
extracción en el ojo derecho, y habiéndose quejado de 
escozor y humedad reconocí el ojo á las 24 horas, en­
contrando los párpados edematosos, roja la conjuntiva, 
llena de moco pus y levantada al rededor de la córnea 
en forma de quémosis. La herida estaba bien adaptada 
y la visión clara, sin que la córnea participase de la in­
flamación. Practiqué una cauterización conjuntival con 
una solución argéntica al dos por ciento, invirtiendo de­
bidamente los párpados, y esta curación se repitió cada 
doce horas durante ocho días terminando satisfactoria­
mente, gracias á la adhesión de los labios de la sección 
que no tomaron parte en la infección. Al cabo de un mes 
operé el ojo izquierdo con igual complicación, y el mis­
mo resultado; grande fué el riesgo que corrió la visión 
de nuestro fraile, pues por bien adaptado que se m antu­
viese el colgajo la capa epitelial que cubre la sección á 
las 24 horas no puede dejar de constituir una protección 
poco sólida.

La  supuración de la herida preséntase generalmente 
con dolores y al inspeccionar el ojo encontramos el labio 
corneal ó central de color blanco amarillento constitu­
yendo un abceso que coge una parte ó toda la extensión 
de dicho labio. En esta g rave  situación hemos visto se ­
guir al mal diferente curso según las ideas que nos han 
guiado en la preparación de los enfermos, en las precau­
ciones necesarias durante el acto y en la terapéutica de 
las enfermedades infectivas. Antes de 1880 cuando eran 
rudimentarios é incompletos los cuidados de desinfección 
que tomábamos y el tratamiento de la complicación se 
limitaba al uso de la eserina y al calor húmedo junto con 
un tratamiento general el abceso que observábamos, na­
ciente, en la sección complicábase rápidamente con hi*


