
lencias ejercidas directamente sobre el ojo; la pérdida 
del nuevo humor acuoso, la inversión del colgajo y la 
hernia doble del vitreo é iris. L a  primera debida á un 
movimiento del ojo al practicar un reconocimiento se 
conoce por el contacto del iris con la córnea en toda su 
extensión siendo invisible á simple vista el pequeño t r a ­
yecto microscópico por donde se escapó el líquido y ca­
reciendo de importancia esta complicación. Teórica­
mente debería exponer á la infección pero no se presen­
ta en estas circunstancias; la supuración tardía  empieza 
por la cámara anterior é iris cuando la herida está cica­
trizada y la cám ara del todo llena de humor acuoso. La 
inversión del colgajo se produce en personas inquietas 
que abren el ojo y al cerrarlo  el borde palpebral supe­
rior se lleva consigo el colgajo corneal mal adaptado. La 
hernia del humor vitreo y del iris reconoce por causa un 
golpe recibido en el ojo y es sumamente ra ra . Puede p re­
sentarse también, poco después de la estracción, la he­
morragia del fondo del ojo motivada por la falta de pre­
sión intraocular en un arterio-esclerósico, complicación 
funesta que vacía el ojo.

Conocido el mecanismo de las complicaciones más 
frecuentes admitimos como precauciones necesarias la 
oclusión del ojo por medio de un vendaje y la posición 
horizontal del operado durante los primeros días. Una 
compresión suave y uniforme manteniendo el colgajo en 
posición facilita la cicatrización y evita la hernia así 
como la favorece cuando comprime fuerte y desigual­
mente. No debemos extremar el rigor obligando á los 
ancianos á guardar el decúbito dorsal; cualquiera posi­
ción es buena con tal de no comprimir ni violentar direc­
tamente la región operada. Es preciso vigilar al o p e ra ­
do una ó dos noches y tal vez provocar el sueño t ra n ­
quilo por medio del d o ra l  ó del bromuro potásico y 
alimentarle con substancias de fácil digestión y blandas 
en cantidad proporcionada al estado del aparato  diges­
tivo y la emoción mayor ó menor que experimentó por 
la operación respetando el apetito y costumbres de 
nuestro operado en todo cuanto se refiere á la ingesta. 
Aunque acostumbramos hacer guardar cama durante


