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trizaci611 de las heridas, e 1 usca COlIlO ideal la cica triza­
ci611 in upuraci6n y sin fenóm no' inflamatorio crónicos. 

un uando la e ·peri ncia. el 1 eber el rca de ]) efec­
to d di er as sub'u 11 ias introducid:. a. épti all1Cnte 11 

loj . 11 ñall que pueden ht 1ler proc s inf1alllatc-
ri , illuillgunél influencia microbiana la gran preocnpa­
ei611 d la cirugía a tual cOllsi:te 11 e )llsid nI r 1 )S resu 1-
tad . d le: influ neia luier biana OllH la má importal1t 
e HUp1i aci6n de 1 operacione \ pu . '11 CIÍ1lica loda" 11-
pllracióll illlplica una i]]~ cci6n 1 a t r1alla. 

La inlz-,ía g 11 ral altalnent 1 r 'ocupada ce 11 st a. tlll-

t , ha 11 'g e d á 11 >11 t ra r r' U 1". S q 11 • ~ i 11 • () 11 1111 \' r-
dader d. id ratulll í < e r 'a11 11101 11111 • tr~tl) la~ 

. tadí. ti a', á 1111 r . u]tad sati fa torio' d sgraciadamen­
t la irubía cll1art 111 lid Ú. n a1canc tan po re so nI -
di s encuentra 1111 oh tú 1110 ca. i in up rab1 ~11 la 1·1iea-
1 orgauizL ci6n el·l ap, rato d la vi i"l1, qtt á la \' 7. qn -
le hac luá fáci1tn nte e taCe hl p)r la invasi6n l11icr >1 ;e 11a, 

,itL 1 mpl d 1l1edio apr piad J. á la int llsida 1 d 1 
111 al ; por e. t ! ue le. (1 -raei6n d ~ ptrac ;611 d 1 cr; ta­
lino op co, : p ar de t() él la. J r~eaucion . qu e tual-
111 nt e toman, pr 11 JI1 U . tadí ticas. ca.. 11 V ~r­
dad bi n 1 c ,2-3 P r 1 O el . llpnraci6n Ó d ine celOJ] . 
cr6nica 1 iri cllerp eil; r c r id ó cuerpo vÍtr 
lnre ion', por organi. 111 infcrior ql1 011 an a de r -

u ión 6 de ab lici6n n la vi i"u d e o: j .. 
L allt; p ia cular pr .cnta difi ultad -: pccialc ]a 

di, p ici6n anatómica d 10. f, nd s d ae y r pI; gn 
)}lj 'lnti ral ,la e ntll1ui ad . ta m mhralla e 11 la. C3-

ride e 11.:. ale por iut 'nne 11 d 10 c llducto lacrimale. 
y c 11 el e. teri r por la abertura. palpehrale. , hac u lal {­
río 1L práctica anti épticas La tructura d" lo di~­
r lltC. t -ji os que elltran eu la C)11. titll 16]] del aparat 
ocular, hacen deli ada la ~:l} licaei6n le 10 ~ (Y nt s microbi­
cida . 

hu 1 COllgre de L ndr n 18 1 H rner hizo COll.-

tL r u u ndo d la e n ti p ta, 1 a id 11 t op rat rio. 
lIla xtraeci6ndelc: catarata 'eredue ná I.SP 1'100. a­

yet, \ "e 1 r, \\ ar1 111 nt, alezow.k;, B \'11]a11 r, Pa­
• 11. t ch r T gr 11 11únIcr d otr culi tas apoyaron e. a 
\u iSllla pi 11 i611. 

En nue tra lill1it( da práctiee no hemo tenido que 1a­
nIenta r i 11 f, cci611 alguna d . pu.l. de la. peraei n , de ca­
tara ta gra ie al cn idad e e ru pn 10 qn '111 p1 a 1110 11 

11U . tras op raei ne . 
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1. HA TERIOLOGIA DEL OJO. 

Lo lllicro- rgani 1110 del oj 11 nnal han ido e tudia­
do por .rifford en 1886, Fick y allellga en 1 7, Petres-
co Roncher ki en 1 l) olllbert en 18 9 etc. 

La rp sici6n < 1 aire de la . n perficie conj un tival ex· 
plica el por qll" e 11 uentral1 n el1a todo 10 génuene 
del l11edi alubient· la per Olla que habitan un lui 111 
111 dio pr s ntan g 11 rahllent las nli ma especies mi­
crobiana. y en pro}) rcí nes iguale. (habitantes de una 
al deho pital,asil te. in embargo a)etnohapodi-

do encontrar difer ucia á e t re. p t eutre los habitante. 
del cam po y 10 de la i udad. Lo calll bio' atl1l0 f" ricos, 
las estaciones. nI dificando la especie y pr p >rcioll de 
10 g' n :nene II 1 Inedio alllbiente lllodificall en ell111SmO 

lltido 10 lllicr bio culare. ( ,ombert.) 
La calidad d 1 luicr -organi 1110 e tá en relaci6n con 

la del1nedio alubiente, 1nas 11 a í u cantidad, pue la irr1-
ación lacrinlal 'el bar. ido palpebral 1< s arra. tran hacia 

la' cavidades ó fo 'a. na ~de i 11lpre que la' vías de excre­
ci6n le la. lágri mH e..:tén en perfecto e. tado' de otra 1llane­
ra, lacolljulltiva seconvi rte en exc 1 ute medio de cultura 
para la pul u lación 1ll icrobiana. GOIn bert, en u - 11 n mero as 
1nv . tigacione. ha ob:ervad en 1 ojo nonnal, bacilu. ,co­
cus sa rci nas, leptotri x etc. 1.1 no 111 fensivo. otro pat6-
g 110 '. 

F~s necesario tener en cn uta el 111edio, pue génlléne 
illofen ivos se 'uel\'en patógenos y "tI. 11 ce 1tan que el 
terr no est'· prep rado por una cau a ualquiera: fatiga en­
fennedade. generale., etc. 

La e.·crecioues conjul1tiva~ y lacrimale. rara \'ez .on 
e térile , y fr Cllcntemcnte contienen elemento pi genos 
y pará ito de diferente naturaleza y virulencia. 

Lo 1111crobi pat6 cyeno, lo que Inás uos 1ntere an lle­
gan al oj por diferente call1ino: por el luedio anlbiente, 
p r 10 dedos objeto é instrtll11ento . vienen de regiones 
c rcallas por propagaci6n 6 bien de r giones lejanas y 'on 
tr ído por la circulación sanguínea 6 linfática (n1etásta­
sis); así Gayet ha encontrado una corio-retinitis purulenta 



II 

nl0noctdar que prov nía de una artriti uT urada d la ro­
di11a. 

P ro en la prácti la Clínica n n. ñ qn no he '1 u. 
Si111uicrobi ., in lne c i611' 11 ha' pll {11 un cal11p p ru­
tori a éptico 6 a eptizado y con i 11 tru 111 11 t )s y u ra i 11 

limpias, La cnfennedade local ,(bl fa1'iti (' njunti -i­
ti , dac1'i Cl titis te. a. í c 1110 la g 11 ra les d ord 11 1 n­
fecci . o llevan al (jo numero a vari~d( d d g' nllen 
pat6gen :; p0r 1 tanto, cuand . a f¡ rzo o 111prend runa 
operaci6n 11 e a cOl1dicioll , rá llccesari r d bla1' la 
pr caucione anti éptiea para al jar 1 p li ro d ¡uf¡ c-. , 
el n. 

Teniendo en cn uta t c n1ul1ica i' 11 que c ·i ntre la 
fosas llasale. y la c nj unti Ta 1 10 n u 111 ro. 
qne aquella aIber an 11 n anfractu sidad obre tod 
en ca o de inflal113 16n cr6nica 01. na), debe ill titui1' 
con anteri ridad I tratallllellt apt' piado ar, di l11i11 lir 
el 11 úlller d g' nnen y at 11 uar n iru 1 ncja. E tas mi -
111as rcflexion s. deben hacer r p to á las otra ca ,ida­
des cercana al j o el íd (torr a ) la oca ( t 111 a t1tl 
afecci, nes sifilítica' 6 tub rcn 1 . a ) y a U11 para r ,.; 1e 
lejana (bIen rragia . 

La ell~ '1'111 dad general '. 01110 la diáb t s al hu 111 i-
nuria etc. 110 ha án r d( blar l.l pI' ~ U( i 11 ét. '), 

pues l t jido en 'ta af i m s, 11f1 11 "11 • tI italidad, 
J a emá. d e tar ',·puc. too á la mortificación. J. ieman 
lueno. bien, tienen m 110' d f 11 él 11tra las iuya i 11 

111icrobiana .. 
attler y ( al1enger han 11 mtrad) '11 1 a ) lacrimal 

(col ctor de tod 1 q 11 ' pa'a pe r 1 a u p rfici s ocular 
los génn 11 • igni nt : E 1{~/¡/orOll( Pzi~r:(1IU : a Ir us, i­
tr u.) albu. y d Ro embach .• TOlnlOrOr71 de }1ri ·dI. nd '1', 

mú:rococll cireus, 's i'vari dcd· d baciln (qn n con­
sid ra 11 c 111< pa t6gelH . 

ifford encuentra en la c njunti 'a 'a Hl un CO(U qu '} 
COll. idera COl11 1 >rigcn d la C<. njulltiviti ec7. mato ... 

El pteri 16n pr . nta 11. u cab za T su cara iuternn 
bre u in erci6n cornealla lnicr 1>io diy rso yaun uan-
do el papel e' t no tod( oía c 11 cido e c nv ni 'nt 
siell1pre destruirl s, op ranel el pt r1 ión y ca.uterizan 
su lugar d implantaci'l1 ant de nlpr ud runa op ra­
ción d llcada del globo cut 1'. 

Recient 111 llte (,r;tlippe ha 1l ontrado 1111cr bios en ci r-
tas catarata sin e tablecer relaci6n de ca Isa á fe to cn­
tre su pr encía y la opacidad del eri talin . L que ú1ti-
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11lalll llte e han oen PL do c 11 nüí det 11 i mlen to en buscar 
10: g'rn 11 • de la e >l1jll11tiYe, hall ido 1"i k Y G( mbert 
qni neo divi 1t.:n 11 10. grnp s 1 luiera- >r yani,'l1lo' que 
han ncontr'ldo: r· 10' 11 pató '11. Y 2(! : ): F ató CllO •. 

.1/¡t ro-o/ gan¡" 7110 no palóf[{,llo . 

Ila r Ü lf { a ). 1 á 1 Jl Ji l. 1 i c ú a a p 11 a. 1 a g 1 a t i 11 a s b r 1 
razo d la. i lnbra. 

IlarÜll (b). 1 á 6 Jll. I leúa la g latina n g plan ). 
lla(/Iu (e). o ha p) id ser )bt nid en ~I1tnra nra. 

u forma e en bolill > d tan110r. 
[1([( ¡"Iu (). Pr bablemen te 1 P. flllore. cen IÚjut'janf'll . 
JI/croro 7t ralldú:an. 
ar{¡"lla lulca. 

L 'al (¿'¡la auranlúua ( , ))11 b rt). 
f: h{'/,/oln:r roer /('rú·. S .. atribuy á ~~t 11 ngo el po­

el r de :C nnar ell 1111 1l101nellto d, d) 11 rcel 11es ne obs-
tru · 11 la 'ías 1 rimal 7 mb rt 11 ha lograd repr-
lucir . te estad pato16gic 11 lo. anlmale 

J/icrO-01:l?ani mo pal!J..rr no . 

Baalu (d). 1 { 2 1J1. Licú, Lo elatina luata al n-jo 
<.: n al rn no pr ba blelllen t 1 ( r s pti III ia. 

f: ([{/Iu (f). 1 á 2 m. ) lieúa la g lalilla" br la nal 
e desarr 11a 11 lav . 1 nlata al c llej(. p ro pr dl! '. -

br l j< d e te c: nimul una illflama iÓll 1 lltc de la r-
11 a, illflam, ción qn se rcab:orbe . p )ntálleamente al ca­
b ) d 4 Ó 5 días. 

F:, laji/ocorl( p/o..~{,/llt altr lt. lorC 1 gía: 1 qneño c -
cn. r \luido: en i"e 1m Ó IBa. a 11 1 pn ? las cultura· 

ve al runa "ee. en punt . d bl . 6 al lado .. 1 ie. gnó . 
tico ba t ri )1') i o: colora p r 1 (,ram. Li úa la g- lati­
l1a, f)nnanl 1111 dep .... it a111"1"i11) de r 11 1 f nd d 1 

lubud de liqu facci"'11. obre gel a inclinada: cultura 
blanca 10 primer día. la que toma p e á p c un tinte 
dore do. Cald á 37 o rápidam nte turbi ; depó ito blanco 
e marill nto 11 1 fondu 1 tub. na rabi facultativo. 
Inoculación intrav 11 a: eptic lUla rápida en 24 á 4 ho­
ra uhcutánea: absce. o p riton al- p ril nitis upurada 
rápida1uente 111 rta1. Alguna ece, el e tafiloeoeu dora­
d no p ee ningnll virulencia bre 10 anÍ1llale. en 
p riluelltación. hl e tafil o u blanco pr uta 10 lui 1110 



al o 1 lor d la cultura qu qu da blau a. 
(Truc lud .) 

E Irl'ploc{Jcu piogelltt . Morfología: n cad n1ta . 
n c Id forma gran, 011 de 6 á 10 n el pu ,y . o-

bre Inedio ólido. ; grano igual en las cultura jóven , 
de iJyuale~ en la cn ltura viej a . Diagn" stico ba t rioló­
gico: e colora p r ellll 'todo de Gnun, no licÍla la gelatilla 
obre la cual e d . arrolla n p qu flas colonia opacas es­

~"rica ,del tatnaño duna cab za d alfiler. El caldo á 37° 
'e nturbia prinl ro, s aclara al cabo d 4 hora, flotando 
en copo. El caldo e hace ácido. La 1 che e c agulada n 
4 6 5 día. En la papa cultura invi ible. Aerobio yana ro­
bio. La -inoculación subcutanea da un absceso con ri. ip la 
d la región. Inoculación intravenosa: epticenlia rápida ó 
ah ceso vi cera le según la "irul ncia' el e 'trepto ocus 
se encuentra en la sangre. Lugar de el cción para la l!1 -
culación: oreja del conejo. (Truc y Valude.) 

AflC,OCOC7t (a). Probablelllellte id'l1tico al lllzóOl"OC1tsfla­
vu IÚ¡ul'jat:Ú'11. Produce sobre la cornea de los allimale 
una infiltración arr dondada con va cularizaci6n peri-cor­
neana intensa. Todo se reabsorbe al cabo d 4 á 5 días ( onl­
bert ). 

Mürococu (g). Licúa la gelatina; produce sobre la cor­
nea una infiltración que de aparece aJ cabo de alguno días 
( Gombert). 

Bacz'lll (s). D tenllina una i 11 filtración c rneana difu. a, 
con va~cularizaci6n é hinchami nt de la couj llntiva bulbar. 
Todo de 'aparece e pontál1eanlente al cabo de S á 9 días. 

El1leu11locoCtl de I-¡ Ú'dialldt'r que attler ha encontrado 
en el aco lacriulal caracteriza p r su morfologia: co us 

. ovalare reunido por par 6 de cuatro en cuatro. En 10 lí­
quido e ob erva en largos filalll utos. Cap. ulado en los 
líquidos orgánico (pu ). Diagnó tico bacteriológico: 110 

tOlua el Gran1. Enturbia el calclo, coagula la leche, o Ji­
cúa la gelatina. Cultura en clavo. Inoculación: el aninIal 
de elección, es el ratón. PneuulonÍa por inoc111aci6n puln 0-

nar. El luicrobio se encuentra en la sangre d 1 corazón. 
(Truc y Valude). 

En los párpados y conjuntiva se encuentran adelllá pa­
rásitos animales y vegetales. Lo primeros son el dl'nlOde 
follz'culorum que oh rva frecuentetllente en la glándu-
la pilo-s baceas y el pcdíCllh-pubi qu se fija á la pe ta­
ñas (Jullien); entre los segundos encontramo. el acortan y 
el IrtCojilón. 

En resumen, no parece haber micro - organislllos des-



arrollad s e pecia]¡nente en los fondos de saco conjuntiva­
le' indo p r el aire por donde se puebla la COllj ul1tiva 
de 10 génllenes que han enc ntrado los diferente autores 
citado. . 1 único lllá e 11 tante parece el' el e tajilococlI . 

11. ANTISEPTICO. Ql.:IMICO . 

HeUlos dicho que la r alizaci6n ab olnta de la asep ia 
11 1 oj o e i m p ibl;. e pued 11 a eptiza r COlll pI tamen­

t 10 objeto, in truul nt piezas d curación capaces de 
,op rtar una 1 vada tenlp ratura, pero e te podero o agell­
t fí ico, (el calor) 11 pu de 11 arse en une tras t jidos, y 
por 10 tanto s610 di. p nenl de 10 Incdi S quínúco ; agen­
t que in alterar la e tructura y vitalidad de n ue tros te­
iido c pecialtn nte 1 ojo, tienen el p del' de destruir los 
génuen si 11 en u t tal idad sí en su l11ayor parte; lo­
grando c 1110 dice uel, una a ('p la sufieze1lte. 

El criterio formado respect á lo antisépticos quíInico 
se fund abL en la xperiencia siguiente : en Inedio de 
cultura con sub tancia nti' ptica. lo microbios no se 
desarr Han' por 1 lltrari. nna lb. tancia cont:>.nlillada 

pue. ta en con L t 1l el u?"cnt auti.' ptic ,y e b. erva 
cuánt ti lnp d '. lué una partí ula d . a sub. taneia 11,­
vaeb. obr un 111 dio de cultura, 110 da lugar á un de. arroll 
d mi r ,bio '. 

E ta 'periencia son u ceptibles d bj CiÓll, pll S i 
bien 10 luicrobio. , no el. 11 señales de pululaci6n al alir e 
10 111 dio. de cultura anti ptizado 110 e porque e tén 
111 uert , pue. pueden pulular en u 11 1ued 1 de provi. t de 
an ti ' ptico. í 10 ha d 111 trado ,eppert, particu lannen te 
para 1 sublil11ado. E ta ub tancia en la pr porción de 
1: 100 ilupid genlllnará 1 c. poro del Ce rbÓll, ellIuedio 
de cultura. (Y )ch.) lucione. lnen concentrada tales 
con1 la que elllpleal1 en cirugÍc ocular, S011 natural­
lllell te 1l1cnOS acti 'a . 

En el r ani mo vivo, la débil cantidad de anti 'ptic 
sufici nte para i1npedir el de arrollo d 10 génnene e 
lleu tralizado y el illli nado por la circulación de lo j ug S i11-
t r~ ticiale . Chibret o-tiene qne el cianuro de lnercurio 
necesita 24 hora para er t talmente eliminado. 

Para la formación de cuadros L0111parativo del poder bac­
tericida de los all ti ~épticos se ha experi men tado obre un 
lllÍsnlo lnlcl'obio y además de que e a identidad e bien 



difícil de establecer par ce probad) que ta1 autl. él tico s 
111á a ti\ para un genuen que para ot1" ., ca. i llec sitan­
do cada 111 icrobio n a 11 tiséptico specia 1. 

En el cllerp hlll11allo e prodnc 11 rea ciones que atlu­
lan 11 todo Ó 11 parte, el poder ele 10 ulltis' pticos; a í para 
el . nblimado Gerloczy ha deulO tra 1 su falta d pod ~r au­
ti. ' 1 tic en pr JI cia de llW t.e rias fe a le , y pp 1"t hace 
COll. tar 1 mi 1110 11 pr "encia de la angre. L s cllcrp )s 
gra o p nell une cuhierta inatacable á la acción le los 
anli él tico . 

En la u perfici del oj o 10' a 11 ti épticos, COlllO 1 'u bli­
lnado provocan en ciert grad de conce1ltraci6n ufi iellt 
para r 111icrol icidas. reacciones perj ud icial para 10. te­
jíd s oculare. que dan lugar á secreci He 'pIC les c >1 an 
en la categoría de un bu 11 medio de cultura' por sta razón 
uu alltis'~ptico Il1e11 p< 1er S) que 1 ubli11lado, .erá lllás 
\ entnj os en e. te a. o. 

Iara~ ue1 «laas p.ie ab.<luta sirrealizab1, oll.ólo 
1a ayuda de 10' 11ledi< . quíllli () .» 

Franckc ha llt;gado á con In i r, y ne las u b tancia au ti­
sépticas 11 adas en 1 grado de concentraci6n 11 que 1 ue­
den ~111plear C mo colirio', tI< ti 11 11 pro} i dad·s allti~'p­
ticas bi 11 S ·rla. y 110 pnec1 n r\'i r si no para 111 a 11 t '11er 11 

1 s colirio la asep ia realizada por otro medi)5 obre to­
do por el cal r. 

A estas consi leracioucs poco ha lagad ra' s pueden oP( , 
ner otras luellO ~C"J tiea .. que 110S !an alguna per'lllza 
de r alizar una a. epci, uficicnt. 

J o. 111 i r bi IS que se 11 11 II tra n cn 1 jo. >TI p< o re­
si. lentes, los tafil o 'll " blallco y amarill 1 s 11 fúcihn llte 

a tacado. p r 1 )s a 11 ti '·pt i >s. hl tr pto )Cll el· le erisi­
pela y el la fiebre puerp ral,. 'pr ent 11 por tlrtuua l1Ie-
11 s fr 'cuentelllentc' ' in mbargo,·1 onta to dir to 6 in 
dire todeul1 ri.ip lato. odebcláserevitado para llO II var 
al oj< estrel toe cus, agentc quc, eOlIlü el 11 UUlO oen , 
tenlible. 

Para ~ att1 r, o' y D tIt· hlnanll, alguno ba iln 'crían 
an a de upuraci6n ocular pero e ·tá 1 robad ~uel) que 

la iufección p st-operatoria d ,1 oj) JIUllCa ha sido produ­
cida p r 10 bacil uso 

hl vibri' 11 séptic d Past 11 r un de los lB icrobi) lUÚS 

r sist 11 te E: descollocidü n culí tiea; y ha té t 11 r la. 
prccauci6n de 110 mezclar 1 útil Ó lllat rial ele cura iÓll 
con los de un servicio de cirugía, qu . d nde, pll d pre­
sentar 1 edema maligno. DcbcJllO por 1 tanto procurar 
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que llue tro el1fenllOS por operar ó recién operados perma· 
11 zcan ai~ lad s. 

II 111 dicho ya que el organi 1110 presta á su tej idos ll1e­
dio de d f 11 a, de do. órdene.: la fagocitosis, y una acción 
qUl1nica c )mparable á la de los venenos. En 10. tejidos do-
111ina 1a fagocito i n 1< líquido (lágrimas y sobre todo 
h 111110r acuoso) dOll1i na la acción q n í 111 iea. E:tas propieda­
de ilupiden illá ' luen . 1a Illu1tiplicació11 de los micro· 
bia , y :i 111} re que e tos no - an en gra 11 11 úmer acaba­
rán p )r de apar 'cer, ayudand a. í podero amente al papel 
dI' 'luti -épti o. qnílllico., cuy poder e. bien litnitado. 
E ta propi >dad de l t j id e tá aln i 11 rada en 10 d iabé· 
tico ,albllluinúric convaleciellte, 6 individuos debilita-
do por cualquiera causa. 

Eutr los Iuedio qn fOrInan el aparato ocular hay al-
uno que resi tell ll1Cn) á 1a infección (el cristalino J el 

hUI11 r ,ítreo) y p< r 10 tanto s( n 111á u c ptibles de hacer 
vivir 10 micro- rganislnos. Está rec 11 cido el n1ayor pe­
ligro de infección 11 una. inlple di ci i6n, que en una iri­
dect0111ía; esto 110S hará 111U1 ti pI icar 11 nestras preca UCl nes 
de 1 i l1l pi 'za ell aq ue llas peraci nes que toq ueu al cristalino 
, 1 ' o a Itr o. 

1<..1 p .de r det 'rsi vo de los la vado ha q ne a ( denlo -trad(J 
p r Trolls' 'a11 quien 11 ha encontra l{ hf r neia aprecia­
ble en e ua 1\ lO á el' i 11 feceió n, ell sus 1 'l\'ad )s pr -operatorio. 
C>ll 1 sublimdd(), 10.'1 ialluro y 1 agua tibia. La corri 11-
te líqnida arrastra lllultitud de g"nne1)e~, nun cuando 110 

. ean dcstru idu . por 1 agen te a tl ti. épt ico q 11 11eva el1 d i. o~ 
lución. (,.ayet ha 11 ch Sie1l1bra. d moco c( nj lllltival, all­

te ' _' d spnc de n ll( Ó \ ario lavad , ncon trando q tIe 1 s 
g" -lllelle . de a paree n en gra 1l 1 art ,per que algu llO per­
si·t> 1 aun de Pll'S de I5 y 20 lavado. 

f 11 verdad que la a p -ia absoluta e. 1 . iti ranlent irrea­
lizable' pero nu stro papel se reduce á di. Il1ill.uir elnúlllero 
de gérm lle. en la. uperficie ocular y á colo ar este órgano 
en las luejores condiciones de fagocito i , ql1e llOS 11 ven á 
una a 'epsia suficiente para alejar 111á J 111ás los peligro de 
infección. TO sólo se han li1l11tado 10. l.:irnjan . á anti pti­
zar exterionllente 1 ojo, sino q11e e hace un a eo especial 
de las vía lacriluales y de la c mjuntiva yaun e ha llega­
do á intr dncir líq11id s en la cál11ara antt!rior (abierta para 
la e. tracció11 de uua catarata) ,llevando e. tas inyeccione la 
luira prillci pal deter i va, 1i 11l piando la cá mara an terior de las 
11laSa cri talillial1as de pués el la alíd del núcleo. Pre­
ocn padas los ocu 1i tas del poder a 11 ti ' ptico de los la vado ) 



aua utr otro 11 aba la olllci6n de biyo-
rcurio al 1 por 20 001") ligeranl nte alcoholizada' 

endo deternlinado dicha práctica e ·udado. plás­
ttrbacione corneana , la ha abandonado actlla 1-

....... ~e, hoy los poco que aun hacen los lavad s de la 
ara anterior prefieren la 01uci6n b6rica 6 la 01uci6n 

. lógica de cloruro de odio. 
Por algún tielnpo no otro. practical110S el lavado de la 

cA ara anterior con agua implemente esterilizada, con 
todo rigor, y irviéndollo del i 11 yector de Weck r; pero en 
principio e de no aceptar e dicho lavado que expone á 
oca iones más nUlnerosa de infracción á las práctica. de 
a ep ia y que traumatiza aun cuando en pequeña ala 
el iri ; la cucharilla ba ta g nerahn 11 te para ha er al i r 
las ma a crista1iniallas y fragluellto d cápsula libre. 
a udando en la tarea la reprodnc ión d 1 l1111110r acuoso, 
que forma tt11a corriente de den tro á fuera, de líquido a ép­
tico, que nunca podría infectar como remotal11ente podría 
hacerlo cualquier líquido i1ltrodncid del exterior alojo. 
Los fragnlentos de cáp ula adh rellt no. 011 1110vilizados 
por la corriente líquida, tan nave COlll0 ti ne qu . er, y se 
upnnle con el lavado de la c' 111 a ra a 11 terior Ulla a u 3 de 

irritaci6uluecállica . obre la delicada 111 l1lbralla';riana, Sin 
embargo, en los '\iejo en lo qu 111l1y retar lada la for­
luaci611 de la cámara ant 1"ior por falta el rep" lduc iÓll el 1 
hUlllor acuoso,. lucha con la dificultad de 1110 -ilizar la' 
JllaSaS cri taliniana : llSa11l . en c. t· ca. o la soluci '>11 de 
cloruro de sodio al 1 por 4) , en agua e. terillzada, á sati:­
facci6n llevada al interior del ojo por llllajerillga d cri.­
tal. (Modelo Lüer. ) 

El1avado de la cáll1a 1 a an terior en tra ele lleno en i rugía 
ocular ~61o cuando. e trat'l de U11 /ÚPOPÚJll que 110 se puede 
hacer salir cOlnpleta111 llte por 'lo la punció11 y la evacua­
ción del11l11110raCllo o qu ncc ariamcnt la lMue; 11 es s 
caso una oluci6n perf¡ cta11lent e t riliz'lda d ácido l)ó­
rico ó de cloruro de sodio . indi 'pcnsab1 " 

Queriendo obrar con l11á. a ti idad para pre 'enir una 
infecci6n sieu1pr po. ible Dari r ha r 'C0111 lldad ,adeluá 
de la toitel peri-ocular las illy ccioll s. ub- 011junti\'a1 . 
de ubliluudo que p net13n alojo por la vías linfúticas 
bajo fornla de albullIÍnato (Leb r), er CIllO qu i CU111-

plen todas la precaucione que reC0111 ndall1 para a: p­
tizar la regi6n y para 110 inf¡ ct' 1'1a, dllrallt la: lllalliobraL 
operatoria ,110 hay 1 aZÓll para em plear las in yecci 11 su h..., 
e nj ntival q le r ot el nrt .011 tan (ttil . en t rapéu-
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ti a )cular nlás que nl de infectallte (dada la pequeña 
cantidad de a11t1 ' pti o qu contienen), como fa\ orecie do 
él r 11 aci6n de los líqui . tan nece al ia en la. 111 feccl0-
1 d 1 gl b , cuyO" l1ledio cargan pr bahl Iuente de 

t J";l1a. 6 product d d llutrici6n, A iIlll 1110 110S lla pa-
r ei 10 iC.'l11pre útil iny ctar, bajo la c lljuntiva de una á 
tre g t3 d ~"olución el atropina al 1 p n' lOO, 11 aquello 
a~o d ouj nti ·iti. 6 queratiti c 111plicada de iriti , 11 

la" n dado·l ad d 1 1nllC a. no hay ah, rción d 
la ~t U. t~ 1U ia pu "tao 11 olltaet n u up rfici • 

Lo antisépti o ql1ílllic han id en pI ad n di cer-
l imiento 11 irn rí ular de, de 1 74, n ql e ehi iu­
t ·11tÓ la ~ nti ep. ia ocular n el ácido fénl )' H rner, 11 la 

. t eh' enlpl 6] ácidc bóri o y alicílico· rrefe 
n 1 7 ' enlp1 aro 1 1 ácido féni o al uno ó d 

pO' cient ) ro 1, Iuando 10 111 jor re u1tado conlple-
tan] tI anti" 1 ia on el pra ~ cny nube ul ría á ]0 
perad r nfen110 é in tnull nto . 
L " u t~ n ia al ti épti a. re 111 lldada en oeulí tiea 
n llUl11erosa . 111 ncionar m entre e11, la. i uient . 
ido fénic 20 por 1 000' ido alicíli o 1 á 5 P r 1,000· 

J"icyanuro d lllerct rio, 0.75 P r t,OOO, hibret· Blicl -
rut d 111 rcurio, 0.20 p r 1 O; Biy dur de 111 ~rCJlrio 
0.0 por 1 ° Pana); 1 aft 1 0.10 á 0.20p r 1,000; ulfi-

enzoat de ose: 10 á 20 P r 1,000; Borat de o a y ácido 
bÓli o á alurd i6n- 1 chida fón1l1c(, .50 á 1 por 1 00 
{\"a!u (,). p( nllallgal1' to de pta. a .25 á .501 r 1,000; 
Pio'tHllill) el· 2ft 5 P r 1 000 ( tilling)' Tri 10rll1"od y -
d O. o á 1 por 1 o (PBiiger)' F n aly1, (Chri t111a ); 
r el 13 lro-B ra Bourgeoi). 

hu cuanto á anti ' ptil:o quÍml o n tro teneUl0S es-
pecial pr dilección p r 1 ciannr de mercurio en olución 
al 1 p r 15°0, que desde hace algutl año enlplealll con 
buell resultado 11 habi nd 11 tad feu61l1ellO alguno de 
i 11 tolerancia ó in itaci6n de parte d 1 oj o. 

La preparación de las luciones anti épticas de tinada 
á pon r e en contacto n el ojo reClallla un cuidad e pe­
cial'} sotr luismo prepare:. III s n nestra olucione, u all­
d elagn d :ti1adaquee t rilizan1 'e1l1aaut cla aá134° 
con d atInó f¡ ra de presi6n' y para añadirle el allti:sép­
tic , e 111 pleaulo elubudo filtr y fra c e terilizado por 
Iuedi del calor eco' no 110 pre ta confianza una soluci6n 
pr para<;1e:. conlO e hace de ordinario en una Fannacia. La 

0111 ión anti éptica enear ada de lllatar los génnelles de­
berá i e to no logra cuando menos ser e téril' es decir, ob-
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sequiará el lelua tan conocido y rep tid n 111edicil1a~ c1n 'i-
11l01l0Jl1l0C('1'(!. > Asilui mo el l11anejo sao luci'ndeb rá 
er tan scrupll10. o que n pueda p rder su pureza atlte~ 

de poner e en contacto con el jo' el nada n~iría una s -
luci6n infectada por descuido 6 por toqle. 11lallejo. d 1 ci­
rujano ó de u. ayudante. 

En re U111 n á prop6 ita de los anti. éptico qUílllico~, 
diremo que uacci'nestand'bil dado 19radode ncell­
traci611 de la olnci nes que el ojo tolera que no hay que 
c ntar c mpletaluente con ell ; on 111 en1 ha rO" una po­
dero a aJ u a en la a11ti ep ia c111ar, p r cuant á que para 

u preparación la olucione han id OU1 tida á la d 
tilaci6n y ebullición qu la hace e. t' ril ,.1 qu" brando 
111ecállicanletlte 11 los lavado culare arrastran ra11 nú­
luero de g' nllenes a jándalo a í de la u 1 rfici op ra­
toria' que por otra parte, en d ~ normale . .1 n illdividu . 
nOrtllale lo jng s nutritivo tienen acción química y 1 . 
tejido poder destructivo (fagocit i.), que hacen d ello. 
terreno illadecuad al de arr 110 de g' r111 11 patóg 110. 

que como henlo vi to, no tien 11 11 U 111 ero a e 1 cies que 
10 repre enten en la u perficie ocular' y q ne p r Últil11 
nnes 1'a gran pre cupación rá hacer un ca11lp p rato1'1 
aseptic y poderlo luantener a í duranto tod 1 acto ope-
rat rio T la priluera hora. que iO"n 11 á una operación 

111. DEI... LOe L PER TORI , DEL CIRt JA. T 

Y DEI .. E ~ TFERM . 

.[ocaloperatorlo. El id :11 sería op rar ~ i mpre en una 
sala de operaci ne arregla la al f¡ t c n tod<. ]). d ta­
lles recomendado pr 1 ij a111 '11 t p r 10 i ruj an . y q tI se 
refieren al alulubrado ventilación .Tt 11."n pared ,pis, 
lnobiliario, tc,' pne' ('11 esas condi i lle t ni ndo to 1 lim­
pi ,apropiado y al al anc d las luan. ,y ~iel1d ell cal y 
sus útileS d tinad. 010 á 11 1 j t 1lada pned 'c:tar 011-

tanlinad c Il1 acont e cuando e 01' ra 11 1 d micilio 
de 1 11 fermo dond alguno obj to mpl ado' 11 la p-
raci6n hall sido dedicado á 10 US OlllUll. d la vida. 
das 110 . iem pre se pn de operar en tal . e nd i i 11 ) en-

t nces es preci o e c gel' e1ltre las pieza hahitaci6n aqn"­
lla que COll} la sala, g za de l1lá pI' rrogativa 1 lin11 i 'za, 
bastando ó]o hacer la \ í pera un cuidad o a e de 1 . ta­
pice ,quitar los cortinaje d la ventana qn c )Ja para 
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:tc r ar á 11a la mesa rIe op racione, bu. alld > la 111ejor 
luz' al 'jar to lo llluel i1lútil y cubrir el tapiz e >1l un hule, 
para ten 'r una illstahción nficiente y p)d r op rar c< TI 
pr an i< 11. 'as 'P ia 1 'l tan e . Como III . a de opera­
cion "podría c1l1pl ar (tale q11iera "iem} re que. n. di­
HIel. i ne' bre t >d< L altura,. ean e011venicnt ., pues el 
op rad r deb hu car al t, t )do el e tar c6m do y libr en 
u· lllovíllli uto durallt el act )p rrltorio. "na lne a de 
p r,leí 11 's d vidrio y 11 ctal ni 11 lado y d) 111á. P ql1 -

ña" para >p( rtar lo ill trull lltos y {¡tile, 011 l11uebl 
qu e pn dt 11 )erll i ti r mo l uj 11 una sala dc operaci )-
11 arr (dad: ad 1/0(,' p)r 1 ) el mfl", para la peraciones 
(bre lo oj)", COllS r and> 1 ll~ rmo u: r pa. y . tall ]0 

le dt:. iufe ciónliulite da á la r' ri6116 1110-1 al} 'bra1. ' rris­
tal y lllíquel n 11 indi:pcllsal1 .; un, impIe I11e:a de 
]11' lera pil1t da de blane ) c n un arlliz imp 'fIn able para 

u se, f: ci1 d ' a. ear, - l > sufi ieut para·l a o . 
.. 1 t'P /a de! ("/ ruja 110. En cuan t ) al ei ruj an y. n a yu­
nte 110 se 1 s d b recoluend, r el a o p -r. nal· el irnja­

TH iempr e a: al, p 'ro su 1 opa' e 'pue ta á mtact. 
'más Ó 1l1en )S s' ptic( en el ejercicio d u pr()~ i611 eh be-
r{ 11 er t b1ert3 1 or un, In la de un g' ner dar fácil d 
la ar, que le cubre del cn 11 á la mitad de la pierna hata 
que erá cuida o. a1llcnt lavade para cada 01 eraci6n y COll-

rada en 1 ugar apart . El u o de una gorra lig r~ d e­
d.l . in i I ··t' l'l-r (h!' al cirujano,) su: aylldallt . Ull aire 
mili tl~d,e',. >1l\' 11111 tH:"illcllnal) .. ohre 1 l1~>nn, 
. u él 71. se ·ocall, y nn cab-"110, 1111a p -l1eula epicl"rmica, 

t ,f Ul el 11 e 'r sobre 1 campo >p 'rah ri ). 
L'l.., melIlO (1 1 )per,Hlor y de tl" a~' lc1ant . r qui ren 1111 

as 'o . rrnpl1ln "O' 110 deberán t 'l1er en 'lla., gri tao 11i alt -
r, ción al runa 11. II piel rmi 'la uila deberán 111 11t ner-
e corta' ye.' <'si cllll 'lit· limpia" (>1 r b rd 1 las uña y 

Ll rel ~ 11la~ el la matriz. ()1l un l1i 10 el • gérl1lcll . y suci -
dé d', i 11 11 Ú: 1 ro. La. l11a 11) 1 l)~ op radore. s lbr to­
do 1 r('o-io11 tlugu alee;;) d ·berán. 'r cuida io a111 llt ja­
b >nada~ va ría \ r' 11 a rna tibia _. fr tada" COll u 11 e pi 110, 
11 nido pr 'vi llncnte. En. eg'nida erán lavada. 011 una 
. In ión d p 'rmangr llat< de potasa al diez p r ei lItO. que 

nentr, lizará con otra de 1 i 111fito de osa qne de lru) la 
color, ci6n dd p 'rIliaU anato de p >ta a, r duciéndol . lae;; 
1uano. e "án por últim lavadas -11 agua e terilizada ti ia 

ara quitar el e.,"c o de la ub. tancia ant . licha . 
Por con iderarL. d utilidad henl s a optado la 1 ráctica 

de une tro 111ac tro 1 1 r. Lan lt quien de~ pué de desin-
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--_ ........ ""; ... ,v eS!lDeC1· r e. ca d mol i. 
1 ap6 ito colo\: do ant -

cti ará D la ado ell1ejaute 
día all de 1a opera iÓD. 

ota del e tado. de psi del 
r r erá ti o DI. o de encolltra~ e una 
1\1 Y a udallt de aplazar 1 op ra i6n, r pitieu .. 

1 ap(> Oto e~o. En el a·o oDtrari~, de pué .. 
la uli roa forma el ojo aU6> ap.1ic rá alojo 

o rar a cuauta gota lná 01\1 i6n de ocaiua 
por i nt ,qu completarán 1 aoe t -ia. La oll1~i611 

in d b rá e tHr on eui lIt ment e terilizHda. 
pu proc de á aplicHr cOlupresa estefilizada al 

r ded r de la cabez del nfenno y. . obr~ su. peche para 
i r todo contacto 1- ma del operadort con objetos 

no t rilizado . por 6JtilUO como 1 bigote, los labio 6 las 
abertura de la fosas na ale podrían er can a de con­
tact á 6 nIen éptic u amos cuhrir la cara 11 una 
COl pr a de a a terilizada que 610 d ja á d cubierto la 
regi6n 6culo--palpebral y que por u tralua floja permite 

°en la re piraci6n° abajo de ella un algod6n húmedo e te­
rilizado cubre y mantiene cerrado el ojo ano ° E t peque-
n compres 1 ha ido siempre muy útil sobre todo, en 
la operado que requieren sutura pues así los hilos r. 
po sobre una superficie terilizadH, luientra que de 
otra nera pa an por las cercanía de la boca 6. nari,. 
ce infectándo e y haciendo por e t hecho inútiles 10 tra­
b jo del cirujano. p ra e terilizar us utura y lig dura ° 

e ta manera el enfermo q eda enteramente li to para . 
r perad en la condiciones que pid uel: uAIlJ.t" ej za 

antes, a 'P ia durante la operaczono» 
rante el acto operHtorio nos ervimos para recoger los 

íquid ocutare de pequeña. bolitas de algod6n sterili­
d y de pu' b rvida y e primidHso 

Precallatme de a el> ia durante la operaczon. o COD i­
deramo e telnporáneo e11uellcionar como una de la pre­
caucione de a epsia el hacer cortes neto y regulares al 
practicar una operaci6n° a í durante una e tracci6n de ca­
tarata una queratotomía bien hecha, favoreciendo la coap­
taci6n, e la primera condici6n de la cicatrización por pri­
mer intento y por lo tanto, la mejor barrera que oponer á 
la infecci6n; una buena coaptaci6n evita las . dheren~ias 
10 enclavamiento ,la herniHs del iris y el retardo en l~ 
formaci6n de la cámara anterior, condiciones todas que 

eden dar lugar á una infecci6n° otro tanto diremos de la 



b u 'n a coaptación dIo. labio de una 11 rida en la que e 
tengan que aplicar Sl1tnr~ s (hlefan p la ttas ~ tirpa cjón 
d tumor te). II buen 'lfr nta mi c11 t una pod r . a 
1 arr ra para la e llt rada d ,(~nnell(" . . 1 l1 a peración típi ' a 
.tállel ~puestaálaillfec i ~ nqtl ull uopera ióncol11-

plicada. 
19U1l cirujano lle 'an hasta proh ihir qu s haga sa-

l ir la cala rat~ , Ó . us ma 'as cortical . cj r i "lld< pr . io]] e. 
br 1 párpad iUD'rior, p r t '111 l' d ll1la inD CCi/11 au­

adap r lb rd 'liarqn alb r a.; ll1prCl1l11l rososg€ r-
111 ne . 

Lna" z ]a op ración principiad. (c rt la pi'l ~ 011-

junti Ta, queratot0I11Ía), 110 d b rán n. ar e líql1! . allti~cp-
ti ;' tos quita1l u plasti i lad á la .. allf;,'T· ) 111ft eran 10. 
tej idos d sprendiélldo· es su el itelio ( )nl a), y . e infiltran 
bajo la c njunti 'a que s 1 11e demato a ;rcllll. tancias 
que impiden un 1 u n afr ntamlcnto ) una pronta r 'uniól1, 
Hacen} s 1 a de la h rida y su. reanÍas con b )litél de 
a 19od6n abo rh 1 te teril izada. p l' la hu 11 il ión y ex pri ­
midas; sta 1 ráctica nos 1 a dado. i mpr> nlU.,T huell l' '­

~ultao 
• badi , Pana. y 1 ataqu e, e 

lebL 11e ar. br 1 s punto e an ellt inflnellciado. 
!>(H'}O. g~>rll elle pat6g 110 y i 11 () 10. lah; s el la herida 
corl1 an" y la cámara a 1terior Ll 1>1 'él" d(; Iltrada el 
}, inf ceión Halural era pensar e 1 1 (' T,ll" 1, anti:éptie . á 
e o lugar" d ahí la idea de. la 'ado de la cúmar< ante-
1'i r pu 10 g'rm nesp r c1rállp'll 'arahl11 'a]o:por 
lo i11. trulll nL 6 a pirad ~ con]) 1í lid onj 111 i 'al 

He y .e admite g neralm llt ql1 1), g-"rIll 'l l C 1 le geno 
p 'lletran á la herida clsi ie111pr' despl1"'s el ]:1 O} ·r'tciól1. 
b3jO el T ndaj' )cln 1\(. d· pn~ de.H pnl111ari~n 11 >l 

ellO de lo, líquidos c >njullti 'al 
\lashnllantcsc tadí tica dePa'l'1':;C:;' )odrÍa 1j tarqne 

• tl~ ~ ~jt d P '11 11 má' d 1 11J 11 lo C ... · pl e 'lucio lC el 
que . ~ ') ea.' de stl habilidad 'p ratOl 'a ql1 el 111]( . 1 
dI. (e or ': oo} ]a 'ud d la cámara ant rior. 

el ibr t. U1H d· los p~ rtidario" 1 lá . C( 1 1 ncid .s le1 1a­
adu de la : lP~ll"< é1nt rior .. osliene qe. an 1 n' 11<10 la: 
uh tanclas é1nti (ptica~ el ~lJ ar 11 pr) 1 o d ,1 hUlll)r 

<-ClO 0, ticncn . in <.'1111 al',T). 'empo el 1ll( dific r "t 'rr 11 
('11 1.\11 . llltido fa· n bl . ( 1 d· ~ rrollO de 1). 11i('r Ibi<:. La 
~al SlH lC1ll1a1e.,t:0111hinún ( (l11id ~Hh an ia abl­
mi11 Ji ,J de 10 'ndot li ,11" )c1uci 'íall :0 ql1 é' 1 ama ((la 
Jlu,¡la/¡"'""atlt)ll) d la par d r (~. la r: 11 1 a r lteri( r, f( rmall-
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i la índí aci6n t rap"'utica requi re nI 1 ar al fina­
lizar le 01 r~ CiÓll, la' 0111Ciolle de llliótic Ó lllidriátic )S, 

t. 'erán t -riliza la. c 111 direnlo lllfl. adelallte, p re 
p r r gla gen 1"11. en 1 s c 1111111e B 11 os partic1~~­
rio de 1 11 r nil1g(lll c liri d .. pllés de topera iÓn. y n 
principi , 110 S 11 1 ptar' las p 111 da: d atr pilla 
jll 11 l e1 pft)fe:of Pana. con ta l obj et si tellclllOS 11 Cll '11-

t( 1) i 11 C 11 re p to al papel prote 'tor 11 rep1'. en la 11 

kL gr(.4: . fr 11t<.> á 1 lnl t -organi 111 qu e hacen i11a­
tacabl s por 1 . antl:"pti 

L. prá til:a d 01 car alJl1na cantidad d d y-
d )forn1< 11 1 fon s e :ac l1julltiva1 . i bi 11 11 ti '-
11 'p r 1lllcrol leida al111Ctto impide 1 de 'arro11 d gér-
111 1] • 7 tiene la pr 1 i di" d de di 111i11\1ir 1a re i611 c n­
junti 'ui; p 10 t1'at: ndo C d un alUpo op ral rio 1i1111 i ,110 

Olllpf.:lJ a :e 'elltaj~ con 1 incoll\' lliellt d'" d -jaro U11 

cn r¡. > ,'tr' fi , Y .610 11 aqnell casos d r gi "»1 c '1' alla 
m: Ó 111 ]) s inC"cta . e deberá em}1 ar e1 '( dof( rlllO. 

t rtllill U el pap 1 d 1 irujan aplicand á 10 de. jo, 
tratándo d op ra i011 d licada ( atar tas iridect 111Ía, 
etc.,) un ap6 itoa~ 'pti 11 el Iuaterial y 11 la fOrina 
que en u lugar ¡ndi ar 

j>rl'JJlera curacióll, El 'ambi pr coz d 1 prinl r ap6 ite 
ti 11 1 incollvenient d hacer ntreal rir 1 . labio. de la 
herida por las pr si 1les qn se ~j 'r en. )bre 1 gl b ocu­
lar y}: r 1 s 11lovin ieut inv 111ntari ~ del en:C rmo; p r 
otra p rt , 1 (ra p >der ver 1 stado del oj ,e l1cce:ario 
lev<- lIte r 1 párpado su perior, y 11 t< nce n b n-de ci 1 i' r f1' -
ta sobr la h rida luás 6111en s bi 11 afrontada el la ornea_ 

H ""1110 00 ervado como uel que n llluchos Ce ~ al 
qnitar el ap6 ito al terc ro día, e llcuentra el jo. in r ac­
ción y de 1 1l1ej 01" a pccto, y q 11 á la . ep-u nda t ración ha r 

i 11) e CC1Óll de' la nj 11 nti va y algu na secreción, 1 ru ba de 
u na illfe .... ci" 11 eri ficac1a i II 1 ndc ble111cn te en l s 1l10Ill n t . 

quitar el 1 ri111 rapó. it , 
01110 r gL (yenera], de. u bri1110S el (j operad al t r-

e ro día, haci 'ndo únlcam nt Ull a e °terior de 1 . 
rdes libre. OH un al~ d6u ab 1"1 en te e teri1 izado y 

humed cido en una. olución de ciallun de IU rcurio al 
por 1 500, entr bri ndo ligeramente lo párpa o· c 11 

el objeto de Yl ilar el e ta o lel g101 per in 11 gar á 
de cubrir la herida evitando a í el tocarla con el b rde li­
bre. La secreci6n y la pre encía de un li~ero ~denla del 
b r e palpebral 'up rior, . erán ludici de alguna infec­
ción y ello no 11igará á hacer un a eo Illá cuidado 0, 



'oh'ien á c 1 car lluev ap6 ito. 1 ara la op ~raci(ll el la 
cat rata. in c 111plicacion . hacell10. ~61 dos cnraci 11 • Y 
quitam . el egulldo ap'. it al se .. 'to día para dejar 1 ojo 
d u1 i rt 1 aj un v lldaje fl tanteo 

En la p racione. que requieran. lltnra, emp1 '"a1110 
. a1\o in icacione e. peciale ( peraciolle de estrabi:lllO) 
1 catgut, que. e reab rb, 11 habiend nece ida d qu i­

tar la .. utura , pn s que al qnint ' e.~to día 10. hilo: 
. e han de. 1 rendido: . i . e trata d . da ha necesidad de 
quitarl y de col carUlllluev ap6.ito l11ientra s ci-
rra 11 1 trayect s f¡ rmad por 10 hi lo ... 'i 1 en fermo 
e qll ja de 111 1 . tia. ante d 1 t r ero día, s rá pn:ciso 

quitar JI apó ito para buscar "on rande precau i~ll s la 
can. a d dicha' In lestia .. 

h e 'ta la op rtullidad de rec rdar que la allti p ia ocu­
lar di p ne de un p d l' Inedia en la cauterización ígnea 
ó galvánica, pue algunas de la co nplicacione. h rl1ia del 
i1'i I infiltración d 1 bordes d la herirla pu d 11 ser tra­
tadas c 11 buen é ·it por . te mecEo. 

To es 1lue. tra idea el tratar a. unt.o de trap' attea ocu­
lar pura, p .r 10 que ólo 111 ncioll'lln s e 111 dio a11ti. ' p­
tic fí i de c lubatir alguno. accident po t- peratorio 
a yudalld en e ta tarea el yod formo ó el az 11 de 111eti lena. 
(Pana . 

1 cambiar 1 prill1 r ap6. lt<. d ja d,. nbi rt< 1 oj( 
ano ( 11 catarata p. ej.), y e deb, t '!ler la precau ión de 

no as 'ur1 .. ilH ha. t" ql1 1 ojo operad . e l1Cllelltrc j a 
prot id por n a pó. i lo. . 

[Jr ('Clll/C¡'O}lt1 qUf' debcll ob f'}'¡'a '''{' {'JI ca o. {' prr¡'air . 'rodo 
e tado caqn -;ctic di minu}' la re. i~tellcia el 1 orgalli:1l1o 
en pr llcia el 1(. g 'r111 11 ~ la all11111illl1ria y la diábetes 
COllle 1) hemo dich( c1is1l1innyel1 la fag( itosis cn 1 ~ teji­
do , y aUll con menor 11 Ú 111 r) el g' rJlleu s, los t j id s s ll­
C1l111b 11 á la il1~ cciólJ' seg611 1 iud iIl1léll11 11 la diáhet s 
la tlntidad de li11fa illt r ticia1 estaría dislllillllída en prü­
v clH del pla ma augnÍne I rya helllOs vi l< cl importaBte 
pap 1 que .repre ellta la linfa 11 la d . trncci6n d 1 >s mi­
cro-or ya nI lllOS. 

La iuf¡ c i' II enelóg-clla 1 trall. porte cte g' rmell pa-
tóg 110S p)r la corri llte san J'Híllea~ transporte cuya P0...,l­
bilidad haCel1llotar llej er y 1 onliée, 11 particular para la 
blenorragi" l11et 1'i ti pnerp ra 1, eri. i pela, l1Cll1l1011 ía, tifo 
reulllati 111 articular, etc. etc., siendo difícil de afirmar cn 
un caso dado si la inf"cciótl ha sido >x6gcna 6 end6o-ena. 

uestra regla de conrlucta deberá :er tratar ante las 
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bicida al calor c (aire ali nte, vapor s 1 re alentado). 
Adelllá en la prú tica e. lllllCh 111á: fácil u. al' aquel y no 
deteriora 1 s i 11 ~trn 111 11 lo. d 1 grad que ~ st . de ahí nnc su 
pr·f rencia aun cu~nd 11 teoría el calor se o ]ue puede 
11 \'ar. e á la temperatura que e necesita a de un poder 
bactericida may L . 

El jlambf( '[> de 10. in~ tl'U11l Allt sI). deteriora e.~traorc1i-
11a ria meu te. T • i 11 a pI ica ble n cirugía ocular 011 CllC 11 i-
110. de uu fi1 ») pUllta tan delicnc1os. 

El air caliente en la estufa á 1 -o altera el tenlple y más 
aún á 1 '0° 6 200°, tel11 peratu ras rec 111el1da la por 1 on pi-
nel' ademá 1 11 o.·idación e rápida. El va por. 01 re alCll-
tado tieue 1\) mi. 1110. illCOllYeniellte~. 'Ctilizam . la estufa 
de Poupinel 1 ara e terilizar ciert . útil (fra ca peque­
fia balldeja'~' cajas de \'idrio para contener los apó. ita: e!:i­
terilizado 1 etc. tc.) que no sufren el t rioro. 

El ya por de ag-l1a en pI' 'encia 1 11íq u ido generador (P e­
dard) e' 1nuy efi az, pero tallto á JOOO como bajo pre.í6n 
y i mpre . aturado, can a una o.·idación lntell a obre el 
ac ro. 

ehacn. ayad caleutarlo in. tru111 'nlosen líquido ,que 
11 ata á 11d )10. pueelell er el 'yaelo á telll pera tu rae tI perio­
re 'á 1 ()o, rloi 11 g Y 1 ri pier hall recomeuc1ad< 1: e i te pe­
ro este Hq u ido n sucia 1 s i llstnlll1ell lo . y adcmú. , CI ]110 

hemos dieh ) forma excelt:nte capa prot ton para los gér-
111cnes. 

La glicerina rt::comcnc1ac1a 1 or l\liqncl y usada por Bour­
geol~ e .. u. c ptible de crítica: luejmlt . Rec1ard ha aban­
d nad la gIl erilla ll1ezc1ada con 1 ruro de calei , para 
esterilizar lo in trumen tos. 

Ebllllt'czoll dc lo /Il /rllmCII/O [>Jl [>/ Cl.t;ua. El agna 11ir­
viend e. U11 eJ~cclel]tc de inf¡ 'cLallte cu ras facilic1aeles de 
enlp1c '11 t( da. cÍr 'unstancias 11 hacen de un yal r i11 ti­
l11able. Una ebul1icióu p r algull s guud ,nlata lo 111i­
crobi s patógenos que eu 1 ) g neral nsuciall los 111 tru­
mell tos' ca. i icm pre e trata d cst'"di.l c en ra ra \' z de 
estrepl )cncus. bll el ca de tener s pCl has de inf¡ ('ci6n 
de 1<::; i11. trl1111el1t()~ p r un lllicr hio 111ás re 'j tente, el del 
ed[>1Jla mal~irJlo por ej enlp1 , el flalllbtl[{e s ría bastan te para 
destruirl) á reserva de hacer reparar dich s in~· tnll11ellto 
q uc le tra l11anera telldríall que ser de 'e he do:. ' 

ha. en ayado por la a 1i iÓ11 d ' . llb tall ias snlina ' al 
agua elevar su temp ratura el ebul1ición: así Redard elll­
pIea el cl~)rll ro de .ca leío cn ya :01 nciÓll hierve á 120° tenl pe­
ratura 111a5 ventajosa que 100°; per esta suo!:itancia, para 
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no alterar 10 instrumentos, tiene que ser qtlÍtllicamente 
pura, circunstancia difícil de realizar en la práctica. 

El agua hirviente no altera el temple de 10 instrumento 
cortante , i se tiene la precaución de calentarlos gradual .. 
mente y enfriarlo con lentitud; en cambio o ida los instru­
mento, sobre todo, i una porción de ellos no queda com­
pletamente sumergida. uel atribuye la oxidaci6n á la 
pre encia del oxígeno en el agua, y recot11ienda hervirla 
previamente, con el objeto de desalojar por este medio su , 
oXIgeno. 

Los ácidos, aun los más débiles, el ácido carb6nico por 
ejelnplo, que exi te en pequefia cantidad en el agua, oxida 
10 in trumentos; de ahí la necesidad de alcalinizar ligera­
mente el agua para poder hervirlos. 

Es verdad que la alcalinidad de los medios de cultura fa­
vorece el desarrollo de los gérmenes, y por otra parte cierta 
acidez de los medios antisépticos aumenta su poder micro­
bicida á la telnperatura normal (Naegelé), pues á la de IOOo, 

que de por sí es antiséptica esos razonamientos no tienen 
valor. 

Por 10 tanto, la alcalinización del agua es el proceditnien­
to por excelencia para evitar la oxidación de los instrumen­
tos, yadeluá eleva la temperatura de ebullición del líquido. 

050tros seguitllos desde 1890, con 111agníficos r ulta­
dos, la práctica de Schimluelbnsch que con i te en alcali­
nizar con sub - carbonato de so a al 2 por 100, el agua de 
ebullici611 para nne tros instrumento. En las experien­
cias del citado autor, hilos de lana impregnados copio a­
l11ente d cultura de estafilococus amarillos son de infec­
tados á los 2 Ó 3 segundo. Los esporos del carbón, muy 
resi. tente5 al vapor de agua, en el que viven después de 
10 á 12 111inut05, son destruidos en 2 Illinutos en la solu­
ción salina hirviente. 

Bebrillg ha deulo trado que la lejía de so a tal como es 
enlP1eada en la casas (1, 50 por 100) mata los e poro del 
carbón en 8 á 10 1uinuto á la telllperatura de 80° á la que 
es etupleada habitnahnente. Por 10 tanto á 80° tiene pro­
piedades anti épticas lnás enérgicas que el agua hirviendo. 

El cianuro de luercurio que en frío puede ser útil para la 
desinfección de los instrumentos es inútil y aun nocivo en 
caliente, pues la ebullición precipita el mercurio sobre el 
acero. 

Lo instrumentos se )'!ueden esterilizar en una vasija 
cualquiera por la ebullición en la solución salina peroexis­
ten aparatos apropiados, tales como los de Schimmelbusch 
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construidos por Lalltenschlab cr, que 011 á los qn d, 1110' 

la preferencia; 11 ello , adeluá . de e le\ra r. 1 t 111 peratu r.l 
por la soluci6n alcalina, l cubierta d 1 aparato u­
mergen por su periferia en una ranura qu nti II llui­
IDO líquido; dispo ición que atllUelltalld la pre ión tut ri< r 
del vapor de prendido hace an nIen tar 11 tablelll ate 1. t 111-

peratura en el i nteríor del a p'lrato. Lo in. tru nI n t 11 

colocados en ellos por Inedia d cana tilla de alanlbr qu 
pertniten sacarlos con facilidad una v z terminada n te­
rilizaci6u. 

En léxico, en donde por razón de altitud el aO'ua lli rve 
á 9/~0,sonmásdetellerse en cuenta la vent j s indicada 
para elevar la teulperatnra. En uue tra e p ríen ia 11 

dichos aparatos, y gracia á su c ndicione h IllOs bte­
nido un prollledio de 1040 c. u and la olución salina al 2 

por 100. La ebullición la prolongaIllos durante 10 lllinu­
tos,á pesar de que uel no dice que ba tan d 2 á 3 tninnt 
para esterilizar los bisturíe etc., u ado en ciru fa ocuL r. 

Como una precaución aco tUlllbranl hervir nu tro 
instrU1l1entos al tenllil1ar una pera iÓ11, i en el ursa de 
ella se han puesto en contacto con el pu . 

Por 10 demás, nosotros tenenlO dividido 11 uestro ar 11al 
quirúrgico en dos grupo. : instru luelltos para op raci ne 
sin supuración é instrulllento para operaci n _. e n 'iUpU­

ración, grupos que respectivamente sufren una d -¡n e c­
ci6h en proporción á los agentes ' pticos que e pe nen en 
con tacto con ellos. 

El nnico inconveniente que tien el ao ua alcalinizad e 
el de depositar por evaporación sobre 1 in tnll11ent . una 
pequeña cantidad de polvo de sosa, inc 11\' niente ql1 ub­
sanamos limpiándolo suaveUlente con una t )alla e t rili­
zada húnleda, la que le quita es\.: poI ro dejánd lo perf c­
tanIente linlpios y pulidos. 

La solución caliente de o a que uos ha _ ervido para 
rilizarlosinstruluel1tos antes de la opera iÓ11, no irv para 
hervirlos al terminar, pues llunca el agua pura ni el jab6n 
destruyen la sangre, el pus tc., qu depo ita obre eH s 
tan c01l1pletaulente como la olllción alcalina, e n la cual y 
un cepillo especial, que hiene con los in tnl1l1euto teu.­
DIOS cuidado de frotarlo á. ati facción, procuralld que t -
dos nuestros instrumento. (púr·a etc_,) ean fácilnlente 
deslllontables para luayor facilidad en el a eo. 

Contrario á la. opinión de 1 uel que ad llIite para los in tru­
mentos mangos de hueso, lnarfil, etc., contelltándo e cou 
sumergirlos en soluciones antiséptica, teniendo la idea de 
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de microbios, 110 e pre elltan en el material de curaci6n del 
comercio y ba ta t ner la precanci6n de no enlplear mate· 
rial ya u ado ó traído de un servicio de cirugía (tratándose 
de los H pitale), para v r alejar e con iderablemente el 
peligro de infección por dicho gérnlenes. 

El bacilns de la tuberculosis no resiste á una acci6n pro­
longada del vapor de agua á 100°. 

uel prefiere la e terilizaci6n por medio del vr-por fluen­
te,6 a el vapor en l11ovimiento, atrave ando los nlateriale 
de curación y L aliendo por un punto opuesto, condicióu que 
r aliza el aparato de esterilización de O t alt. 

sotros 110S rvimo de la autoc1ava de Chanlberlain, 
teni ndo las pr cauciones siguiente : colocar los apósitos 
ya rtados y arreglados en una cana tilla de fondo no per­
forado para evitar que durante la ebullici6n sean impreg­
nados de agua; la cana tilla, por medio de pequefio pies, 
queda alejada de la superficie del agua. Cerrada la cubierta 
el 1 aparato se principia á calentarlo, dejando abierta la lla­
ve para dar salida al aire que e de alojado por el vapor; 
cuando éste sale bien caliente e cierra la llave y e le­
vanta le: presión l1a ta dos atm6sfera , manteniéndola a í 
d inco á diez minutos. Sin dejar de cal ntar el aparato 
e abr la llave de e cape del vapor, ha ta bájar á una at­

UIÓ fera, y se cierra de lluevo; de e ta luanera e obtiene 
una renovaci6n en el luedio interior, y la luejor penetra­
ción del rapor á 10. algodones, ga a., etc., qu se ha tenido 
nidado de 110 colocar lIlUy apelnlazado . Cuando se llega 

pOI segunda vez á 2 atmó fera , e 111antiene á e a pre i6n 
durallte 5 6 10 11linuto , según la de confianza que tenga­
lno uel grado de septicidad del nlaterial de curación elD­
pIea 10, y por últinlo, e apaga el aparato dejando abierta 
la lla e de . al ida del vapor, y tapándola con 1 n algod6n 
e terilizado cuando deja de salir aquel· se deja enfriar y e 
aca la cllracioIl la cual es pa ada con pinza esterilizadas 

á caja circulares de vidrio grueso y de tapa esnlerilada, las 
que han sido esterilizadas en la estufa de Poupinel; de sta 
1l1anera queda lista la curación para ser eUlpleada en el mo­
men to necesario. 

Existen aparato que conlO la e tufa de orel estenli­
zan la curación por el vapor á alta pre i6n teniendo U11 

lnecanisll10 especial (tron1ba de agua que hace el vacío) 
para secar la curación. 

uestro maestro el Dr. Landolt esteriliza la ga a y el 
algodón necesarios para una operación, en cubiertas de pa­
pel Berzelius que on desplegadas por el ayudante y pre-
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entada al pro~ or que lOIna de ahí 10 ncce ario, e ritan­
d a í toda probal i1i la 1 de c nta fi . 

El ap6. ito deberá el' eco pues de otra ll1ancra COll-
vi 1't en un Inedio e en hura propio para la r 1 rod ucción 
de génn nes, t ni uelo 11l11nedad y c( lor, condicion qu 
1 011 propicia . 

Henl s aband nado el empleo del vendaj ltnitand) la 
práctica de uue tr 11laestro el Dr. r--enlando L6p z, p rqu 
e inc6modo, caluroso sob1' todo 11 v rano y á v c per-
11 icio o para 1 oj o. perado, los cuale , ó sufr 11 ran 
cOll1presi61l, 6 en ellfenllOS inquiet s de.. liza el ap6 ito al 
grado de poder pasar oc un jo al otro. Para ren · ie r es­
tos inc nvenicntes helUOS adoptado 1 u' de una h ja d 
taD tán espe ial (1 singla s Plaster) cortada en ~ )rma apro­
piada para cubrir la regi6n y adherirse á la pi l r 6 2 ce11-
tÍluetros nlá allá de la periferia del ap6 it ; p qn ña tiras 
del lui. 1110 tafetán vienen á reC rzar la cn bi rta prot ctora 
que puede ser mono ó binocular. 

Con este a p6slt q tIC dej a las orej as y cabeza libr l 
en fermos . e encuen tran 111 n y satisfechos. Además . lig -
ro difícil de dEsalojar, ai la l ojo de las regionc: cercana 
inlpide que los ded ~ del perado pen tr 11 como 1 aj le 
vueltas de la venda y en l ca os en qu con objeto l1e-
111 stático e requiere la e mpre:i611 'obre el ap6. ito y :u 
tafetán . e luantiene durante alguna. hor,. una vcnda, 
que e guita ce 'ado el pcligr de he1l1 rragia. 

Para la é terilización 1 1 agua previanlcllte d stilada 11 

el alalllbique, u am el rlparato de 1 e 'a .. ort que e una 
modificaclóll dela autoclava de haIllb 'r aill. y el cual ti ne 
un tubo de nivel, COI110 las calc1 >ra~, y una Ua' de :alida 
para el agua, que pa a por un filtro de amianto est rilizado 
con un pic de BUll en. 

Para la preparación de Il ue tras '01 UCiOll d cocai na, 
eserina, atropina etc. elllpleanlO' agna t 'riliza a y 1 
útiles que 110S sirv 11 para su preparaCi)11 ( mbuc1o, papel 
berzeliu. y frasco' got ros), son e t ri1izad): cn la e tufa 
de Ponpine1. 

S01lleteuIOs Ú una el ul1ici6n prol Jugada ante. el ]a op -
ración la seda en1' Ilada en un carrete el ·idrio. 

El cat nt es nIny dificll de de. inD tar 1 u . lH r si t ni 
el ca} rs c ni la ebullición yporl tcnt>palad· il1D ctarl 
recurrim ~ ti. los alltisépti o químico .. 

'til1zanlos el catgut s e , d 1 COl11 r io, levanánd 1 en 
una sola ca pe S brc lau11 11 illas de vid 1'i (/~)r/ll-oblplo u a­
dos en luicrografía) e 11 1< filo 11lbotados pIe con 



1110S en alcohol absoluto con biclornro de ll1ercnrio al 1 por 
100, durante 1 á 1 ~ dí'lS par¡l pasarlos después hasta su 
cm pIeo. á frascos esterilizados con ten ielldo alcohol a b '0111 to 
con biclornro de mercurio al r por 1,000. Para usarlo se to­
nla C( 11 11na pillza a~ , ptica y se frota con un algodón este­
rilizado 11úmedo para quitarle el exceso de alcohol y biclo­
ruro y . naviza 1'10 con ven i 11 tenlCl1 te. 

El atgllt COll. rva(lo en aceite, es llsceptible del11lisl110 
reproc~le que Se hizo!t la ~sterili/'acióll de los instrUlllentos 
por e te luedio; la gra 'a forma á los génllelleS Ull:l. cubierta 
protectora. 

La prácti a de la él. epsia seña1ada para las operaciones 
de cirugía ocular rlebe generalizarse al trataluiellto de los 
traUlll< tiS1l10S oculares. 

TI. CO~CI .. C:SIONES y PRECEl TOS. 

lé.l El ojo por sus condiciones anatóulicas puede alojar en 
. u COllj lllltiva toda especie de g' nllenes patógenos, pero sus 
Iuedio de protección naturales, la secreción lacrill1al y el 
parpadeo, barren la superficie conjuutival arrastrando todq 
üllpureza hácia el neo lacrilual y las fosas nasales, 

2'·l El ojo nOrInal con vías de e~'crecióll en perfecto es­
tado no permite dnrallte largo tiel11po la presencia de gér­
luenes en su eonj tluti va, gérmenes que por lo general no 
son Iuny resi tentes, ni todos S011 patógenos. 

3<·l La afecciones de los párdados, conj tlntiva y vías la­
crimales, son en su l11ayor parte causadas por génnenes lni­
crohianos y preparan el terreno favorahlelllente al desan"o-
110 de lllicro-orgallismos lUUy variados. , -

4<;1 Lo'""' antisépticos químicos S011 aplicables alojo para 
su desill fección, pero en soluciones diluidas cuyo poder bac­
tericida es ll1Uy déLil. 

5¡~ La acción luecánica dellavaclo ocular con soluciones 
asépticas es tan eficaz en el oj o salla, COll10 10 es una 501 u­
ción anti 'éptica débil, pues arrastrando los gérmenes de­
po i tados en la COllj u II ti va, la c1ej a en condiciones bastan tes 
de a epsia. 

6'!- La nlayor parte ele los ?"énl1ene. patógenos son des­
truidos por la ebullición en una :;olncióll alcalina al 2 por 
100, yen un espacio de tielUpo que varía de algunos segun­
dos á 20 Ó 30 luinlltos. 

i l Las badcr/as lllás resisten tes 110 soportan el vapor de 
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agua á 100 grado en pre encía de 
en e pacio cerrado. 

Podenlo pre eptnar a c He 1 

manera iguient : 
a - • "'0 emprender operación in 

jo inflamado ó e n e" ci6n. 
b - epf zar la re i6n 

ter' nc· 6n. 
e - ... ar para la auti p i 

da e c"auur de 1l1el" uri a 
d)- ptiz r t< a le 

nlentecmta nelc tUl 

n útil é iu truIll nt 
)- lant n r aqu 1 alllp) (. 

la perac i611 vitand t) a 

T nerador y 
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Ion enUllCl d la 

. 
lel d 11 

una 1n-

un 

cuidad o a 
f)- Cubrir 1 

nteralnente a 

r d c 11 u na)') i t ) (. h or h 11 t 
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