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organ ism o contra los m icrob ios 
Además son completamente ino 
ilu s iv a s  y no producen fenúme 
nos graves, ni trastornos a lg u 
nos, si se gradúa bien la dosis 
(4 c. c para el adulto). si se es
to je  la región (la preferib le es 
lo Ínter escopulo i) y si se cuido 
de lo mas elemental asepsia.

No tienen rozón los iud ife re ii 
fes (ya que detractores no los 
hay, porque nadie cree que pue
dan ser perjudicia les), al cons i
derar la leche en inyección pa- 
reutera l, com o totalmente inútil 
en los p roceros oculares, apesar 
de que en a lgunos de su práctica 
no sv lta \ o obtenido la curación. 
I:n  ciertos casos graves la me
dicación láctea, com o todas !a 
general y ocu la r, es im potente 
para contener el progreso de la 
afección y ev ita r la pérdida de la 
v is ión  y hasta del ó rgano . De la 
parle de estas excepciones, en 
m ultitud de ocasiones la leche 
en inyección reporta beneficios 
reales, tangibles y ráp idos, me 
jo tand  > o haciendo desaparecer 
totalm ente el do lo r y los s ín to 
mas ob je tivos, obteniendo la cu
ración más prontam ente, y por 
ende con m enor cantidad de te 
jido  c ica tnc ia l.

C la ro  es, que no debemos 
confia r exclusivam ente en este 
agente terapéutico, y pondrem os 
en practica al m ismo tiem po la 
restarde m edicación ocu la r que 
esté ind icada; com o tam poco 
em plearla de un m odo sistem á- 
•ico en todos los casos, s ino  so 
.amente en aquellos que, por la 
.¡densidad del do lo r o por los

progresos de la afección (no hay 
que esperar dem asiado porque 
se ¡legai ta tarde); pongan de 
manifiesto la g i averiad de la 
misma.

S ii ve de tipo  el ad junto  caso 
en la conducta a segu ir en la
práctica: O B S E R V A C IÓ N : E l 
niño M. B. d : 8 años, es presen 
lado por su madre en nuestra 
consulta privada el día 14 de 
agosto de 1951, que nos lefiere 
hacía dos días o tro  hq > suyo le 
había clavado, estando escribien 
do. la pluma en el o jo  al que nos 
presenta y que ella no se ha en 
lerado de nada basta la noche 
anterior en que el enferm ito estu
vo sin dorm ir a consecuencia de 
los dolores que sufría Tam bién 
se había enlei ado que se lavó  el 
o jo  en la pila de lavar la ropa.

Reconocido el o jo  afecto en 
contram os: edema de am bos 
parpados, loca lizado  al borde 
c ilia r, p ts jdñas  aglu tinadas po r 
secreción purulenta, quim osis de 
mediana in tensidad, úlcera re 
dondeada unos t:es m ilím e
tros de d iá m e tn , de bordes muy 
in filtrados de pús, y el fondo 
manchado de ti.da negra, s itu a 
da casi en e! centro de la córnea, 
iris  in filt ia d o  y contra ída ¡a p u 
pila, e h ipopión de unos dos m i
límetros de a ltura  May do lo r ex- 
pontáneo y provocado en el o jo . 
Se trata de una típ ica úlcera 
traumática de pneumococos.

T R A T A M IE N T O : Se le hace 
una buena cura antiséptica y mi- 
driásica y se le prescribe una 
pomada de c lo rh id ra to  de onin i 
na al 2 por ° 0 con a trop ina  al 1

Diputación de Almería — Biblioteca. Boletín Inst. Prov. Higiene (Almería). 1/11/1932, p. 4


