POSSIBILITAT DE LA CURACIO DE LA CATARATA
SENSE FER L’OPERACIO

pel Dr. IGNASI FIGUERAS PARES

De des de 'any 1904, en qué practicament vaig veure la
possibilitat de curar la catarata sense fer 'operaci6, que he anat
aplicant aquest tractament sempre que se m'ha presentat algun
cas a proposit, i ho he fet, d'una part, perque el sol fet de pro-
nunciar el nom d'operacio ja espanta a molts pacients (sobre tot
si aquests pertanyen al sexe femeni) i de l'altra, perqu® encara
avui no podem afirmar d’una manera matematica I'¢xit de ope-
racié, que depen de moltes circumstancies independents de
l'acte operatori, en particular dels cuidados post-operatoris,
motius pels quals vaig creure convenient anar aplicant aquest
tractament sempre que em fos possible, donant-me en molts
malalts excellents resultats.

No he presentat jamai aquest assumpte en els Congressos
de la meva especialitat a qué he concorregut i pres part, per
haver cregut que aquest interesantissim tema era conegut de
tots els meus companys. En canvi, he eregut convenient cridar
l'atencié dels metges generals sobre la possibilitat de curar la
catarata sense fer I'operacid, ja que estic convengut que avui
6s no sols convenient siné de molta utilitat de fer ressaltar da-
vant dels metges no especialistes la importancia que realment
té el tractament meédic de la catarata, i dic avui, i no ho he fet
abans, perque com ja fa bastant temps que s'estudia oficialment
I'especialitat de malalties dels ulls, sén avui molt nombrogggs
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els metges que ja estan en condicions de fer un diagnostic de
catarata en el seu comencgament i per tant, estan en condicions
de poder tractar el malalt, o almenys d'enviar-lo a Pespecia-
lista. Si en algun cas no poden fer el diagnostic en el comenca-
ment del mal, dec aconsellar-los que enviin com més prompte
possible a 'oculista tots els malalts que es queixin d’anar per-
dent la vista, a 'objecte de veure si s’ha d’aplicar o no aquest
tractament.

Demés, s tan inofensiu aquest tractament, que pot posar-
se sense por en mans de metges no especialitzats, i és per aixo
també que m’he decidit a portar aquest tema a aquest Congrés.

Aquest tractament esti indicat sobretot en el comencament
del mal, quan no hi ha, d'ésser aplicat aquest, res més a fer, de
manera que estic convencut que moralment l'oculista—i el
mateix metge general que es trobi en condicions de fer-ho—
estd obligat a posar-lo en practica en una o altra forma, no
solament amb la idea de curar-lo, siné també per a calmar l'an-
goixa del malalt, donant-li la sensacié que es fa tot el necessari
per a procurar conseguir la seva curacid; i cal tenir ben present
que, com més a prop del comen¢ament del mal es posi en prac-
tica, tant més grans seran les probabilitats d’aturar el mal en
uns casos, i de fer-los tornar enrera en altres, efectes que tant
els uns, com els altres, sén extraordinariament apreciats per
aquests malalts que veuen desapareixer poe a poc la seva visio.

Per altra part, aquest tractament no exclou per res el trac-
tament quirdrgic, aixi 6s que si no dona resultat i el mal pro-
gressa fins el cap de la seva evolucid, sempre pot practicar-se
en arribar aquest estat, 'operacid, com si no s’hagués fet el
tractament medic. Per tant, amb aquest sistema de tractament,
I'operacié solament és practicable en el cas d’haver fracassat
aquell tractament.

La importancia d’aquest tractament estriba principalment
en la seva facil i senzilla aplicacié i demés perqué ben aplicat
en els comencaments del mal, pot conseguir evitar una opera-
ci6, I'exit de la qual no pot, com ja havem dit, assegurar-se ma-
tematicament, motiu pel qual crec com una obligacié nostra fer
abans que l'operacié—que solament pot practicar-se al final de
I'evoluci6 del mal—tots els mitjans que poden assolir d’evitar-
la. I estic tan convengut de ¢co que acabo d'exposar, que crec
que és perdre el temps deixant-lo transcorrer sense aplicar
aquest procediment al principi de I'evoluci6 de la catarata, per-
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que si bé és cert que en alguns casos no dona cap resultat,
també ho és que jamai perjudica al pacient, ni impedeix, com ja
havem dit, el practicar 1'operaci6 a son degut temps. En canvi,
quan va bé, com ocorre en bastants casos, evita 'operaci6 junt
amb tots els seus inconvenients, perills i gastos consegiients.

No vull molestar-vos més i per aixo passo per alt la historia
d’aquest tractament. Solament recordaré que esta indicat en un
periode de I’evolncié del mal (en el seu comencament) en el
qual de no utilitzar-se aquest procediment no es pot fer altra
cosa que anar deixant perdre poc a poc la vista als pacients.

Aquest tractament va entrar en un ambient cientific en fer
d’ell un detingut estudi el Prof. Bapar, podent-se considerar
tots els procediments com senzilles modificacions o perfeccio-
naments del seu métode. Aquest autor, aconsellava 1'is d'un
col'liri de iodur potassic al 2 0 3°/, dues vegades al dia. Deu
usar-se sempre que l'agudesa visual no baixa de 020 i com que
no té cap contraindicacié, pot continuar usant-se indefinida-
ment. Amb aquest procediment tampoc podem esperar una
seguretat matematica de la curaci6 de la catarata, pero si obte-
nir un gran aclariment del cristalli en molts casos, la qual cosa
donara lloc al restabliment d'una gran part de la visio.

Més tard, el mateix Baparn va substituir les instil'lacions
pels banys de la mateixa solucié de iodur del 2 al 5°/, que han
quedat d’ds corrent en la practica.

A Barcelona, vaig tenir ocasi6 de conéixer el malaguanyat
Dr. VERDERAU, conegudissim tant aqui com a I’estranger, pels
seus interessants treballs sobre aquest assumpte; ell, com jo
mateix, usava el iodur en injeccions sub-conjuntivals. Al final
d’un dels seus treballs, formula les segiients conclusions: 1.2 el
iodur potassic en injeccions posseeix una accié regressiva ma-
nifesta sobre les opacitats del cristalli. 2.2 aquesta accio és
estremadament deébil, per no dir nulla, sobre les opacitats de
la capsula del cristalli. 3. el iodur potassic s’oposa a Iz progres-
si6 de les opacitats del cristalli. Solament he de modificar
aquesta dltima conclusié en el sentit que s’oposa en molts casos
a la progressié de les opacitats del eristalli.

Per a demostrar 'aventatge d’aquest procediment, senya-
laré solament els resultats obtinguts pel Prof. BADAL per mitja
dels banys oculars amb la ja dita solucié de iodur: millores sen-
sibles—un 10°/4; millores lleugeres—16°/,; estats estacionaris
obtinguts—>58°/,; malalts que es van agreujant poc a poe—10°/4;
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catarates que malgrat el tractament han arribat al fi de la seva
evolucié—6°/,. Més endavant tindré molt gust de facilitar en
detall una série de casos que demostren d’'una manera clara els
beneficis d’aquest tractament; avui sols em basta haver cridat
I'atenci6 sobre aquest assumpte, perqué arribi a coneixement
dels metges generals que no el conexien.



