ALGUNES CONSIDERACIONS PRACTICAS PRELIMI-
NARS A L’OPERACIO DE LA CATARATA

Pel Dr. MANUEL DOLCET

Aquestes consideracions, filles de 30 anys de practica, van
encaminades a guiar I'oculista novell, de poca experiencia encara.

L’operacié de la catarata és probablement 'operacié més im-
portant tal volta, que el cirurgia oculista sera cridat a fer, i men-
tre que en alguns casos el resultat sera satisfactori, amb altres
es trobara cercat de moltes dificultats i riscos de desastre que
I'han de prevenir per no enprendre a la lleugera aquesta ope-
racid. Aquestes xances, el mateix poden ésser degudes al malalt
que a l'operador.

Abans de cada operacié deurd 'operador repassar cuidado-
sament la técnica, devent tenir un coneixement organic dels ac-
cidents ordinaris i altres que poden precedir, acompanyar o se-
guir a l'operacio,

El principiant pot apendre molt d’'una descripcié cuidado-
sament feta i a mida que passi el temps, pendra experiéncia i
s'anira perfeccionant en les manipulacions delicades, que cons-
titueixen l'extraccié executada amb rectitud. No sblament es
deq tenir en compte les manipulacions i instrumentacio en l'ordre
regular, sindé que deu tenir present amb el seu esperit, les des-
desviacions del cami recte de l'extracci6 normal de la catarata
que algunes voltes deura seguir-se malgrat la voluntat de 'ope-
rador.

Cal tenir ben present que mai no sera possible als cirurgians
oftalmolegs estar d’acord sobre un métode universal d’extraccid,
i en veritat hi ha una tendéncia constant a variar no solament
cada pas de 'operaci6 original, sind que també cada pas d’ope-
‘Tacions executades pels cirurgians més coneguts. L’oculista, es-
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collint, al comparar els instruments i métodes, adopta els que I
semblen més convenients en la practica particular. El cirurgia,
que ja té una habilitat mecanica, introduira ja en els instru-
ments, ja en els métodes existents, les modificacions que li sera-
blin, que podran o np podran semblar tals millores, pels altres

Les regles per l'operaci6 de la catarata son varies i subjec-
tes a variacions dintre la técnica i instrumentacio.

El cirurgia deurd veure el malalt almenys 24 hores abans
d’ésser-li feta l'operacid, amb el fi de tenir temps suficient pels
preliminars necessaris, Si el malalt esta acostumat a prendre
un bany, deura prendre’l; també féra convenient prendre un
purgant lleuger el dia abans, consultant-li la classe de laxant
que acostuma a prendre. L’alimentacié sera lleugera. Deura fer-
se compendre al malalt que la seva assisténcia és molt interes-
sant aixi abans com després de 'operacid, induint-li a la seva
cooperaci6 pel bon resultat procurant guanyar la seva confianga
i coMocant-se el cirurgia i el malalt amb bona posicié electiva.

Jo tinc el costum de tenir una conversaci6 amb cada malalt
dues o tres vegades abans I'operacio, li faig fer moviments amb
els ulls en diferents direccions. li giro les parpelles, li poso gotes,
etc., procurant de fer-lo acostumar a les meves manipulacions.
apropiades a les parts que deuen ésser operades. Jo crec que €s
molt convenient fer-ho, no solament alguns minuts abans de l'o-
peracié, si que també abans amb altres ocasions. Aquestes mani-
pulacions familiaritzen al malalt amt la idea de l'operacid

Una vegada preses totes les precaucions d'aseépsia riguroses
amb tot i amb tots, i preparat el malalt fora la sala d’operacions,
i convencut I'operador que res falta a la sala operatqria, entrara
el malalt a la sala, procurant no fer-lo esperar gens, presentant
l'acte amb tota sencillesa i no donant-li cap mena d'imortancia.
Ajagut ja el malalt i preparat convenientment amh la part ma-
terial, el preparo espiritualment, dient-li que estigui tranquil, que
1~ dofrira cap mal, ni dolor, que no tanqui els ulls, que miri al
pit, que es fixi que jo estic ben tranquil, etc., etc., és dir, tota
mena de paraules que puguin influir a portar la tranquillitat al
seu esperit.

En empendre 'operacio li dic: ara no el vaig a operar encara,
golament tindra lloc una preparacié que durara pocs moments.
La major part dels malalts no saben mai, quan 'operacié ha
comengat i quan és acabada.

Recomano a tothom que es troba dins la sala d’operacions
molta quictut; no es deu parlar, ni fer gestos de cap mena, 1
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des del moment no entrar ni sortir ningt de la sala; sols el ci-
rurgia deu parlar, pero el menys possible, i encara amb tota la
dulcura més afalagadora... Tan abans com després de 1'operacio,
deuran fer-se les rentades de I'ull amb malt de compte, procu-
rant que no siguin motiu de produwir cap mena de sensacio de-
segradable al malalt; jo poso tamhé una gota de la sol de cocaina
a laltre ull, per evitar que el malalt tanqui els dos ulls, si per
qualsevel descuit és tocat I'ull que no operem. Mentre es fa l'a-
néstesia de T'ull, es colloca damunt les perpelles un tros de cotod
hidrofil mullat amb una solucié calenta de oxycianuro, dient al
malat que conservi els ulls tancats fins que se l'avisi, Abans
d’emportar-se el malalt de la sala d’operacions, sera convenient
explicar-1i que els dies que seguiran a l'operacid no sofrira grans
molésties, Generalment jo li dic que estigui tranquil, que no
parli gaire, que solament el faré cstar en el llit un o dos dies
que no necessita estar absolutament quiet, que podra girar-se
del canté contrari a I'ull operat, quan es cansi de la primera
pasicio, que podra sentar-se en una butaca quan es llevi, al cap
de 48 hores, i que deura fer atencid solament a no fer moviments
brusques ni esforcos de cap mena, que no toquj el vendatge ni
posi els dits sota del mateix, amb el pretext de ué no pot aguan-
tar la picor que li fa l'ull, 1 que en aquest cas, quan es vegi
molesta ho digui a la persona que el cuidi perque sigui mullat
el vendatge amb una solucié debilment antiséptica i que d’aques-
ta manera i passara la picor i finalment que procuri dormir a
les hores que habitualment acostumi,

Ademés dels consells tan elementals que acabo de exposar,
jo aconsello a cada principiant de I'operacié de catarata, de tenir
ben present els que segueixen:

No tremoleu pas. Procureu anar al 1lit de bon hora el dia
abans que degueu operar i ni bebeu ni fumey massa.

No us deixeu escapar el blefarostat dels dits mentres el col-
loquen amb posicid, i assegureu-vos de qué esta ben fixat.

No separeu molt les parpelles una de l'altra, perqué podrieu
determinar Vespasme de I'orbicular i augmentar la tensié intra-
ocular

No us serviu de pinces fixadores que tingui un bot6 fixador,
1 no descuideu la ma que aguanta la pinga mentre fixey 1'ull

No colliu solament un plec de conjuntiva, sind que tant com
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sia possible el teixit subconjuntival, acostant-se tot el possible
a la cornia.

No us serviu de la fixacié mentre €l globo de l'ull sia obert.

No descuidey de provar la punta i tall del ganivet o del Kis-
titomo abans d’ésser desinfectats,

No us serviu d'un ganibet amb llarga punta semblant una
aguilla, puix podria rompre’s,

No feu la incisi6 de la cornia ni de la capsula a ma lliure,
sin6 apoiant sempre el dit petit a la cara del malalt.

En agafar el ganivet feu alguns moviments amb els dits
agafats en l'instrument, mirant que el seu tall es trobi dirigit
cap amunt; si la ma us tremola, few un petit alto, feu disciplina
interior, sortit un moment a la finestra o balcd, com aquell que
mireu el carrer, dominant-se mentalment els nervis; creieu que
aixo és d'un gran efecte per recobrar la sang freda, tornant la
calma.

Si alguna volta us trobeu que sou presos per un gran disgust,
ja per una nova que us impresiona profundament, hores o mo-
ments abans d’emprendre I'operacid, creieu-me a mi, busqueu
qualsevol pretext per aplacar-la, 1 no us faci por perdre’l, més
val aixi que perdre un ull o fer una mala operacio.

No abequeu a 'ull els liquids calents, ni freds, ni abans ni
després de l'operacid, solament tebis. No tireu les solucions dels
liquids amb forga sobre 1'ull, siné pec a poc, acostant el porrd
prop de T'ull, i encara advertint al malalt de la vostra intencio.
per queé no li causi sorpresa.

No comengeu a ingstiar les cotes de la sol de cocaina adre-
nalina, fins que creieu que l'operacié pot ésser comencada al
cap de 10 minuts.

Procureu fer la seccié de la cornia sense por, pero amb deli-
beracio; la seccié defectuosa, la sortida rapida de I'humor aquos,
etc., provenen més de la vacillacio que de la lentitud.

No perdeu de vista la conducta del malalt. Si aquesta és sa-
tisfactoria tot el temps de la seccié corneana, és provable qué
ella sera la mateixa, en tot el temps de 'operaci6. Si comenca
a tocar les parpelles, pareu-vos; si us trobeu a la meitat de la in-
cisio, parleu-li amb un to benévol, fent-li present que deu estar
quiet, puix podria malbaratar el bon eéxit de Yoperacio.

No distraieu la vostra vista ni per un instant del camp ope-
ratori.

Ensenyeu bé a l'ajudant, amb el fi de qué 'operador no ne-
cessiti buscar els instruments i demés ttils que pot necessitar.
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IEsteu en contacte continu amb el malalt, vigilant qualsevol mo-
viment, que vosaltres mentalment endevinareu,

No introduiu la punta del kistitomo pel vgltant de la cap-
sula, teniu en compte que la punta es trobi en la part més infe-
rior de la catarata, i aixequen el manec quan esteu segurs de
que esta clavada en la capsula, i repareu que les catarates res-
ponen a la liberacid, avencant; si no passa aixi, val més comen-
car una segona wwolta assejant de millgrar lo fet primerament, en
lloc d'introduir novament l'instrument.

No parleu més del necessari i protegiu la boca i el nas per
una mascara de glassa,

Acabada l'operacid sera millor que el malalt tanqui els ulls
1 sigui aplicat immediatament el vendatge, amb el fi d’evitar
qualsevol moviment inttil, evitant el que es fa moltes voltes
d’ensenyar els dits de I'gperador al malalt, dient-1i que els compti
o distingeixi; temps hi haura per fer-ho més endevant; jo crec
que el fer-ho, és un error que pot resultar perjudicial al malalt.

Per moltes precaucions que es prenguin, encara seran po-
ques davant una operacid tan delicada, com és 'extraccid de la
catarata, i crec que tothbm deurd tenir ben present per a contri-
buir al millor éxit operatori.



