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LA ASEPSIA Y LA ANTISEPSIA

EN CIRUGIA OCULAR.

“Renlizar la asepsia en una operacién,
no es el objeto de una ciencia rigurosa; es
un arte complicado principalmente basa-

do en el empleo juicioso de los medios re
comendados por la experimentaciéon en
los laboratorios," —NUEL,

Los términos asepsia, antrsepsia, esterilizacion 'y desinfec-
; ctén, son empleados frecuentemente sin déirseles todo el va-
lor apropiado 4 cada uno de ellos; es por lo tanto necesario

b . fijar su verdadero sentido.

La asepsia es el aseo bien entendido, llevando por mira

el evitar la llegada al campo operatorio de los gérmenes
- patégenos, antes de una operacién, manteniendo este cui-
dado durante y después de ella, y evitando asi las proba-
bilidades de una siembra de gérmenes en la solucién de
continuidad de los tejidos, sea directa 6 indirectamente.

La antisepcia se refiere 4 la destruccién de gérmenes pa-
tégenos en el campo operatorio y en todo aquello que su fre
su contacto, para realizar asi el ideal de la asepsia, el ope-
rar en un terreno esteril,

Esterilizar una regién del cuerpo, un instrumento fi ob-
jeto, es destruir los gérmenes microbianos; desinfectar, es
destruir los gérmenes patbgenos.

Hay por lo tanto gran similitud entre aseptizar y este-
rilizar, antiseptizar y desinfectar.

La preocupacién dominante de la cirugia moderna, se ci-
fra en substraer el terreno operatorio 4 la influencia de los
gérmenes patégenos;los grandes éxitos de la cirugia actual
en sus atrevidas intervenciones, son en gran parte debidos
‘4 que se cumplen con rigor los preceptos que se deducen
de los sabios descubrimientos de Pasteur y sus discipulos.

No hace mucho tiempo todavia, que la supuracién y los
procesos inflamatorios crénicos, eran considerados como
reacciones saludables del organismo; hoy son una prueba
de infecci6n, y aun cuando la supuracién no evita la cica-
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trizacién de las heridas, se busca como 1deal la cicatriza-
cién sin supuracién y sin fenémenos inflamatorios crénicos.

Aun cuando las experiencias de Leber, acerca de los efec-
tos de diversas substancias introducidas asépticamente en
el 0jo, enseflan que se pueden obtener procesos inflamato-
rios, sin ninguna influencia microbiana, la gran preocupa-
ciébn de la cirugia actual consiste en consnderar los resul-

tados de la influencia microbiana como la mas importante
complicacién de las operaciones, pues en Clinica, toda su-
puracion implica una infecciébn bacteriana.

La cirugia gener: al, altamente preocupada con este asun-
to, ha llegado a4 encontrar recursos que, si no son un ver-
dadero desideratum, si se acercan, como lo demuestran las
estadisticas, 4 un resultado satisfactorio; desgraciadamen-
te, la cirugia ocularteniendo 4 su alcance tan poderosos me-
dios, encuentra un obstaculo casi insuperable en la delica-
da organizacién del aparato de la visién, que 4 la vez que
lo hace mas facilmente atacable por la invasién microbiana,
evita el empleo de medios apropiados 4 la intensidad del
mal; es por esto que la operacién de extraccién del crista-
lino opaco, a4 pesar de todas las precauciones que actual-
mente se toman, presenta en sus estadisticas, casos (en ver-
dad bien pocos, 2—3 por 100) de supuracién 6 de infecciones
créuicas en el iris, cuerpo ciliar, coroide 6 cuerpo vitreo,
infecciones por organismos inferiores que son causa de re-
duccién 6 de abolicién en la visién de esos 0]0S.

[.a antisepsia ocular presenta dificultades especiales, la
disposicion anatémica de los fondos de saco y repliegues
conjuntivales, la continuidad de esta membrana con las ca-
vidades nasales por intermedio de los conductos lacrimales,
y con el exterior por las aberturas palpebrales, hacen labo-
riosas las practicas antisépticas. La estructura de los dife-
rentes tejidos que entran en la constitucién del aparato
ocular, hacen delicada la aplicacién de los agentes microbi-
cidas.

En el Congreso de Londres, en 1881, Horner hizo cons-
tar que usando de la antisepsia, los accidentes operatorios
en la extraccién de la catarata se reducen a 1.5 por 100. Ga-
yet, Weeker, Warlomont, Galezowski, Bowman, Dor, Pa-
genstecher y gran nﬁmero de otros oculistas apoyaron esa
misma opinién.

En nuestra limitada practica no hemos tenido que la-
mentar infeccién alguna después de las operaciones de ca-
tarata, gracias al cuidado escrupuloso que empleamos en
nuestras operaciones.
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No es nuestro objeto considerar la accién terapéutica de
la asepcia y antisepsia en las enfermedades del globo ocu-
lar, y basta tan s6lo sefialar las lesiones agudas de la cor-
nea, de la conjuntiva, de las vias lacrimales, etc., experi-
mentando un sefialado alivio con los lavados antisépticos,
con la igni y galvano-punctura, medios todos que llevan
en si mismos el poder de destruccién de los gérmenes pa-

togenos.

ia infeccién por el aire, tan temida antes y que motiv
por tan largo tiempo el uso del spray, ha perdido su im-
portancia, y hoy se teme 4 todo aquello que se poue directa
6 indirectamente en contacto con el campo 6 herida operato-
ria, y poco 6nada al aireambiente, salvo en condiciones muy
especiales y de las cuales muy facilmente se puede huir.

La destruccién de los gérmenes llegados 4 las heridas
es dificil de realizar, 4 pesar de nuestra confianza en el po-
der microbicida de los antisépticos; siendo de mas facil rea-
lizacién en la mayor parte de los casos, la profilaxia de la
infeccién, que la desinfeccién misma.

Los procedimientos de asepsia y antisepsia, si bien es
cierto que dejan sin atacar alguno 6 algunos gérmenes
que permamnecen en vigor para su multiplicacién, en cam-
b bio, nuestros tejidos gozan del poder de contrariar el des-
arrollo de los microbios y aun de destruirlos (fagocitosis y
acciones quimicas). Asflocomprueba laaccién del humor
acuoso (Nutall y Buchner) yladelaslagrimas (Bernheim),
con respecto 4 los estafilococus.

La especificidad piogena de los microbios no esta perfec-
tamente establecida. Los estafilococus son susceptibles de
producir, ya una inflamacién serosa 6 plastica, como lo quie-
re Wecker, ya una supuracién. Sin embargo, los mis ca-
paces de producir una supuracién, son indudablemente los
estafilococus blanto y dorado, el bacilus de Loeffler, el neu-
moecocus, el estreptococus de la erisipela, el bacterium—coli
comuni, ete., etc.

Hechas estas consideraciones, dividiremos nuestro estu-
dio en los siguientes capitulos:

!.f_ mr‘-‘hﬁ:_;;:?.l‘ b I

I. Bacteriologia del ojo.
II. Antisépticos quimicos.
III. Asepsia del enfermo, del cirujanoy del local opera-
3 torio.
e - IV. Esterilizacién de los instrumentos y fitiles.
£ V. Esterilizacién del material de curacién.
VI. Conclusiones y preceptos.
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I. BACTERIOLOGIA DEL OJO.

Los micro—organismos del ojo normal han sido estudia-
dos por Gifford en 1886, Fick y Gallenga en 1887, Petres-
co, Roncherscki en 1888, Gombert en 1889, etc.

La exposici6n al aire de la superficie conjuntival, ex- |
plica el por qué se encuentran en ella todos los gérmenes |
del medio ambiente; las personas que habitan un mismo j

medio, presentan generalmente las mismas especies mi-
crobianas, y en proporciones iguales (habitantes de una
sala de hospital, asilo, etc.) Sin embargo, Gayet no ha podi-
do encontrar diferencia 4 este respecto entre los habitantes
del campo y los de la ciudad. Los cambios atmosféricos,
las estaciones, modificando las especies y proporciones de
los gérmenes en el medio ambiente, modifican en el nismo
sentido los microbios oculares. (Gombert.)

La calidad de los micro—organismos esta en relacién con
la del medio ambiente, mas no asi su cantidad, pues la irri-
gaci6n lacrimal y el barsido palpebral los arrastran hacia
las cavidades 6 fosas nasales, siempre que las vias de excre-
cion de las lagrimas estén en perfecto estado; de otra mane-
ra, la conjuntiva se convierte en excelente medio de cultura
para la pululacién microbiana. Gombert, en sus numerosas
investigaciones, ha observado en el ojo normal, bacilus, co-
cus, sarcinas, leptotrix, etc., unos inofensivos, otros pato-
genos. ' :

Es necesario tener en cuenta el medio, pues gérmenes
inofensivos se vuelven patégenos, y éstos necesitan que el
terreno esté preparado por una causa cualquiera: fatiga, en-
fermedades generales, etc.

[.as excreciones conjuntivas y lacrimales rara vez son
estériles, y frecuentemente contienen elementos piogenos
y parasitos de diferente naturaleza y virulencia.

I.os microbios patégenos, los que més nos interesan, lle-
gan al ojo por diferentes caminos: por el medio ambiente,
por los dedos, objetos é instrumentos; vienen de regiones
cercanas por propagaci6n, 6 bien de regiones lejanas, y son
traidos por la circulacién sanguinea 6 linfitica (metéasta-
sis); asi Gayet ha encontrado una corio-retinitis purulenta

e —
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monocular que provenia de una artritis supurada de la ro-
dilla. :

Pero en la préctica, la Clinica nos ensefia que no hay pus
sin microbios, sin infeccién; no hay pus en un campo opera-
torio aséptico 6 aseptizado, y con instrumentos y curaciones
limpias. Las enfermedades locales, (blefaritis, conjuntivi-
tis, dacriocistitis, etc.), asi como las generales de orden in-
feccioso, llevan al ojo numerosas variedades de gérmenes
patégenos; por lo tanto, cuando sea forzoso emprender una
operacién en esas condiciones, serd necesario redoblar las
precauciones antisépticas para alejar el peligro de infec-

‘ s
cion.

Teniendo en cuenta la comunicacién que existe entre las
fosas nasales y la conjuntiva, y los numerosos gérmenes
que aquellas albergan en sus anfractuosidades, sobre todo
en caso de inflamacién crénica (ozena), se debe instituir
con anterioridad el tratamiento apropiado para disminuir
el nfimero de gérmenes y atenuar su virulencia. Estas mis-
mas reflexiones se deben hacer respecto 4 las otras cavida-
des cercanas al 0jo, el oido (otorreas), la boca (estomatitis,
afecciones sifiliticas 6 tuberculosas) y aun para regiones
lejanas (blenorragia).

Las enfermedades generales, como la didbetes, albumi-
nuria, etc., nos hardan redoblar las precauciones de aseo,
pues los tejidos en estas afecciones, sufren en su vitalidad,
y ademas de estar expuestos 4 la mortificacion, reaccionan
menos bien, tienen menos defensa contra las invasiones

P microbianas.

Sattler y Gallenger han encontrado en el saco lacrimal
(colector de todo lo que pasa por las superficies oculares)
los gérmenes siguientes: £stafilococus progenus: aureus, ci-
treus, albus y de Rosembach. Newmococus de Friedlander,
micrococus cireus, y seis variedades de bacilus (que no con-
sideran como patbégenos.

Gifford encuentra en la conjuntiva sana un cocus que €l
considera como el origen de la conjuntivitis eczematosa.

El pterigién presenta en su cabeza y su cara interna so-
bre su insercién corneana, microbios diversos, y aun cuan-
do el papel de éstos no es todavia conocido, es conveniente
siempre destruirlos, operando el pterigion y cauterizando
su lugar de implantacién antes de emprender una opera-
cién delicada del globo ocular.

Recientemente Galippe ha encontrado microbios en cier-
tas cataratas, sin establecer relacién de causa a efecto en-
tre su presencia y la opacidad del eristalino. Los que @ilti-

& s
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mamente se han ocupado con mas detenimiento en buscar
los gérmenes de la conjuntiva, han sido Fick y Gombert,
quienes dividen en dos grupos los micro—organismos que
han encontrado: 1° los no patégenos, y 2° los patbgenos.

Micro-organismos no patbgenos.

Bacilus (a). 14 6 mm. Licha apenas la gelatina sobre el
trazo de la siembra.

Bacilus (b). 14 6 m. Licfia la'gelatina en godete plano.

Bacilus (¢). No ha podido ser obtenido en cultura pura.
Su forma es en bolillo de tambor.

Bacilus (e). Probablemente el B. fluorescens liquefactens.

Micrococus candicans.

Sarcina lutea.

Sarcina aurantiaca (Gombert).

Estreptotrix Foersterii. Se atribuye 4 este hongo el po-
der de formar en un momento dado, concreciones que obs-
truyen las vias lacrimales. Gombert no ha logrado repro-
ducir este estado patolégico en los animales.

Micro-organismos patogenos.

Bactlus (d). 1 4 2 m. Licha la gelatina, mata al conejo
en algunos dias, probablemente por septicemia.

Bacilus (f). 1 4 2 m. No licfia la gelatina, sobre la cual
se desarrolla en clavo. No mata al conejo, pero produce so-
bre el ojo de este animal una inflamacién lenta de la cor-
nea, inflamacién que se reabsorbe espontaneamente al ca-
bo de 4 6 5 dias.

Estafilococus progenus aureus. Morfologia: Pequefios co-
cus reunidos en racimos 6 masas en el pus y las culturas;
se ve algunas veces en puntos dobles 6 aislados. Diagnoés-
tico bacteriologico: Se colora por el Gram. Licfia la gelati-
na, formando un depésito amarillo de oro, en el fondo del
embudo de liquefaccién. Sobre gelosa inclinada: cultura
blanca los primeros dias, la que toma poco 4 poco un tinte
dorado. Caldo 4 37 ° rapidamente turbio; depdsito blanco
amarillento en el fondo del tubo. Anaerobio facultativo.
Inoculacién intravenosa: septicemia rapida en 24 a 48 ho-
ras, subcutanea: absceso peritoneal; peritonitis supurada
rapidamente mortal. Algunas veces, el estafilococus dora-
do no posee ninguna virulencia sobre los animales en ex-
perimentacién. El estafilococus blanco presenta los mismos

‘é‘
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caracteres, salvo el color de la cultura que queda blanca.
(Truc y Valude.) e ,

Estreptococus piogenus. Morfologia: Cocus en cadenitas.
En caldos, forma granos, y son de 6 &4 10 en el pus, y so-
bre medios s6lidos; granos iguales en las culturas jovenes,
desiguales en las culturas viejas. Diagndstico bacteriol6-
gico: Se colora por el método de Gram, no lictia la gelatina
sobre la cual se desarrolla en pequefias colonias opacas es-
féricas, del tamaifio de una cabeza de alfiler. El caldo & 37°
se enturbia primero, se aclara al cabo de 48 horas, flotando
en copos. El caldo se hace acido. La leche es coagulada en
4 6 5dias. En la papa, cultura invisible. Aerobio y anaero-
bio. La inoculacién subcutanea da un absceso con erisipela
de la region. Inoculacién intravenosa: septicemia rapida 6
abscesos viscerales, segfin la virulencia; el estreptococus
se encuentra en la sangre. Lugar de eleccién para la ino-
culacién: oreja del conejo. (True y Valude.)

Micrococus (a). Probablemente 1déntico al Micrococus fla-
vus liguefaciens. Produce sobre la cornea de los animales

una infiltracién arredondada con vascularizacién peri—cor-
neana intensa. Todo se reabsorbe al cabode 44 5 dias (Gom-
bert).

Mierococus (g). licfia la gelatina; produce sobre la cor-
nea una infiltracién que desaparece al] cabo de algunos dias
(Gombert).

Bacilus (s). Determina una infiltracién corneana difusa,
con vascularizacién € hinchamientode la conjuntiva bulbar.

Todo desaparece espontaneamente al cabo de 8 4 g dias.

El neumococus de Friedlander que Sattler ha encontrado

en el saco lacrimal, se caracteriza por su morfologia: cocus
. ovalares reunidos por pares 6 de cuatro en cuatro. En los li-
quidos se observa en largos filamentos. Capsulado en los
liquidos organicos ( pus). Diagndstico bacteriolégico: no
toma el Gram. Enturbia el caldo, coagula la leche. No li-
cfia la gelatina. Cultura en clavo. Inoculacién: el animal
de eleccibn, es el ratén. Pneumonia por inoculacién pulmo-
nar. El microbio se encuentra en la sangre del corazén.
(Truc y Valude).

En los parpados y conjuntiva se encuentran, adema4s, pa-
rasitos animales y vegetales. Los primeros son el demodex
Jolliculorum que se observa frecuentemente en las glandu-
las pilo—sebaceas y el pediculi-pubis que se fija 4 las pesta-
fias ( Jullien); entre los segundos encontramos el acorion y
el tricofiton. |

En resumen, no parece haber micro-organismos des-
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arrollados especialmente en los fondos de saco conjuntiva-
les; siendo por el. aire por donde se puebla la conjuntiva
de los gérmenes que han encontrado los diferentes autores
citados. El finico mas constante parece ser el estafilococus.

II. ANTISEPTICOS QUIMICOS.

Hemos dicho que la realizacién absoluta de la asepsia
en el ojo es imposible; se pueden aseptizar completamen-
te los objetos, instrumentos, piezas de curacién, capaces de
soportar una elevada temperatura, pero este poderoso agen-
te fisico, (el calor), no puede usarse en nuestros tejidos, y
por lo tanto sélo disponemos de los medios quimicos; agen-
tes que.sin alterar la estructura y vitalidad de nuestros te-
jidos, especialmente el ojo, tienen el poder de destruir los
gérmenes, si no en su totalidad, si en su mayor parte; lo-
grando, como dice Nuel, una asepsza sufictente.

El criterio formado respecto 4 los antisépticos quimicos
se fundaba en las experiencias siguientes: en medios de
cultura con substancias antisépticas, los microbios no se
desarrollan; por el contrario, una substancia contaminada
es puesta en contacto con el agente antiséptico, y se observa
cuanto tiempo después una particula de esa substancia, lle-
vada sobre un medio de cultura, no da lugar 4 un desarrollo
de microbios.

Estas experiencias son susceptibles de objecién, pues si
bien los microbios, no dan sefiales de pululacién al salir de
los medios de cultura antiseptizados, no es porque estén
muertos, pues pueden pulular en un medio desprovisto de
antiséptico. Asi lo ha demostrado Geppert, particularmente
para el sublimado. Esta substancia, en la proporcién de
1:100, impide germinar 4 los esporos del carbén, en medios
de cultura. (Koch.) Soluciones menos concentradas, tales
como las que se emplean en cirugia ocular, son natural-
mente menos activas.

En el organismo viyo, la débil cantidad de antiséptico
suficiente para impedir el desarrollo de los gérmenes, es
neutralizado y eliminado por la circulacién de los jugos in-
tersticiales. Chibret sostiene que el cianuro de mercurio
necesita 24 horas para ser totalmente eliminado.

Para la formacién de cuadros comparativos del poder bac-
tericida de los antisépticos, se ha experimentado sobre un
mismo microbio, y ademés de que esa identidad es bien
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dificil de establecer, parece probado que tal antiséptico es
més activo para un germen que para otros, casi necesitan-
do cada microbio su antiséptico especial.

En el cuerpo humano se producen reacciones que anu-
lan en todo, 6 en parte, el poder de los antisépticos; asi para
el sublimado Gerloczy ha demostrado su falta de poder an-
tiséptico en presencia de materias fecales, y Geppert hace
constar lo mismo en presencia de la sangre. Los cuerpos
grasos oponen una cubierta inatacable 4 la accién de los
antisépticos.

En la superficie del ojo, los antisépticos, como el subli-
mado, provocan en cierto grado de concentracién suficiente
para ser microbicidas, reacciones perjudiciales para los te-
jidos oculares que dan lugar 4 secreciones que les colocan
en la categoria de un buen medio de cultura; por esta razén
un antiséptico menos poderoso que el sublimado, serda mas
ventajoso en este caso.

Para Nuel, «la asepsia absoluta es irrealizable, con sélo
la ayuda de los medios quimicos.»

Francke ha llegado 4 concluir, que las substancias anti-
sépticas usadas en el grado de concentracién en que se pue-
den emplear como colirios, no tienen propiedades antisép-
ticas bien serias, y no pueden servir sino para mantener en
los colirios la asepsia realizada por otros medios, sobre to-
do por el calor.

A estas consideraciones poco halagadoras, se pueden opo-
ner otras menos escépticas, que nos dan alguna esperanza
de realizar una asepcia suficiente.

Los microbios que se encuentran en el ojo son poco re-
sistentes, los estafilococus blanco y amarillo son facilmente
atacados por los antisépticos. El estreptococus de la erisi-
pela y de la fiebre puerperal, se presentan por fortuna me-
nos frecuentemente ; sin embargo, el contacto directo 6 in-
directo de un erisipelatoso debera ser evitado, para no llevar
al ojo estreptococus, agente que, como el neumococus, es
temibie.

Para Sattler, Boé y Deutschmann, algunos baeilus serfan-
causa de supuracién ocular, pero estd probado ( Nuel) que
la infeccién post-operatoria del ojo, nunca ha sido produ-
cida por los bacilus.

El vibrién séptico de Pasteur, uno de los microbios mas
resistentes, es desconocido en oculistica; y basta tener la
precaucién de no mezclar los fitiles 6 material de curacién
con los de un servicio de cirugia, que es donde se puede pre-
sentar el edema maligno. Debemos por lo tanto procurar
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que nuestros enfermos por operar 6 recién operados perma-
nezcan aislados. : '
Hemos dicho ya que el organismo presta 4 sus tejidos me- _
dios de defensa, de dos 6rdenes: la fagocitosis, y una accion |
quimica comparable 4 la de los venenos. En los tejidos do-
mina la fagocitosis, en los liquidos (ldgrimas, y sobre todo
humor acuoso ) domina la accién quimica. Estas propieda-
des impiden més 6 menos la multiplicacién de los micro-
bios, y siempre que estos no sean en gran nfimero, acaba-
ran por desaparecer, ayudando asi poderosamente al papel
de los antisépticos quimicos, cuyo poder es bien limitado.
Esta propiedad de los tejidos estd aminorada en los diabé-
ticos, albuminfiricos, convalecientes, 6 individuos debilita-
| dos por cualquiera causa.
| Entre los medios que forman el aparato ocular, hay al-
gunos que resisten menos 4 la infeccién (el cristalino y el
humor vitreo), y por lo tanto son méas susceptibles de hacer
vivir los micro—organismos. Est4 reconocido el mayor pe-
ligro de infeccién en una simple discisién, que en una iri-
dectomia; esto nos hard multiplicar nuestras precauciones
de limpieza en aquellas operaciones que toquen al eristalino
. 6 al vitreo. ~
:‘ El poder detersivo de los lavados ha quedado demostradc
. por Trousseau, quien no ha encontrado diferencia aprecia-
ble en cuanto 4 desinfeccién,en sus lavados pre-operatorios
‘ con el sublimado, el oxicianuro y el aguna tibia. La corrien-
te liquida arrastra multitud de gérmenes, aun cuando no
sean destruidos por el agente antiséptico que lleva en diso-
lucién. Gayet ha hecho siembras de moco conjuntival, an-
tes y despues de uno 6 varios lavados, encontrando que los
gérmenes desaparecen en gran parte, pero que algunos per-
sisten aun después de 15 y 20 lavados.
En verdad que la asepsia absolutaes positivamente irrea-
lizable; pero nuestro papel se reduce 4 disminuir el nimero
de gérmenes en la superficie ocular, y 4 colocar este 6rgano
en las mejores condiciones de fagocitosis, que nos lleven a4
una asepsia suficiente para alejar mas y mas los peligros de
infecciébn. No s6lo se han limitado los cirujanos 4 antisepti-
zar exteriormente el ojo, sino que se hace un aseo especial
de las vias lacrimales y de la conjuntiva, y aun se ha llega-
do 4 introducir liquidos en la cAmara anterior (abierta para
la extraccién de una catarata), llevando estas inyecciones la J
mira principal detersiva, limpiando la cAmara anterior de las
masas cristalinianas después de la salida del nficleo. Pre-
| ocupados los oculistas del poder antiséptico de los lavados,
;
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‘el profesor Panas, entre otros, usaba la solucién de biyo-

~duro de mercurio al 1 por 20,00n ligeramente alcoholizada;

pero habiendo determinado dicha préctica exudados plas-
s y perturbaciones corneanas, la ha abandonado actual-
mente, y hoy los pocos que aun hacen los lavados de la
camara anterior, prefieren la solucién bérica 6 la solucién
fisiolégica de cloruro de sodio.
Por algfin tiempo nosotros practicamos el lavado de la
cAmara anterior con agua simplemente esterilizada, con

_ todo rigor, y sirviéndonos del inyector de Wecker; pero en

principio es'de no aceptarse dicho lavado, que expone 4
ocasiones mas numerosas de infraccién 4 las practicas de
asensia, y que traumatiza, aun cuando en pequefia escala,
el iris; la cucharilla basta generalmente para hacer salir
las masas cristalinianas y fragmentos de capsula libres,
ayundando en la tarea la reproduccién del humor acuoso,
que forma una corriente de dentro 4 fuera, de liquido asép-
tico, que nunca podria infectar como remotamente podria
hacerlo cualquier liquido introducido del exterior al ojo.
Los fragmentos de capsula adherentes, no son movilizados
por la corriente liquida, tan suave como tiene que ser, y se
suprime con el lavado de la camara anterior una causa de
irritacién mecanica, sobre la delicada membranairiana. Sin
embargo, en los viejos, en los que es muy retardada la for-
macién de la cAmara anterior por falta de reproduccién del
humor acuoso, se lucha con la difienltad de movilizar las
masas cristalinianas: usamos en este caso la solucién de
cloruro de sodio al 1 por 4000, en agua esterilizada, 4 satis-
faceibn, llevada al interior del ojo por una jeringa de cris-
tal. (Modelo Liier.)

El lavado de la camara anterior entra de lleno en cirugia
ocular s6lo cuando se trata de un Lipopiin que no se puede
hacer salir completamente por s6lo la puncién y la evacua-
cién del humoracuoso, que necesariamente la sigue; en esos
casos una solucién perfectamente esterilizada de acido bé-
rico 6 de cloruro de sodio es indispensable.

Queriendo obrar con mas actividad para prevenir una
infeccién siempre posible, Darier ha recomendado, ademés
de la foizlet peri-ocular, las inyecciones sub~conjuntivales
de sublimado, que penetran al ojo por las vias linfaticas
bajo forma de albuminato (Leber). Creemos que si se cum-
plen todas las precauciones que recomendamos para asep-
tizar la regién y para no infectarla, durante las maniobras
operatorias, nohay razén paraemplearlas inyecciones sub-
conjuntivales, que por otra parte son tan fitiles en terapéu-
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tica ocular, mas que como desinfectantes (dada la pequeiia
cantidad de antiséptico que contienen), como favoreciendo
la renovacién de los liguidos tan necesaria en las infeccio-
nes del globo, cuyos medios se cargan probablemente de
toxinas 6 productos de desnutricién. Asimismo nos ha pa-
recido siempre fitil inyectar, bajo la conjuntiva, de una a
tres gotas de solucién de*atropina al 1 por 100, en aquellos
casos de conjuntivitis 6 queratitis complicadas de iritis, en
las que, dado el estado de la mucosa, no hay absorcién de
las substancias puestas en contacto con su superficie.

Los antisépticos quimicos han sido empleados con discer-
nimiento en cirugia ocular desde 1874, en que Schiess in-
tentd la antisepsia ocular con el acido fénico; Horner, en la
misma fecha, empleé los 4cidos bérico y salicilico; Graefe
y Suellen, en 1878, emplearon el acido fénico al uno 6 dos
por ciento, proclamando los mejores resultados, comple-

tando su antisepsia con el Spray, cuya nube cubria 4 los

operadores, enfermo € instrumentos.

Las substancias antisépticas recomendadas en oculistica
sou numerosas; mencionaremos entre ellas las siguientes:
Acido fénico, 20 por 1,000; Acido salicilico, 1 4 5 por 1,000;
Oxicyanuro de mercurio, 0.75 por 1,000, ( Chibret); Bliclo-
ruro de mercurio, 0.20 por 1,000; Biyoduro de mercurio,
0.05 por 1,000, (Panas); Naftol, 0.10 4 0.20 por 1,000; Sulfi-
benzoato de sosa, 10 4 20 por 1,000; Borato de sosa y 4cido
bérico 4 saturaciéon; Aldehida férmica, 0.50 4 1 por 1,000,
(Valude); Permanganato de potasa, 0.25 4 0.50 por 1,000;
Pioctanino, de 24 5 por 1,000, (Stilling); Tricloruro de yo-
do, 0.50 4 1 por 1,000, (Pfliiger); Fenosalyl, (Christmas);
y el Boro-Borax, (Bourgeois).

En cuanto 4 antiséptico quimico, nosotros tenemos es-
pecial predileccién por el cianuro de mercurio, en solucién
al 1 por 1500, que desde hace algunos afios empleamos con
buen resultado, no habiendo notado fenémeno alguno de
intoleraucia 6 irritacién de parte del ojo.

L.a preparacién de las soluciones antisépticas destinadas
4 ponerse en contactocon el ojo, reclama un cuidado espe-
cial;nosotros mismos preparamos nuestras soluciones, usan-
do el agua destilada que esterilizamos en la autoclavaa 134°
con dos atmésferas de presién; y para afiadirle el antisép-
tico, empleamos embudos, filtros y frascos esterilizados, por
medio del calor seco; no nos presta confianza una solucién
preparada, como se hace de ordinario en una Farmacia. La

- solucién antiséptica encargada de matar los gérmenes de-

ber4, si esto no logra, cuando menos ser estéril; es decir, ob-
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sequiara el lema tan conocido y repetido en medicina: prz-

- . . . ,
* mo non nocere.» Asimismo,el manejo de esa solucién debera

ser tan escrupuloso, que no pueda perder su pureza antes

~de ponerse en contacto con el ojo; de nada serviria una so-

lucién infectada por desenido 6 por torpes manejos del ci-
rujano 6 de sus ayudantes. .

En resumen, 4 propdsito de los antisépticos quimicos,
diremos que su accién es tan débil, dado el grado de concen-
tracién de lassoluciones que el ojo tolera, que no hay que
contar completamente con ellos; son sin embargo una po-
derosa ayuda en la antisepsia ocular, por cuanto 4 que para
su preparacién las soluciones han sido sometidas 4 la des-
tilacién y ebullicién que las hace estériles, y que obrando
mecanicamente en los lavados oculares, arrastran gran nfi-
mero de gérmenes, alejandolos asi de la superficie opera-
toria; que por otra parte,en ojos normales y en individuos
normales, los jugos nutritivos tienen accién quimica y los
tejidos poder destructivo (fagocitosis), que hacen de ellos

terrenos inadecuados al desarrollo de gérmenes patégenos:

que, como hemos visto, no tienen numerosas especies que
los representen en la superficie ocular; y que por filtimo,
nuestra gran preocupacién sera hacer un campo operatorio
aseptico, y poderlo mantener asi durante todo el acto ope-
ratorio y las primeras horas que siguen 4 una operacién.

ITI. ASEPSIA DEL LOCAL OPERATORIO, DEL CIRUJANO
Y DEL ENFERMO. '

Local operatorio. El ideal seria operar siempre en una
sala de operaciones arreglada al efecto, con todos los deta-
lles recomendados prolijamente por los cirnjanos y que se
refieren al alumbrado, ventilacién, extension, paredes, piso,
mobiliario, etc.; pues en esas condiciones, teniendo todo lim-
pio, apropiado y al alcance de las manos, y siendo el local y
sus fitiles destinados solo 4 su objeto, nada puede estar con-
taminado, como acontece cuando se opera en el domicilio
de los enfermos, donde algunos objetos empleados en la ope-
racién han sido dedicados 4 los usos comunes de la vida.
Mas no siempre se puede operar en tales condiciones, y en-
tonces es preciso escoger entre las piezas habitacién, aqué-
lla que, como la sala, goza de mas prerrogativas de limpieza,

‘bastando s6lo hacer la vispera un cuidadoso aseo de los ta-

pices, quitar los cortinajes de la ventana que se escoja para
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acercar 4 ella la mesa de operaciones, buscando la mejor
luz; alejar todo mueble infitil y cubrir el tapiz con un hule,
para tener una instalacién suficiente y poder operar con
precauciones de asepsia bastantes. Como mesa de opera-
ciones podria emplearse cualesquiera, siempre que sus di-
mensiones, sobre todo la altura, sean convenientes, pues el
operador debe buscar ante todo el estar cémodo y libre en
sus movimientos durante el acto operatorio. Una mesa de
operaciones de vidrio y metal niquelado y dos méas peque-
flas para soportar los instrumentos y fitiles, son muebles
que se pueden permitir como lujo en una sala de operacio-
nes arreglada ad /loc; por lo demas, para las operaciones
sobre los ojos, conservando el enfermo sus ropas y estando
la desinfecciéon limitada 4 la regi6n 6culo-palpebral, el cris-
tal y el niquel no son indispensables; una simple mesa de
madera pintada de blanco con un barniz impermeable para
que sea facil de asear, es lo suficiente para el caso.

Asepsia del cirujano. En cuanto al eirujano y sus ayu-
dantes no se les debe recomendar el aseo personal; el ciruja-
no siempre es aseado, pero sus ropas expuestas a contactos

‘més 6 menos sépticos-en el ejercicio de su profesién, debe-

ran ser cubiertas por una bata de un género claro y facil de
lavar, que le cubra del cuello 4 la mitad de la pierna, bata
que sera cuidadosamente lavada para cada operacién y con-
servada en lugar aparte. El uso de una gorra ligera de se-
da, sin prétender dar al cirujano y sus ayudantes un aire
magistral, es conventente, puesinclinadossobre el enfermeo,
sus cabezas se tocan, y un cabello, una pelicula epidérmica,
etc,, pueden caer sobre el campo operatorio.

Las manos del operador y de sus ayudantes requieren un
aseo escrupuloso; no deberdn tener en ellas, grietas ni alte-
racién alguna en su epidermis; las ufias deberan mantener-
se cortas y excesivamente limpias; el reborde de las ufias y
las cercanias de la matriz son un nido de gérmenes y sucie-
dades sin nfimero. lLas manos de los operadores ( sobre to-
do las regiones ungueales ) deberan ser cuidadosamente ja-
bonadas varias veces en agua tibia y frotadas con un cepillo,
hervido previamente. En seguida seran lavadas con una
solucién de permanganato de potasa al diez por ciento, que
se neutralizara con otra de bisulfito de sosa qne destruye la
coloracién del permanganato de potasa, reduciéndolo; las
manos seran, por {iltimo, lavadas en agua esterilizada tibia
para quitar el exceso de las substancias antes dichas.

Por considerarla de utilidad hemos adoptado la préictica
de nuestro maestro el Dr. Landolt, quien después de desin-
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fectadas sus manos las cubre con unos guauntes de géuero
de hilo, guantes que forman una bolsa amplia para los cua-
tro filtimos dedos y un ancho diverticulo para el pulgar: es-
tos guantes envueltos en papel Berzelius, han sido previa-
mente esterilizados en la estufa de aire seco y son presenta-
dos al Dr. Landolt por unayudante que abre con precaucion
la envoltura del papel que Jos contiene.

Decimos que esta prictica nos ha parecido fitil, porque
no esta tanto el mérito en desinfectar las manes, cuanto en
mantenerlas asépticas, evitando toear aquello que no esté
esterilizado (cabeza, nariz, etc., de si misme 6 del operan-
do) : el empleo de los guantes permite, por ejemplo, el rec-
tificar 1a posicién de la cabeza del enfermo, ete., en fin, todo
aquello que siendo indispensable tocarse, obligaria 4 nueva
desinfeccién de las mauos.

Una vez todo perfectamente listo, el cirnjano se despoja
de sus guantes sin tocar su superficie exterior, y puede prin-
cipiar su operacion.

Durante el acto operatorio, el aseo de las manos mancha-
das de sangre, etc., lo practicamos con pequeflas toallas de
género de hilo, esterilizadas por la ebullicién y que se con-
servan simplemente hiimedas; el uso de los liquidos anti-
sépticos para el aseo de las manos, es enteramente perjudi-
cial, pues macera la epidermis de las yemas de los dedos y
embota el tacto, lleva sobre el campo operatorio gotas de
liquido antiséptico, y ademds requiere constanteYenovacién
exponiendo 4 probabilidades de in feccion al ser servido por
el personal secundario, lo que no acontece con el uso de las
toallas que usamos.

El aseo natural en el cirnjano, los precedimientos de des-
infeccién para sus manes, asi como la completa esteriliza-
cibn de sus instrumentos por medio del calor, prestan ga-
rantias suficientes, pero noasi la regién por operar y el en-
fermo mismo, siendo ésta la més dificil de aseptizar.

Precauciones que deben tomarse antes de la operacién. Ten-
dremos siempre e cuenta que vanios a operar un individuo
sano y en 0jo también sano; las particularidades que se de-
duzcan de tener que operar en ojos enfermos 6 en indivi-
duos patolégicos, las trataremos después.

Cuando para una extraccién de catarata se hace la asep-
sia del ajo por operar, sin dar cuidado alguunoal ojo opuesto,
se notara al quitar el apésito al tercero 6 cuarto dia, que la
secreci6n, llevando siempre numerosos gérmenes, es mucho
mayor del lado del ojono aseado que del operado; esta ra-
z6n, asi como la proximidad de ambas regiones, nos obli-
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garin 4 conducirnos, en cuestién de limpieza, del mismo’
modo en un ojo como en el otro. Nuel habla de un caso de
infeccién al tercero dia, en un ejo operado y en via de ci-.
catrizaci6n, por descuido de haber tocado el ojo sano antes
que el operado.

L.a desinfeccidén no es sb6lo cuestion del momento pre—
operatorio, sino que requiere cuidados los dias anteriores;
el enfermo tomara un bafio tibio jabonoso y aseari conve-
nientemente su cabeza, cejas, barba, manos, etc., y durante
varios dias hard tres 6 cnatro veces al dia lavados oculares,
con una solucién ligeramente tibia de 4cido bérico al 2 por
ciento; y con una bolita de algodén absorbente, humedecida
en la misma solucién, frotara los bordes de los parpados en-
tre las pestafias, lugares del ojo més dificiles de desinfectar
y donde la secrecién grasosa de las glandulas de Meibo-
mius puede hacer adherir numerosos gérmenes.

Con la idea de hacer una antisepsia intestinal, para evi-
tar en lo que cabe, las metéstasis por ese lado, el enfermo
tomara 48 horas antes de la operacién un ligero purgante.

Dos dias antes del citado para la operacidn, previa anes-
tecia del ojo por operar, con una & dos gotas de solucibén de
cocaina al 4 por ciento, se procedera 4 un lavado, con jabén
antiséptico (preferimos el de cianuro de mercurio) y una
solucién tibia de la misma sal al 1 por 1500, de las cejas,
parpados, borde libre especialmente y regiones cercanas,
raiz de la nariz, sienes, mejilla, etc., haciendo en seguida
abundantes lavados de los fondos de saco conjuntivales,
pliegue y carfincula, con la misma solucién tibia conteni-
da en un frasco esterilizado, al que se adapta un vzde-bou-
tetlles de caucho (tapén con tubo de salida y valvula para
la entrada del aire), también esterilizado y que lleva en la
extremidad de su tubo de salida un gancho lavador, el de
Lagrange, el mejor que hemos encontrado para lavar los
fondos de saco conjuntivales; invertimos los parpados, y
con bolitas de algodén frotamos suavemente la conjuntiva
y los bordes palpebrales; quitamos, por filtimo, toda huella
de la solucién de cianuro de mercurioempleada, con agua
perfectamente esterilizada usada en abundancia, y secamos
con bolitas de algodén esterilizadas por la ebullicién y ex-
primidas; por filtimo, cubrimos el ojo por operar con un
apbsito aséptico seco. '

Momentos antes de la operacién el enfermo cubrira su ca-
beza, las orejas inclusive, con un gorro especial de cau-
cho, que evita que el cabello se humedezca durante los la-
vados, y que pueda estorbar al cirujano, sobre todo, tratan-
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dose de sefioras cuyo tocado especial es causa de molestia
durante la operacién; se quitara el apdsito colocado ante-
riormente, y en seguida se practicard un lavado semejante
al que indicamos se hiciera dos dias antes de la operacién.
El apésito mismo nos dar cuenta del estado de asepsia del
0jo por operar, y serd motivo, en el caso de encontrarse una
secreci6én muy abundante, de aplazar la operaeibn, repitien-
do el aseo y el apésito seco. En el easo contrario, después
de lavar en la misma forma el ojo sane, se aplicara al ojo
por operar unas cuantas gotas mas de solueién de cocaina
al 4 por ciento, que completardn la anestesia. La solucion
de cocaina debera estar convenientemente esterilizada.

Después se procede 4 aplicar compresas esterilizadas al
rededor de la cabeza del enfermo y sobre su pecho, para
evitar todo contacto de las manos del operador, con objetos
no esterilizados; por iltimo, como el bigote, los labios 6 las
aberturas de las fosas nasales, podrian ser causa de con-
tacto mas 6 menos séptico, usamos cubrir la cara con una
compresa de gasa esterilizada que sélo deja 4 descubierto la
regién 6culo--palpebral, y que por su trama floja permite
bien la respiracién; abajo de ella un algodéun hlimedo este-
rilizado cubre y mantiene cerrado el ojo sano. Esta peque-
fia compresa nos ha sido siempre muy fitil, sobre todo, en
las operaciones que requieren sutura, pues asi los hilos re-
posan sobre una superficie esterilizada, mientras que de
otra manera, se pasean por las cercanias de la boca 6 nari-
ces, infectdndose y haciendo por este hecho infitiles los tra-
bajos del eirujano para esterilizar sus suturas y ligaduras.
~ De esta manera el enfermo queda enteramente listo para
ser operado en las condiciones que pide Nuel: «Antzsepsia
antes, asepsta durante la operacion.»

Durante el acto operatorio nos servimos para recoger los
lquidos oculares, de pequefias bolitas de algodén esterili-
do y después hervidas y esprimidas.

Precauciones de asepsia durante la operactén. No consi-
deramos extemporaneo el mencionar como una de las pre-
cauciones de asepsia el hacer cortes netos y regulares al
practicar una operacién; asi durante una extraccién de ca-
tarata, una queratotomia bien hecha, favoreciendo la coap-
tacién, es la primera condicién de la cicatrizacién por pri-
mer intento, y por lo tanto, la mejor barrera que oponer 4
la infeccién ; una buena coaptacién evita las adherencias,
los enclavamientos, las hernias del iris y el retardo en la
formacién de la camara anterior, condiciones todas que
pueden dar lugar 4 una infeccién; otro tanto diremos de la

LD
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buena coaptacién de los labios de una herida en la que se
tengan que aplicar suturas (blefaroplastias, extirpacién
de tumores etc). Un buen afrontamiento es una poderosa
barrera para la entrada de gérmenes. Una operacién tipica
estd menos expuesta 4 la infeccién que una operacién com-
plicada.

Algunos cirujanos llegan hasta prohibir que se haga sa-
lir la catarata, 6 sus masas corticales, ejerciendo presiones
sobre el parpado inferior, por temor de una infeccién cau-
sada por el borde ciliar que alberga siempre numerosos gér-
menes.

Una vez la operacién principiada (corte de la piel 6 con-
juntiva, queratotomia), no deberan usarse liquidos antisep-
ticos; éstos quitan su plasticidad 4 la sangre y maceran los
te_]ldOS desprendiéndoles su epitelio (cornea), y se infiltran
bajo la conjuntiva que se pone edematosa, circunstancias
que impiden un buen afrontamiento y una  pronta reuniom.
Hacemos el aseo de la herida y sus cercanias con bolitas de
algodén absorbente esterilizadas por la ebullicién y expri-
midas; esta practica nes ha dade siempre muy buenos re-
sultados.

Abadie, Panas y Gayet, considerando que el ataque se
debia llevar sobre los puntos directamente influenciados
por los germeues patégenos, y siendo los labios de la herida
corneana y la cAmara anterior, las puertas de entrada de
la infeccidn, natural era pensar en llevar los antisépticos a
esos lugares; de ahi la idea del lavado de la cAmara ante-
rior, pues los gérmenes podrian penetrar ahi, llevados por
los instrumentos 6 aspirados con los 11qmdos conJ'untn ales.

Hoy se admite generalmente que los gérmenes pmgenos
penetran 4 la herida casi siempre despues de la operacién,
bajo el vendaje oclusivo, después de su pululacién en el
senode los liquidos conjuntivales.

Alasbrillantes estadisticas de Panas se podriacbjetarque
sus éxitos dependen mas del conjunto de precauciones de
que se rodea y de su habilidad opexatonn que de uno solo
de los factores: el lavado de la cAmara anterior.

Chibret. uno de los: partidarios mas convencidos del la-

vado de la camara anterior, sostiene que aun cuando las
substancias antisépticas desaparecen pronto del humor
acuoso, tienen, sin embargo, tiempo de modificar el terreno
en un sentido favorable al desarrollo de los microbios. Las
sales mercuriales, combinandose con las substancias albu-
minoides de los endotelios, producirian lo que él llama «/a
metalizaciény de las paredes de la camara anterior, forman-
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do un revestimiento eficaz contra la penetracién de los gér-
menes. Emplea para sus lavados una solucién de cianuro
de mercurio al 1 por 20,000. ,

M. P. Bettremieux ha sefialado en 1885, que las sales
mercuriales son particularmente perniciosas a ese respecto,
y que producen ficilmente perturbaciones intensas € inde-
lebles de la cornea.

Por lo demés, Nuel ha demostrado que excepto la solu-
cién fisiolégica de cloruro de sodio y la de acido bérico,
todos los liguidos inyectados, aun el agua esterilizada, des-
truyen los endotelios del ojo.

Hemos dicho que el beneficio del lavado de la cimara
anterior,resulta masbiendelaaccién mecanica de la corrien-
te liquida aséptica, que de su poder antiséptico, que dado
el titulo de la solucién empleada, resulta ilusorio; la co-

‘rriente liquida arrastra masas cristalinianas y despojos de
capsula, siendo este en realidad su finico papel.

En un trabajo hecho en el Laboratorio de Anatomia Pa-
tolégica de la Universidad de Lieja, M. Herman recuerda
que los traumatismos son una condicién favorable al des-
arrollo de los microbios piogenos en los tejidos animales, y
sus experiencias de acuerdo con las de Steinhaus le han obli-
gado 4 concluir que las inyecciones de acido fénicoal 3 por
ciento y las de sublimado hechas en el tejido celular del co-
nejo, obran como traumatizantes, logrando que una canti-
dad 10 veces menor de estafilococus, inyectada una hora
mds tarde en el mismo lugar, produzecan aun supuracién.

Segfin experiencias anteriores de Nuel, la inyeccién si-
multanea en la cAmara anterior de la solucién bérica y de
cultura de estafilococus. es tan activa como la inyeccién de
la misma cantidad de estafilococus sin mezcla antiséptica.

Los partidarios del lavado de la cAmara anterior con pro-
pbsito antiséptico, son cada vez més raros; hemos visto ope-
rar 4 los Profesores Panas y Wecker en 1895-96, y ya habian
abandonado dicha practica, ellos que fueron los autores, el
primero, de una jeringa, y el segundo de un inyector, apro-
piados al objeto. Los pocos adeptos que conserva la préc-
tica del lavado, lo son cuando se trata de utilizar su accién
mecdnica para movilizar y hacer salir masas corticales y
restos de capsula, 6 para provocar la contraccién del iris;
asi lo hemos visto practicar con gran maestria entre mos-
otros al Sr. Dr. Fernando Lépez.

La misma precaucién de no hacer lavados durante la ope-
racién, recoméndamos para el filtimo aseo, antes de colocar

el apbsiro.
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Si la indicacién terapéutica requiere emplear al fina-
lizar la operamc’m las soluciones de midticos 6 mldrlatlcos,
estas seran esterilizadas como diremos mas adelante, pero
por regla general, en los casos comunes no somos parnda-
rios de poner ning@n colirio después de la operacién, y en
principio, no son de aceptarse las pomadas de atropina
que usa el Profesor Panas con tal objeto, si tenemos en cuen-

ta lo dicho con respecto al papel protector que representan
las grasas frente & los micro~organismos que se hacen ina-
tacables por los antisépticos.

[La practica de colocar alguna cantidad de polvo de yo-
doformo en los fondos de saco conjuntivales, si bien no tie-
ne poder microbicida, al menos impide el desarrollo de gér-
menes y tiene la propiedad de disminuir la secrecién con-
juntival; pero trataindose de un eampo operatorio limpio, no
compensa esa ventaja con el inconveniente de dejar-un

cuerpo extrafio, y sélo en aquellos casos de regién cercana
mas 6 menos infecta se debera emplear el yodoformo.

Se termina el papel del cirujano aplicando a los dos ojos,
tratandose de operaciones delicadas (cataratas, iridectomia,
etc.,) un apdsito aséptico seco, con el material y en la forma
que en su lugar indicaremos.

Primera curacién. El cambio precoz del primer apésito
tiene el inconveniente de hacer entreabrir los labios de la
herida, por las presiones que se ejercen sobre el globo ocu-
lar y por los movimientos involuntarios del enfermo; por
otra parte, para poder ver el estado del ojo, es necesario
levantar el parpado superior, y entonces su borde ciliar fro-
ta sobre la herida mas 6 menos bien afrontada de la cornea.

Hemos observado como Nuel, que en muchos casos, al
quitar el apbsito al tercero dia, se encuentra el ojo sin reac-
cién y del mejor aspecto, y que 4 la segunda curacion hay
inyeccién de la conjuntiva y alguna secrecién, pruebas de
una infeccién verificada indudablemente en' los momentos
de quitar el primer apbsito.

Como regla general, descubrimos el ojo operado al ter-
cero dia, haciendo finicamente un aseo exterior de los
bordes libres, con un algodén absorbente esterilizado y
humedecido en una solucién de cianuro de mercurio al
1 por 1,500, entreabriendo ligeramente los parpados con
el objeto de vigilar el estado del globo, pero sin llegar 4
descubnr la herida, evitando asi el tocarla con el borde li-
bre. La secrecién y la presencia de un ligero edema del
borde palpebral superior, seran indicios de alguna infec-
cibén, y ello nos obligara 4 hacer un aseo més cuidadoso,




volviendo 4 colocar nuevo apésito. Para la operacién de la
catarata, sin complicaciones, hacemos s6lo dos curaciones y
quitamos el segundo apésito al sexto dia para dejar el ojo
descubierto bajo un veudaje flotante.

En las operaciones que requieran sutura, empleamos,
salvo indicaciones especiales (operaciones de estrabismo),
el catgut, que se reabsorbe, no habiendo necesidad de qui-
tar las suturas, puesto que al quinto 6 sexto dia los hilos
se han desprendido: si se trata de seda, hay necesidad de
quitarlos y de colocar un nuevo apésito mientras se cie-
rran los trayectos formados por los hilos. Si el enfermo
se queja de molestias antes del tercero dia, serd preciso
quitar el apésito para buscar con grandes precauciones la
causa de dichas molestias.

Es esta la oportunidad de recordar que la antisepsia ocu-
lar dispone de un poderoso medio en la cauterizaciéon ignea
6 galvanica, pues algunas de las complicaciones (hernia del
iris, infiltracién de los bordes de la herida), pueden ser tra-
tadas con buen éxito por este medio.

No es nuestra idea el tratar asuntos de terapéutica ocu-
lar pura, por lo que s6lo mencionamos ese medio antisép-
tico fisico de combatir algunos accidentes post—operatorios,
ayudando en esta tarea el yodoformo 6 el azul de metilena.
(Panas.)

Al cambiar el primer apdsito se deja descubierto el ojo
sano (en catarata p. ej.), y se debe tener la precaucién de
no asearlo. sino hasta que el ojo operado se encuentre ya
protegido por su apdsito. ,

Precauciones que deben observarse en casos especiales. Todo
estado caquéctico disminuye la resistencia del organismo
en presencia de los gérmenes; laalbuminuria y la diabetes,
como lo hemos dicho, disminuyen la fagocitosis en los teji-
dos, y aun con menor nfimero de gérmenes, los tejidos su-
cumben 4 la infeccidn; seglin Heindeinhain, en la didbetes
la cantidad de linfa intersticial estaria disminuida en pro-
vecho del plasma sanguineo,y ya hemos visto el importante
papel que representa la linfa en la destruccién de los mi-
Cro—organismos. '

La infeccién endbgena es el transporte de gérmenes pa-
tébgenos por la corriente sanguinea, transporte cuya posi-
bilidad hacen notar Meyer y Romiée, en particular para la
blenorragia, metritis puerperal, erisipela, neumonia, tifo,
reumatismo articular, etc., etc., siendo dificil de afirmar en
un caso dado si la infeccién ha sido exégena 6 endbgena.

Nuestra regla de conducta debera ser, tratar antes las
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afecciones que puedan producir una mfeccnén, ‘para que
una vez alejado este peligro, sea posible opcrar con relativa
seguridad.

Los focos de supuracién sobre cua]qulera parte del cuer-
po, especialmente las supuraciones huesosas, son muy pe-
ligrosos, diviesos, botones de herpes,; de acnea, y en gene-

ral, toda erupmén dérmica. La erisipela es tan peligrosa,
que aun después de varios meses contraindica toda opzra-
cién; las bronqum% un foco neuménico, son afecciones que
pueden dar lugar a compllcacwues.

Iin las cercanias del ojo se debe tener en cuenta, como lo
hemos dicho ya, las afecciones de las fosas nasales, vias
lacrimales, de la conjuntiva y bordes ciliares.

El contagio en las afecciones de las fosas nasales se es-
tablece por las manos, el pafiuelo, y sobre todo por las vias
lacrimales, cuando estan permeables. Respecto a las vias
lacrimales enfermas, hemos insistido suficientemente acer-
ca de su importancia séptica, siendo necesario, para estar
satisfechos de sn permeabilidad hacer pasar 4 la nariz una
inyeccién (solucién bérica 6 cloruro de sodio).

Cualqmera especxe de catarro conjuntival,como lo hemos
hecho notar 4 propésito de la bacteriologia ocular, es fuente
de microbios, y su secrecién un buen medio de cultura, da-
das las condiciones de humedad y calor que ofrece el saco
conjuntival. Por @iltimo, las afecciones de los bordes libres,
pueden considerarse como fuente préxima de gérmenes.
J. Bernheim ha producido perrillas, instilando cultivos de
estafilococus en el saco conjuntival.

Toda enfermedad del grupo de las citadas, constituye
una indicacién para aplazar temporalmente la operacién,
hasta el momento en que un tratamiento apropiado las
haya curado 6 mejorado lo mas posible.

Los tratamientos de las afecciones mencionadas, son en
general de larga duracién, y rara vez se llega 4 una cura-
cién perfecta, pero cuando menos se debe procurar una me-
jorfa considerable, tomando mayores precaucxoues de lim-
pieza antes, durante y después de la operacién.

Estos son los casos en que se encuentra justificado, por
ejemplo, el empleo del yodoformo sobre las superﬁmes con-
juntivales, después de una operacién, pues asi se pone obs-
ticulo de una manera directa al desarrollo de nuevos gér-
menes llegados a la conjuntiva, después del acto opera-
torio.

Nuel propone un excelente medio que sirve de reactlvo,
para sefialar antes de una operacién los ojos que estén en

|
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~ condiciones de infectar una herida operatoria; este consiste

en cubrir el ojo por operar, sin mas cuidados que los de aseo,
de un apdsito seco que se-levanta después de dos dias; si el
oio estaba suficientemente aséptico, no dard lugar 4 secre-

i6n ni habra en &l ninguna reaccién conjuntival; por elcon-

trario, en un ojo cargado de gérmenesy en condiciones de
hacerlos pulular, la secrecién serd abundante y el ojo reac-
cienara.

Esta préctica, muy recomendable, la completamos con

‘una positiva desinfeccién, que se repetird con mas ¢ menos

rigor, segfin ¢l resultado obtenido por el reactivo en cues-
tién, antes de principiar la operacién; 6 bien para aplicar
nuevo apbsito con el objeto de lograr desinfectar, 4 satisfac-
cibén, un ojo que, por el hecho de secretar bajo un vendaje,
es un ojo impropio para el acto operatorio.

El reactivo de Nuel es verdaderamente precioso, pues
actualmente un reactivo bacteriolégico serfa de menor im-

portancia y prestaria menor nimero de facilidades que un

reactivo esencialmente clinico, como el que describimos y

usamos, que da cuenta al mismo tiempo del grado de wvi-
rulencia de los gérmenes y de la resistencia del terreno.

1V. ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS.

Los instrumentos quirirgicos,aun los nuevos, no prestan
garantias; el simple aseo de ellos, por lo demas indispensa-
ble, no serfa suficiente, es por lo tanto necesario someter-
los 4 préacticas que, ademis de ser sencillas, llenan satisfac-
toriamente su objeto.

Redard dice: aun la lJamina de un cuchillo puede llevar
gérmenes microbianos después de un aseo concienzudo; en
las pinzas y otros instrumeuntos anfractuosos seria aun mas
dificil el aseo.

Cualquiera que sea el medio de esterilizacién que se es-
coja, es conveniente que todos los instrumentos y sus man-
gos sean de metal niquelado, suprimiéndose el carey, el
hueso y el marfil. '

La delicadeza de algunos de los instrumentos usados en
cirugfa ocular, instrumentos de filo (cuchillos, agujas, etc.)
obliga 4 no usar todos aquellos medios de que dispone la
cirugia general para esterilizar sus instrumentos, pues al-
gunos de ellos embotan los filos.

Los antisépticos quimicos, el bicloruro de mercurio, el

"
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més poderoso de entre ellos, el cido fénico, atacan los filos -
de los instrumentos aun en soluciones débiles.

La solucién més empleada por no atacar los instrumen-
tos sino 4 la larga, es el cianuro de mercurio al 1 por 1000,
que es un poderpso antiséptico.

Miquel y Redard han demostrado que la solucién acuosa
de 4cido fénico al 5 por ciento, no basta para desinfectar los -
objetos manchados con estafilococus.

31 Segfin Schimmelbusch, una solucién de sublimado al s

i por 2000, 10 desinfecta un hilo contaminado con el bacilus
:

|
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piocianicus, cubierto de gelatina, sino después de 24 horas;
y silo est4 de grasa, los gérmenes resisten indefinidamente.
Los microbios que pueden infectar nuestros instrumen-
tos, van en las manchas de sangre, de pus, de grasa, de
| moco; detritus que se acumulan en las ranuras y anfrac-
| tuosidades de las pinzas, tijeras, etc.
i No contando con los antisépticos quimicos, tenemos un
4 antiséptico fisico, el calor, que realiza nuestro ideal 4 este
i respecto; la superioridad del calor como medio antiséptico .
i esta completamente demostrada. :
‘k% M. C. Vinay, « Manuel d’asepsie, 1890 », da la siguiente
)) tabla para juzgar de la temperatura 4 la cual perecen los
‘ microbios patégenos, en el estado hfimedo: |
|
|

I.—Cocus. En 10 minutos. En 3 minuto.
b. Estafilococus piogenus blanco.............. 4 62° L.
"F » » amarilio. v e siieik » 58° a 80°
' Estreptococus de la erisipela............... IR LR ! 58

II.—BAén.US.

Bacilus del carbén.......... ...... advadler ity » 54° 4 80°
» de la fiebre tifoidea. . ....cc....nne » 54°
»  de la neumonia (Friedlander)... » 56°
» del muermo. ....... o i s A DR RS SR TR |
» de la difteris - iceviein s> sbisss samain » B0 i
% - de la tubercnlosis. ..iecesssisesssvon T )

I1I.— ESPOROS. °

Bacilts ANTACIS . . cisnsok susidaisvnnstss Snghas ¥ AR |
» de la tuberculosis. -....... L CEoh o » 00T ¢ B et
~»  de la fiebre tifoidea.. .............. ¥ B0 N e
»  edema maligno 6 gangrena gaseo-
~sa, vibrién séptico de Pasteur.  » 120° :

:

' El calor himedo empleado bajo forma de ebullicién en el
1; agua, 6 bajo la de vapor saturado, es superior como micro-
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bicida al calor seco (aire caliente, vapor sobrecalentado ).
Ademas, en la prictica es mucho mas facil usar aquel, y no
deteriora los instrumentos al grado que éste; de ahi nace su
preferencxa, aun cuando en teoria el calor seco que puede
llevarse 4 la temperatura que se necesita, sea de un poder
bactericida mayor.

El flambage de los instrumentos los deteriora extraordi-
nariamente, y es inaplicable en cirugia ocular, con cuchi-
llos de un filo y punta tan delicados.

El aire caliente en la estufa 4 150”altera el temple y mas
atin, 4 180° 6 200°, temperaturas recomendadas por Poupi-
nel; ademas, su oxidacién es rapida. El vapor sobrecalen-
tado tiene los mismos inconvenientes. Utilizamos la estufa
de Poupinel, para esterilizar ciertos Gtiles {frascos, peque-
flas bandejas, cajas de vidrio para contener los apdsitos es”

“terilizados, etc., etc.) que no sufren deterioro.

El vapor de agua en presencia del liquido generador (Re-
dard) es muy eficaz, pero tanto a4 100° como bajo presién
y siempre saturado, causa una oxidacién intensa sobre el
acero.

Se ha ensayado calentar los instrumentos en liquidos, que
no atacandolos pueden ser elevados a4 temperaturas superio-

- resa 100°%; Arloing y Tripier han recomendado el aceite, pe-
ro este liquido ensucia los instrumentos; y ademas, como
hemos dicho, forma excelente capa protectora para los gér-
menes.

La glicerina recomendada por Miquel y usada por Bour-
geois, es susceptible de critica semejante. Redard ha aban-
donado la glicerina mezclada con cloruro de calcio, para
esterilizar los instrumentos,

LEbullicion de los instrumentos en el agua. El agua hir-
viendo es un excelente desinfectante, cuyas facilidades de
empleo en todas circunstancias la hacen de un valor inesti-
mable. Una ebullicién por algunos segundos, mata los mi-
crobios patégenos que en lo general ensucian los instru-
mentos; casi siempre se trata de estafilococus, rara vez de
estreptococus. Eu el caso de tener sospechas de infeccién
de los instrumentos por un microbio mas resisteute el del
edema 7lza/¢grrzo por ejemplo, el fambage seria bastante para
destruirlo, 4 reserva de hacer reparar dichos mstrumentos
que de otra manera tendrian que ser desechados.

Se ha ensayado por la adicién de substancias salinas al
agua, elevar su temperatura de ebullicién: asi Redard em-
plea el cloruro de calcio cuya solucién hierve 4 120° , tempe-
ratura mas ventaJosa que 100°; pero esta substancm, para
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no alterar los instrumentos, tiene que ser quinricamente
pura, circunstaucia dificil de realizar en la practica. |

El agua hirviente no altera el temple de los instrumentos
cortantes, si se tiene la precaucién de calentarlos gradual-
mente y enfriarlos con lentitud; en cambio oxida los instru-
mentos, sobre todo, si una porcién de ellos no queda com-
pletamente sumergida. Nuel atribuye la oxidacién a la
presencia del oxigeno en el agua, y recomienda hervirla
previamente, con el objeto de desalojar por este medio su
oxigeno. '

Los 4cidos, aun los més débiles, el acido carbénico por
ejemplo, que existe en pequefia cantidad en el agua, oxida
los instrumentos; de ahi 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 4 la temperatura normal (Naegelé), pues 4 la de 100°,
que de por si es antiséptica, esos razonamientos no tienen
valor.

Por lo tanto, la alcalinizacién del agua es el procedimien-
to por excelencia para evitar la oxidacién de los instrumen-
tos, y ademas eleva la temperatura de ebullicién del liquido.

Nosotros seguimos desde 1890, con magnificos resulta-
dos, la préictica de Schimmelbusch que consiste en alcali-
nizar con sub-carbonato de sosa al 2 por 100, el agua de
ebullicién para nuestros instrumentos. En las experien-
cias del citado autor, hilos de lana impregnados copiosa-
mente de culturas de estafilococus amarillos son desinfec-
tados 4 los 2 6 3 segundos. Los esporos del carbén, muy
resistentes al vapor de agua, en el que viven después de
10 4 12 minutos, son destruidos en 2 minutos en la solu-
cién salina hirviente,

Behring ha demostrado que la lejia de sosa tal como es
empleada en las casas (1, 50 por 100) mata los esporos del
carbén en 8 4 10 minutos 4 la temperatura de 80° 4 la que
es empleada habitualmente. Por lo tanto 4 80° tiene pro-
piedades antisépticas mas enérgicas que el agua hirviendo.

El cianuro de mercurio, que en frio puede ser fitil para la
desinfeccién de los instrumentos, es infitil y aun nocivo en
caliente, pues la ebullicién precipita el mercurio sobre el
acero.

Los instrumentos se pueden esterilizar en una vasija
cualquiera por la ebullicién en la solucién salina, pero exis-
ten aparatos apropiados, tales como los de Schimmelbusch

T
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“construidos por Lautenschliger, que son 4 los que damos

la preferencia; en ellos, ademas de elevarse la temperatura
por la solucién alcalina, las cubiertas de los aparatos su-
mergen por su periferia en una ranura que contiene el mis-
mo liquido; disposicién que aumentando la presién interior
del vapor desprendido, hace aumentar notablemente la tem-
peratura en el interior del aparato. Los instrumentos son
colocados en ellos por medio de canastillas de alambre que
permiten sacarlos con facilidad una vez terminada su este-
rilizacion.

En México, en donde por razén de altitud el agua hierve

a 94°, son mas de tenerse en cuenta las ventajas indicadas
para elevar la temperatura. En nuestras experiencias con
dichos aparatos, y gracias 4 sus condiciones, hemos obte-
nido un promedio de 104° c., usando la solucién salina al 2
por 100. La ebullicion la prolongamos durante 1o minu-
tos,4 pesar de que Nuel nos dice que bastan de 24 3 minutos
para esterilizar los bisturies, etc., usados en cirngta ocular,

Como una precaucién acostumbramos hervir nuestros
instrumentos al terminar una operacién, si en el curso de
ella se han puesto.en contacto con el pus.

Por lo demas, nosotros tenemos dividido nuestro arsenal
qulrﬁrgxco en dos grupos: instrumentos para operaciones
sin supuracién € instrumentos para operaciones con supu-
raciéon, grupos que respectwamente sufren una desinfec-
ci6n en proporcién a los agentes sépticos que se ponen en

- contacto con ellos.

El finico inconveniente que tiene el agua alcalinizada es
el de depos1tar por evaporacién sobre los instrumentos una
pequefia cantidad de polvo de sosa, inconveniente que sub-
sanamos limpiandolos suavemente con una toalla esterili-
zada hfimeda, la que les quita ese polvo dejandolos perfec-
tamente limpios y pulidos.

La solucién caliente de sosa que nos ha servido para este-
rilizarlosinstrumentos antes de la operacién, nos sirve para
hervirlos al terminar, pues nunca el agua pura ni el jab6n
destruyen la sangre, el pus, etc., que se deposita sobre ellos,
tan completamente como la-solucién alcalina, con la cual y
un cepillo especial, que hierve con los instrumentos, tene-
mos cuidado de frotarlos a satisfaccién, procurando que to-
dos nuestros instrumentos ( pzzzas, ete., ) sean facilmente
desmontables para mayor facilidad en el aseo.

Contrario 4 la opinién de Nuel que admite para los instru-
mentos mangos de hueso, marfil, ete., contentindose con
sumergirlos en soluciones antisépticas, teniendo la idea de

2
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que los mangos metélicos deslizan de la mano, nosotros
usamos siempre los de metal niquelado, que Liier y Collin
fabrican con anchas ranuras 4 donde puede entrar bien el
cepillo y que prestan suficiente fijeza a4 la mano.

Tenemos la precaucién al hervir los instrumentos, de co-
locarlos, sobre todo los de filo, en porta—instrumentos espe-
ciales, y entre dos compresas de género, evitindose asi que
durante la ebullicién los movimientos maltraten los filos.

Una vez los instrumentos esterilizados, son sacados del
aparato en la canastilla, que deja escurrir el liquido que-
dando en seco los instrumentos, que son en seguida de(})o-
sitados en bandejas planas de fierro esmaltado, flameadas
por el alcohol, y sobre las cuales se han colocado toallas
esterilizadas por la ebullicién y exprimidas en segnida. Los
instrumentos limpios del polvo de sosa, son depositados,
sin liquido alouro, sobre esas toallas htimedas que impiden,
como pasa en una batideja de porcelana 6 metal esmaltado,
que se muevan y mezclen tocindose sus filos; tina toalla en
las mismas condiciones los cubre durante los momentos
precursores 4 la operacién. '

V. DESINFECCION DEI. MATERIAL DE CURACION.

Es de rigor que el material de curacién que se pone en
contacto con el ojo, sea perfectamente esterilizado. Durante
el apogeo del método de Lister, se impregnaban las vendas,
algodones, gasas, etc., de substancias antisépticas diversas,
pero hoy se ha abandonado esta practica, primero, porque se
busca en la generalidad de los casos, la asepsia y no la an-
tisepsia; porque el material de curacién empleado con la
salvaguardia del antiséptico que llevaba, era infectado mu-
chas veces por maniobras y descuidos sin nfimero, y por-
que la impregnacién de antisépticos 4 las gasas y algodo-
nes,les quita gran parte de su poderabsorbente, sin destruir
en su interior los gérmenes ahi almacenados por el manejo
industrial de dichas preparaciones;ademis, las substancias
antisépticas que impregnan las gasas y algodones (4cido
fénico, bicloruro de mercurio, yodoformo), son irritantes
para el aparato 6culo-palpebral.

Ante todo, el apbsito debe tener gran poder absorbente.
Schlange ha comprobado que sobre capas de gasa, impreg-
nadas de caldo de cultura contaminado por el microbio del
pus azul, si aquellas se desecar, el microbio no se desarro-
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1la. Algfin cirujano ha dicho que prefiere una curacién ab-
sorbente aunque algo infectada, 4 una aséptica, pero poco
absorbente. |

La gasa esterilizada y el algodon hidréfilo, llenan per-
fectamente la indicacién absorbente; la gasa en contacto
con el ojo, evita la penetracién 4 €l de pequefias particulas
que son susceptibles de desprenderse del algodén. Nuel co-
loca la gasa chiffonnée, pues dice tener asi mayor poder de
absorcion.

Casi todos los medios de desinfeccién empleados para los
instrumentos han sido aprovechados para el material de
curacion.

La ebullicién en el agua altera las propiedades de ab-
sorcién del material; ademas, obligaria 4 aplicar el apésito
hfimedo, condicién muy favorable para el desarrollo de gér-
menes; 6 4 secarlo, estando en esta maniobra el peligro de
reinfeccién.

Las estufas de aire caliente, segfin Nuel son dificiles de
vigilar, alteran més 6 menos los objetos y dan un calen-
tamiento irregular entre 100 y 200° c.

El vapor sobrecalentado en ausencia de su liquido gene-
rador, es susceptible de las mismas objeciones, como lo ha
demostrado Esmarch.

La superioridad bactericida del vapor de agua saturado,
mantenido en presencia de su liquido generador, depende
de dos condiciones: 1%, los micro—organismos resisten me-
nos al estado hfimedo que al seco; 2%, el calérico llevado
por el vapor de agua, penetra en los cuerpos porosos con
mayor facilidad, el vapor de aguna es mejor conductor que
el aire caliente, y comunica mids facilmente su calérico a
los cuerpos porosos; el vapor condensado deja un espacio
que es llenado por nuevo vapor caliente hasta que la tem-
peratura y el estado higrométrico del cuerpo por desinfec-
tar estén en equilibrio con el del vapor empleado.

El vapor saturado y en tensidn, calentado mas alla de
100°, en presencia de su liquido generador, exige el empleo
de la autoclava., . ‘

" Los esporos més resistentes son destruidos por una per-
manencia de 10 minutos en el vapor saturadoa 120°. Nin-
guno de los microbios infectantes habituales resiste 10 mi-
nutos al contacto del calor himedo 4 65°,como lo demuestra
el cuadro de Vinay, ya citado.

Todos los cocus patbgenos son rapidamente destruidos
por el vapor de agua 4 100°. El bacilus del edema maligno
y el microbio del carbén que son las formas mas resistentes
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de microbios, no se presentan en el material de curacién del
comercio, y basta tener la precaucién de no emplear mate-
rial ya usado 6 traido de un servicio de cirngia (tratandose
de los Hospitales), para ver ale_]arse considerablemente el
peligro de infeccién por dichos germenes

El bacilus de la tuberculosis no resiste 4 una accién pro-
longada del vapor de agua 4 100°.

Nuel prefiere la esterilizacién por medio del vepor fuen-
le, 6 sea el vapor en movimiento, atravesando los materiales
de curaci6n y saliendo por un punto opuesto, condicién que
realiza el aparato de esterilizacién.de Ostwalt.

Nosotros nos servimos de la autoclava de Chamberlain,
teniendo las precauciones siguientes: colocar los aposn:os
ya cortados y arreglados en una canastilla de fondo no per-
forado, para evitar que durante la ebullicién sean impreg-
nados de agua; la canastilla, por medio de pequefios pies,
queda alejada de la superﬁme del agua. Cerrada la cubierta
del aparato se principia 4 calentarlo, dejando abierta la 1la-
ve para dar salida al aire que es desa]o_]ado por el vapor;
| cuando éste sale bien caliente, se cierra la llave y se le-
I vanta la presién hasta dos atmoésferas, manteniéndola asi
;' de cinco 4 diez minutos. Sin dejar de calentar el aparato
' se abre la llave de escape del vapor, hasta bajar &4 una at-
f mosfera, y se cierra de nuevo; de esta manera se obtiene
una renovacién en el medio interior, y la mejor penetra-
ci6n del vapor 4 los algodones, gasas, ete., que se ha tenido
cuidado de no colocar muy apelmazados. Cuando se llega
por segunda vez a 2 atmobsferas, se mantiene 4 esa presiéon
durante 5 6 10 minutos, segfin la desconfianza que tenga-
mos del grado de sept1c1dad del material de curacién em-
pleado, y por filtimo, se apaga el aparato-dejando abierta
la llave de salida del vapor, y tapandola con un algodén
esterilizado cuando deja de salir aquel; se deja enfriar y se
saca la curacidn, la cual es pasada con pinzas esterilizadas
4 cajas circulares de vidrio grueso y de tapa esmerilada, las
que han sido esterilizadas en la estufa de Poupinel; de esta
manera queda lista la curacién para ser empleada en el mo-
mento necesario.

Existen aparatos que, como la estnfa de Sorel, esterili-
zan la curacién por el vapor 4 alta presién, teniendo un
mecanismo especial (tromba de agua que hace el vacio)
para secar la curacién.

Nuestro maestro el Dr. Landolt esteriliza la gasa y el
algod6n necesarios para una operacién, en cubiertas de pa-
pel Berzelius que son desplegadas por el ayudante y pre-
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sentadas al profesor, que toma de ahi lo necesario, evitan-
do asi toda probabilidad de contagio.

El apébsito debera ser seco, pues de otra manera se con-
vierte en un medio de cultura propio para la reproduccién
de gérmenes, teniendo humedad y calor, condiciones que
les son propicias.

Hemos abandonado el empleo del vendaje, imitando la
practica de nuestro maestro el Dr. Fernando Lépez, porque
es incémodo, caluroso, sobre todo en verano, L a veces per-
nicioso para los ojos operados, los cuales, 6 sufren gran
compresién, 6 en enfermos inquietos desliza el aposito al
grado de poder pasar de un ojo al otro. Para remediar es-
tos inconvenientes hemos adoptado el uso de una hoja de
tafetan especial (Issinglass Plaster), cortada en forma apro-
piada para cubrir la regién y adherirse a4 la piel 1 6 2 cen-
timetros més alla de la periferia del apésito; pequefias tiras
del mismo tafetan vienen a reforzar la cubierta protectora
que puede ser mono 6 hinocular.

Con este apésito que deja las orejas y cabeza libres, los
enfermos se encuentran muy satisfechos. Ademas, es llge-
ro, dificil de desalojar, aisla el ojo de las regiones cercanas,
impide que los dedos del operado penetren como bajo las
vueltas de la venda, y en los casos en que con objeto he-

.mostatico se requiere la compresién sobre el apésito y su

tafetin, se mantiene durante algunas horas una venda,
que se quita cesado el peligro de hemorragia.

Para la ésterilizacién del agua previamente destilada en
el alambique, usamos el aparato de Levassort que es una
modificacién dela autoclava de Chamberlain, y el cual tiene
un tubo de nivel, como las calderas, y una llave de salida
para el agua que pasa por un filtro de amianto esterilizado
con un pico de Bunsen.

Para la preparacién de nuestras soluciones de cocaina,
eserina, atropina etc., empleanios agua esterilizada y los
fitiles que nos sirven para su preparacién (embudo, papel
berzelius y frascos goteros); son esterilizados en la ‘estufa
de Poupinel.

Sometemos 4 una ebullicién prolongada, antes de la ope-
racién, la seda enrollada en un carrete de vidrio.

El catgut es muy dificil de desinfectar pues no resiste ni
el calorseco ni laebullicién,y porlo tanto para desinfectarlo
recurrimos 4 los antisépticos quimicos.

- Utilizamos el catgut seco, del comercio, devanindolo en
una sola capa sobre laminillas de vidrio (/’w la-obyetos usa-
dos en micrografia) con los filos embotados, que conserva-
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mos en alcohol absoluto con bicloruro de mercurio al 1 por j
100, durante 8 4 15 dias, para pasarlos después hasta su
empleo a frascos esterlllmdos conteniendo alcohol absoluto

con bicloruro de mercurio al 1 por 1,000. Para usarlo se to-

ma con una pinza aséptica y se frota con un algodén este-

: rilizado hfimedo para quitarle el exceso de alcohol y biclo-

ruro y suavizarlo convenientemente.

El catgut conservado en aceite, es susceptible del mismo
reproche que se hizoa la ester111/ac16n de los instrumentos
: por este medio; la grasa forma 4 los gérmenes una cubierta
protectora.

! L.a practica de la asepsia sefialada para las operaciones
| de cirugia ocular debe generalizarse al tratamiento de los
traumatismos oculares. |

! VI. CONCLUSIONES Y PRECEPTOS.

J * Elojo por sus condiciones anatémicas puede alojaren
! st conj untiva toda especm de gérmenes patogenos pero sus
I medios de proteccién nqturales la secrecién lacrimal y el
| parpadeo, barren la superficie conjuntival arrastrando toda
u impureza hicia el saco lacrimal y las fosas nasales.

| 2* El ojo normal con vias'de excrecién en perfecto es-
q tado, no permite durante largo tiempo la presencia de gér-
! menes en su conjuntiva, gérmenes que por lo general no
son muy resistentes, ni todos son patégenos

3% Las afecciones de los pardados, conJuntlva y vias la-
crimales, son en su mayor parte causadas por gérmenes mi-
crobianos y preparan el terreno favorablemente al desarro-
1lo de nncro—orgamsmos muy variados.

4* IT.os antisépticos quimicos son aplicables al ojo para
su desinfeccién, pero en soluciones diluidas cuyo poder bac-
tericida es muy débil.

5* La accién mecanica del lavado ocular con soluciones
asépticas es tan eficaz en el ojo sano, como lo es una solu-
cién antiséptica débil, pues arrastrando los gérmenes de-
positados en la conjuntiva, la deja en condiciones bastantes
de asepsia.

6* La mayor parte de los gérmenes patégenos son des-
truidos por la ebullicién en una solucmn alcalina al 2 por
100, y €en un espacio de tiempo que varia de algunos segun-
dos 420 6 30 minutos.

‘' Las bacterias més resistentes no soportan el vapor de
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~en es acio cerrado.
v B Mmos preceptuar las conclusiones enunciadas de la

manera siguiente:

< T i . . 2
- a)- Noemprender operacién sino en caso de urgencia, en

U N L

~ ojo inflamado 6 con secrecitn.
i b)- Aseptizar la regién 6culo—palpebral antes de una in-

tervencion.
" ¢)- Usar para la antisepsia ocular soluciones esteriliza-

das de cianuro de mercurio al 1 por 1,500.
d)- Aseptizar todo aquello que tenga directa 6 indirecta-
mente contacto con el campo operatorio (manos del ciruja-

no, fitiles & instrumentos).
e)- Mantener aquel campo aséptico durante el tiempo de

la operaccién, evitando toda violacién 4 las reglas de un

cuidadoso aseo.
f)- Cubrir la regién operada con un apbsito absorbente y

enteramente aséptico.

México, Febrero de 1899.

‘Dd niel M. Velez.
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