
Ard•. Sor. a n.er. orla!. "IIlom. ( 958) • 1 • 281 

LA EV ACUACION TOTAL DEL CUERPO VITREO 


PARA EL TRATAMIENTO DE SUS OPACIDADES 


GRAVES NO EVOLUTIVAS 


POR 

JOSE 1. BAIlRAQUE R M., M. D. 

UOIOlá. Colo mhia 

El tratamiento méd ico de las opacidades graves del cuerpo vítreo es frecuente­
mente poco efi c8:/;. Fuc!.s fue el iniciador del tratam..iento quirúrgico, al aconsejar 
la aspiración de ulla porción del mismo en los casos de hemorragias masivas con 
poca tcndencia a la reabso rción. Esta técnica, !!i bien proporciona algun a mejor ía, 
es de resullados incomplctos, y cuando la aspiracióll es superior a un tercio del con· 
tenido del globo, el dt.'sprendimit' nto de retina (,'"5 frecuente. Más adelante algunos 
autores, especia lmente Milo Fritz, aconseja ron la susti tución del vítreo por suero 
fisiológico o liquido cefalorraquideo. Paufique y Moreau han publicado resultados 
experimenlales con ,·¡treo liofili zado, y Donald M. Shafer ha usado el vítreo huma. 
no conservado en nevera en casos graves de desprendimiento retiniano. 

La buena tolerancia del globo ocular a la inyección de aire en el vítreo, en los 
operados de dcsprendimiento de retina, nos sugirió su cmpleo en la operación de 
ratarata complicada con pérdida de vítreo, con el fin de reducir éste y obtener los 
benefici os de una pupila redonda 1. Los resul tados fueron buenos en las pérdidas 
de vi treo de alguna consideración y mediocres en las pequeñas. Por esla razón, nos 
atrevemos a convertir una pérdida de vítreo pequeña en una grande, aspirando de 
% a l e. c. de vítreo, con una canula gru esa, a Iraves de la pupila (para no au· 
mcntar el enclavamiento) y red uciendolo a conl inunción por medio de una inyección 
de aire en la cámara anlerior. Esla técnica no tuvo mayo res inconvenientes, y nos 
permitió, y permite obtener una pupila redonda en muchos casos de pérdida de 
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vítreo, y suprimir o aminorar las consecuencias de su enclavamiento en la herida 
operatoria. La misma técnica aplicamos con resultados satisfactorios en las keralo, 
plaslias en ojo afáquico, cuando !'e produce la rotu ra de la hialoides:!. 

El paso siguiente fue emplear la inyeccion de aire para lograr la evucuacion lo tal 
de un vílreo opaco. El hecho de 110 scr el aire miscible con el vítreo permite su 
evacuación completa o casi completa, cosa que no sucede si se emplea para ello un 
fluido acuoso, que se mezcla y dilu ye con él. 

La evacuación del vítreo por medio dc una in yección de aire permite lleva r 11 

cabo esta maniobra, sin que el globo se deforme y sin quc en ningún momento ac­
túen presiones negativae en su interior. El aire es sustitu ídQ progresivamente ¡wr 
humor acuoso del propio paciente, 8 medida que se \'a reabsorbiendo. El Illl lIIHr 

acuoso del propio paciente es, sin luga r a dudas, el lí1luido mcjor tolcrado por el 
globo ocular; además, es transparente y de metabolismo más rápido que el vit reo. 
cle forma que si persiste alguna opac idad residual, su reabsorción puede reatilar~ 
espontáneamente. En caso contrario, puede practicarse una nueva evacuación. 1 ·~t:1 
vez más fácil, por trata rse de un líquido acuoso y de gran fluidez. 

Una película de la técnica quc vamos a describir fue presentada por cl autur en 
abril de 1955, en el Congreso de la Ophthalmological Socicty of tllt.: United Kil1g­
clom. 

En los últimos siete años intervini mos por este método ocho casos graves de opa · 
cidad del euerpo vítreo, cn 1011 cuales el tratamiento médico no dcterminó mejor íll. 
Todos ellos tenían el globo ocular en buen estado, a excepci ón de la opacidad del 
cuerpo vítreo y buena pcrecpcion y proyección luminosa. 

Si bien 110 tencmos expcricncia al respecto, la evacuación de un vítreo opaco )' 
su sustitución por humor acuoso transparente, teoricame nte, 110 contraindica un 
posible inj erto de vítreo humano fresco o liofilizado en un segundo tiempo, una 
vez obtenida ulla correcta transparencia de los medios, a fin de restaurar unas 
condiciones anatomofisiológicas más semejan tes a las normales. 

TECNICA QUIRURGICA 

Premedicacion de rutina, anestesia local por instilación de colirio de cocaína al 
5 por 100 adrenaJizado e inyección retrobulbar de 2 c. c. de novocaína al 2 por 
100 con adrenalina y hialuronidasa. Aquinesia de los párpados. 

Incisión de la conjuntiva, entTe el recto medio e inferior, paralelamente al limbo 
y a 6 o 7 milímet ros de él. Abertura de la cápsula de Tenon y exposición de la 
esclera. Colocacion de un punlo escleral de tracción, cerca del limbo en la parte 
inferointerna, para mantener el globo dirigido hacia arriba y afuera. 
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Fi ~. l . D.,lTLIIrc.don det col_mjo .,8dua l. 

I) .,marution of the « Ieral flul'. 

El globo se fi ja con una pinza ele dientes por el lendón del recto medio en el 
borde in fe rior. ú !rca de t.'Stc punto se traza con un cuchillete un colgajo escleral en 
forma de V, profundizando la incisión la mi tad del espesor escleral (lig. 1). Con 
una pinza de dientes se levanta el vértice de la V, y COIl cuchillete !le dil!eCa el col­
gajo esclcra l como en una resección escle ra l laminar, dejando el colgajo adherente 
por su base (fig. 2). Si algún vaso sangra debe cauterizarse. 

Se coloca un punto de sutura en el vértice del colgajo a fi n de poder cerrar la 
abertura tan pronto como la evacuación del vítreo se ha completado. Las asas del 
punto previo se colocan a un lado, y entonces se procede a incidi r las capas pro­
fu nda8 de la esclera y pars·plana del cuerpo cil iar, haciendo la incisión en forma 
de T, con la rama horizontal paralela a la base del colgajo (lig. 3). La inci~ión 

en esta forllla es necesaria poro dejar salir el vítreo sin demasiada dificultad y per­
mitir un cierre satisfactorio de la herida, una vez concluida la evacuación. 
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F'i ¡i:. :Z- Di~ecdón del col'lIjo e¡deral. 
Dinecl;on of the sderaJ f[P\}. 

A contjnulI.ciÓn el paciente debe cambiarse de posición, colocando lo en decúbito 
lateral del lado contrario alojo intervenido, a fin de que la abertura de la e5Clera 
quede en posición declive para poder obtcnC.T la cvacuación del vítreo. 

Con una aguja montada en una jeringa de 10 c_ c. llena de aire se inyecta éste 
en el interior del ojo, a tTll\'és de una perforación practicada con la misma aguja, 
por via transconjuntival, junto a la inserción del recto lateral el tendón del cual 
sin-e de toma para la pinza de fijación. 

El aire debe inyectarse lentamente, vigilando no se produzca hipertonía dema­
siado grande en el globo ocular. La entrada V8 acompañada de la evacuación del 
\'ítreo. Esta es fácil si d \'Ítreo es flú ido, como ocur re frt:eucntemente, pero a veces 
es espeso y oon pseudomembranas, y entonces es necesa rio ayudar su salida con 
unas pinzas. El color del vítreo evacuado varía de amarillo a marrón oscuro. Tan 
pronto como la evacuación del \'Ít.reo ha terminado, lo que se conoce por la salida 
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"' ¡l. 3~llIdi i ón en ..,,,. de la. n l'u esclera lu I,rofundas y de la l,ar , plllnll . 
Ind. ion in li,e rorm 01 a ..... of Ih~ dcc J! ,;rleral loycu ond of Ihe I'.U plana 

de burbujas de aire, clllunlO previo se anuda y se ¡nyecla UII poco m;Ís de aire para 
obtener un 10110 ocular semejante al normal. La aguj a de inyecciólI se retira y el 
pacien te se coloca en posición dorsal. Dos puntos complementarios de sutura, colo­
cados en el centro de la rama de la V del colgajo escleral, nseguran el cierre dc la 
herida, empleamo& seda virgen para la csclera y calgut ordinario de cinco ceros 
para el cierre de la conjuntiva, Insti lación de a tropina y colocación de un apósito 
binocular. 

CURSO POSTOPERATORIO 

El paciente permanece en cama dos o tres días, estando autorizado para ladearse 
!Obre uno u otro costado. El vendaje se cambia cad a dos o tres días, instilándose 
atropina si precisa. Vendaje monocular después de la primera cura. La inactividad 
debe prolongarse ha5la que todo el aire haya sido reabsorbido, 
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REINTERVENCIONES 

Si el humor -acuoso que llena la eamara vitrea no tiene la transparencia adecuada 
debido a la pensistencia de residuos de vítreo opaco que se han disuelto en el, no 
hay inconveniente en proceder a su rccvacuación, pasadas cuatro u ocho semanas, 
usando la misma técnica o bien evacuando el liquido, que en este caso ya es flu ido, 
a través de una aguj a de inyección de ca libre 22, insertada fre nte al te ndón de un 
müsculo recto, y ayudando tambien la salida por medio de una inyección de aire, 
efectuada en el extremo opuesto del mismo meridia no y no po r medio de aspi. 
raciones. 

RESULTA DOS 

Todos nuestros casos tenían una visión reducida a percepción lum inosa y había n 
sido sometidos por mas de un aiio a los mas variado!t tratamientos médicos. 

Los resultados visuales obtenidos han sido los siguientes; 

Primer caso V. 0'4. 
Segundo caso V. 0'2. 
Tercer caso V. 0'2 (tres evacuaciones y extracc ión del cri stalino). 
Cuarto caso Pt i~ill Bulbi. 
Quinto caso V. O'2. 
Sexto caso V. 0'8. 
Séptimo caso V. 0'3 (2 c\'acuaciones) . 
Octavo caso V. 0'4. 

Todos los casos menos el numero 4 eran de opacidad por hemorragia. A excep' 
ción del número 1 y numero 2, los restantes tenían el otro ojo sano y no se hallaron 
trastornos generales que justi fica ran la hemorragia, a excepción de un pa rasitismo 
intestinal en el numero 3 y una antigua lúes en el numero 7. El caso numero 4 fué 
dc opacidad por antigua uveítis, inactiva desde hacía más de un año. Se trataron 
las posibles etiologías, y después de la intervención tu vo una nottlble mejoría visual. 
Posteriormente presentó una violenta iridocicli tis, que cond ujo a la atrofi a del 
globo. 

En todos los casos la transparencia de los medios fué perfecta al te rminar el 
tratam iento, pudiendo ap reciarse claramente los detalles clel fondo ocular sin lesio· 
nes apreciables en los callOs números 3, S, 6, 7 Y 8. En los casos números 1 y 2 se 
apreciaron bridas organi.r.adas en la cavidad vítrea y restos de hemorragias rcti· 
nianas. En el caso numero 3 fué preciso extraer el cristalino, debido a la existencia 
de precipitados hematicos en su cara posterior ; la operación se realizó después 
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EVA CU ACION VITREO 

de lae tres evacuaciones del euerpo vítreo, sin rotura de la hyaloides, y esta aún 
hoy, cuatro años después de la última intervcnción , eslá íntegra y no forma hernia 
a Iruves de la pupi la. A excepción de los casos números 1 y 2, !LO se aprecian en 
los restantes lesiones que justifiquen la ambliopía relativa, por lo que nos propo· 
nernos tratar Cstos pacient~ por el método de Cüpper:s cuando vuelvan a nuestro 
control. 

CONCLUSIONES 

De nuest ra experiencia, aqui suedntamente expuesta, se desprende: 

111 Que la evacuación del ví treo opaco por la tl>eniea descrita es susceptible de 
dar buenos y permanentes resu ltado" en casos de antiguas hemorragias del cuerpo 
vítreo. 

:zq Que es condición indispensable que el ojo este tota lmente tranquilo y en 
buenas condicioncs de perc<'pción y proyección lum inosa. Así como la investigación 
a fondo de la posible etiología y tratamiento médico previo de la misma. 

311 Que el lí mite superior de agudeza visual para sentar indicación quirúrgica 
(si bien nuestros casos solamente tenían pcrc t~pción luminosa) , creemos, guián. 
donos por los res-ultados obtenidos, que pueden intervenirse sin mayores riesgos, 
ojos con alguna visión. Esta, en todo ea50, dcbe ser, por hoy, inferior a 0,2; y 

49 Que la intervención está contraindicada en las opacidades postU\'cítis, si bien 
debc haecf!e al respecto algun a reserva, put:s un solo caso desfavorable no ~ sufi· 
ciente para senlar conclusiones. 

Apartado Aéreo 1l056. 

BIBLIOGRAF'IA 

1) JOSE 1. BARRAQUER, M.: Arch. 50<'. 01t. 1. Hi&p..Amer ., VI , Ilí,. 339 : 19.16. 

2) JOSE l. BARRAQUER M.: en Ryrrofl ~Corn ...1 Gnlt. ' Dulterworlhs, lIó,. 106; 1955. 

293 



Arrh. Sol'. Iml'r. oh.l. oplom. (958 ) . I • 29~ 

TOTAL EVACUATION OF VITREOUS HUMOR IN 

TREATMENT OF ITS NON·EVOLUTlVE 
GRAVE OPACITlES 

BY 

lOSE l . BARRAQUE R M., M. D. 

BOr;Olá, Colombia 

Medical lrealmenl of grave opllci lies of Ihe vitreouló hUlIlor. is frcquenlly non·eHicac· 
i01l8. Surgica l Irealmen! was resorled lO for lhe firsl l ime by F'uchs. who advised 
IHl piralion of n porlion of lhe vitreou s hUlllor in case! of lIlusíve Itemorrha ge with liule 
lendency 10 reahsorplion. Ahhough Ihis lechnic IJroduces !lOllle improvement. il! re81111! 
are incornplele and ir 1Il0n! Ihan a third 01 Ihe eonlenl.!! of Ihe glouc is a ~ lliraled. delach· 
lIlenl of Ihe relina freauenlly oecurs. Laler on, cerlain aulhors eS1Jecia ll y M.ilo Fri lz. 
advised replacing Ihe vilreous humor with e ither saJine solulion or cerebros"inal fluid . 
Paufique and Moreau ha\'e reported results of eX l'erimenlS in which Iyophilil.ed "ilreou!; 
humor wa~ used. Donald M. Shafer used vi l reous humor kept under refrigeralion in 
grave cases 01 delachment 01 Ihe relina. 

The good tolerance of Ihe ocular globe lO lhe inj«tion of aie inlo lhe vi l reou a. hUlllor 
in Ilat ient.;; who have had an operat ion for delaehmenl of Ihe rel ina. led us lo use lhis 
IJ rocedure in the course of calaract operations complicaled wilh 1058 of vilrcous, for 
Ihe pU q lOse 01 reducing Ihe vilrcou.'! humor and oblai ning a round pupil. 1 Tire rC8uIts 
.....ere aal is factory in cases wilh a rather large 1058 of \·itreous. hut Ihey .....ere med iocre 
in cases ""ilh a !imall loss of v¡ treous. For Ihis reason we dared lo Irll nsform a small 
105S of vilrcou!; inlO a large lo!!.'! . Thill was accorn plished by 8spiral ing a quanlily of 
from 0.5 lo l ec. of "itrcous humor with a Ihick canoula, Ihrough Ihe pupil (lO prevent 
inerease of incareeralion ) and Illen immedialel)' reducing Ihe vitreoua Ly means of an 
inj«tion of ai r in the anterior elrambe r. Tiria 1«!Joie did nol orrer any ineon\'enienee, 
and il enabled UlI, and hall eonl inucd< to enllhle US, lo obtain a round IIUlli\ in many case! 
of loss of "ilrcons, 8nll 10 Ilreyenl or diminish Ihe consequencC8 of ils incarceration in 
Ihe operal i"e ""ound. The Sll me lechnic is used with lIa tis fa clory results in keraloplaslies 
in aphakic eyes. in cases in whieh rUj)lure ol Ihe liyaloid membrane QCcurs. ~ 
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VITKEOIJS EVAClJATION 

rhe next ste!) was to use the injcctioll 01 uir lor th~ I)UTllOse of oblaining lol al 
evacuatiolJ uf all o llacilie<l vilreous humor. The fael Ihat ai r does nol mix wilh the 
vitreous hUlJlor makes complete or alJllo~ 1 com plete eVlleulllioll of the vilreous poss..ible, 
whereas Ihe evacuul ion cannot he accol1ll'lished when an allucous fluid. which mixe$ 
with IIIld (!ilutes Ihe vitreous is used. 

Evacua lion 01 Ihe vilreous humor hy mcu ns uf an injeclioll uf (liT can loe accomplished 
wit huul delormulion 01 Ihe globe and wjlhou t occurrcnce of negati\'e presliures acting 
a l tlle interior of Ihe globe :11 an)' momen!. Air. as jI is reabijOrbed. is progressi\'e\y 
rCI'!lIccd by Ihe patien!"s (HJU t!"OU S humor. 'fhe a1 luCOUS humor of the palienl himself 
is tIIHk)\lbled ly the li(!uid be:t loleraled by Ihe ocu lur globe. In addition. it is transparenl 
and ils melahulism i$ more rapid Ihan Ihal 01 Ihe vitreuu!I hUlllor. so that if sorne resid ual 
\' it reous o!,acit iel> remain . !hey are spontaneously reabsorbed. lf tlley are nol reabsorbed. 
a new evacu:ltion can ben accomplished. ""hic l! is eas. ie r than the evuacualioD of Ihe 
\'itrcous. because lhe uqueous humor is a ¡¡quid 01 grea l fl uidi l)'. 

A [ilm of Ihe lechnic which is lo he dl!$Crihcd in Ihilj artide. was exhibited by Ihe 
audlor hefore Ihe Úlngress 01 Ihe Ol,lllhulmologiclI l Society of Ihe Uniled Kin gdom in 
April 1955. 

This tcch nic Ilas bcen us",1 in Ihe course 01 the last seven years for the tre:!.lmenl 
uf 8 patienlS with gru\'e O¡UlCilies of Ihe \'itreo lls hUlllor. who did no! obtai n impruvemenl 
Irom medical Irealmen!. AJI the Jlutient ~ lUid ocular globes in gooa condilion, ClIcept 
for Ihe opacifieation of Ihe vilreous humor. Perccplion and projeclion of lighl were 
goodl in IIJI pat.ients.. 

AldiOugh we hal'c no expericncc uf gra flin g human vilrcous humor, theorcticall y, 
Ihe evacualion of an opacified vilreous humor and ils replacement with transparenl 
aqueous humor, dOCli nol contraindicate a possibl e gra flin g of lyol,hilized Of fresh human 
vitreous humor in a ¡;e<;ond operation, once lhe correel transparency of !he ocu lar media 
has been obtainoo. for Ihe purpose of reeslllblish ing more nearly normal analomico­
phys.iologic cOlI.ditiun ~. 

SU RGICA L TECHNIC 

HOllline prcmcdicalion. localaneslhesia by instilla l ion of a 5% cocainc col1 yrimn with 
epinephrine anll relrobulbar injection of 2 ce. of a 2% novocaine 8Gtulion with epinep\¡· 
rine und hya lll Tonidase, Akineeia of Ihe eyelids. 

Incision of the eOlljunel ivlI between Ihe medial and inferior reelll,~ nlllK les pa ral1e1ing 
Ihe Iilllbus ul 11 diSlancc uf 6 or 7 millimclen;. Oj,cn ing 01 Tenon'" ca psule and expOll llTC 
of the sd era. Placing of a ~cleral Iraclíon suture, near Ihe limbus in the infero-internal 
parl. lo mainta in the glohe in un outwurd and upward direetion, 

TI.c globe is lixed with ¡¡ lootheJ lorccps by Ihe tenrlon 01 the reclU ~ merliu lill IIlll1lcJe 
in Ihe lower 1J0rdcr. Ncar this point u seleral flap in the lorm of a V is Iraced with the 
Grade knjlc. muking Ihc inci ~ ion half-way IhrQugh the ..... I.ole Ihickness uf the sc lera 
( fig. 1), The \'erteJl. of Ihe V is rai~ed ..... ith a loollJed forecl's and Ihe ~c l eral flup is 
dissecled with a knile, as for u laminar selerul rel>eclion, lea\' in g Ihe flap attllched at 
ji , hase ( fig. 2) , If any vesse\ bk-cds il shollld be eauteriled. 
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A preliminary ~u lure i~ plaeed at Ihe verlex of lhe [la,1 80 lhal ¡he opening can be 
clo~.ed as soon all evacuation of Ihe vitrOOUl! humor has heen eompleled. The 1001lS uf 
¡he pn:lim inary su ture are plaeed lo one s ide and Ihen Ihe leeh nic I'roceeds wilh Ihe 
incision of Ihe deep layers of ¡he ¡¡clera and Ihe j)aTS !)Iana of Ihe cill iary body, making 
Ihe incision in Ihe form or a T wi th Ihe horizontal braneh para llelin ¡¡: Ihe base of ¡he 
nall (fig. 3) . The incision in Ihis form ¡s neceslIllry lo raci lilate e1im in alion nr lhe 
vi lreoulI humor wilhoul difficu lt y and lo I'ermi¡ sa l i ~JlIctory clo!ling or Ihe wound once 
evacull lion is comple!e. 

The IJOsi tion or lhe palient is then chllnged lo one or latera l decubitus on lhe siue 
OPIJOs ite Iha l of Ihe e}"e on whieh Ihe operlllion Wa!I pcrformed. so Ihal opening in Ihe 
!ldern may remain in a slanting po5ition the Lener 10 see urc cvacuulion of Ihe vil reolls 
humor. 

With a neellle mounted in a 10 ce. syrin ge fill ed wilh a ir, Ihe air is in jecled into lhe 
interior of Ihe eye, th rough a pedoration made with lhe same needle, by lhe tmnscon· 
junclival route. cloSEI lo Ihe inserlion oí Ihe rectus Illteralis muscle. Ihe lendon or whieh 
is lIl1ed ss a hold for the fi xation foree ps. 

'fhe air shou ld be injecled slowly. care being laken lo pre\'ent Ihe occu rrence or 
e llcessive hn'erlony in Ihe globe. The entrance or the ai r is aecompan ied by evacuation 
of the vi lreous humor. This is euy i( Ihe vil reous humor is fl uid. as il frequen lly is. 
Howe\'er, somelimes Ihe vilroous humor i.s thiek and pseudomembra ne~ are cOlilaineu 
in il. In Ih~e case!! it is nec~sar}" 10 facilitale the evacuation of Ihe vilroous humor by 
means of foreep!!. 'fhe color of Ihe e\'aeUllled vil reous humor varies from yellow 10 
d"ark brown. As SOOIl as the evacualion of Ihe vitreous humor is com plete. which is 
sltown by Ihe iMuanee of ai r buLbles through the wound. Ihe preliminary sulure is 
tied. and a Httle more ai r is injeCled lo ohlain ocular IOnicily similar 10 normal. TIle 
injecling need le is wilhdrawn and Ihe palien l is placed in the dorsal rosilion. Two como 
¡)Jemenlary sulures placed al Ihe eenter of Ihe braneh 01 Ihe V oí Ihe scleral flap assure 
lite elosing of lhe wound. Virgin silk i8 used in closing the scleral ,',ound and ordinary 
5-0 calgu l i5 u5ed in closing of Ihe conjunetiva. Atropine is inslilled and a bandage 
is plaeed O\'er hOlh eyes. 

POSTOPERA TIVE COURSE 

The palienl rema ins in hed for Iwo or three da)"s in Ihe lateral pOSilioll. being aul· 
horized lo ehange his !lOsition from olle side lO Ihe olher. The bandage is changed every 
IWO or thru day~. with inst illalioll 01 alropine il necessar}". Only one e}"e is bandaged 
after the firsl dressing. The plllienl should rcmain in active unt il al! Ihe ai r has been 
rea bsorbed. 

IlEOJlERATION 

If Ihe II(!UOOUS humor thal fi lls Ihe vit real chsmber lack!! atle1lullle Iransparelley 
because o( the J>er!!i~h::nce or remains of opaei fied ~ ilreous which have been dissolved 
in il, Ihere i;so no incon~cnience in proceeding lo ils reevoeua lion lrom fou r 10 eighl 
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VITREOUS EVACUATIOH 

""ceks aher Ihe l irst operal ion. The aqueou~ humor, being a Ii f! uid, ia evacualeJ eilher 
by Ihe same lechnic as Ihat which wa! used in cvacuatin g Ihe vil reouR humor, or 
th rough a 22 ca li b¡:r in jection needle. The needle i! inserted in fron l of Ihe lendon 
of JI. rectus muscle and Ihe evacllll tion Ihrough Ihe needle is lacili taled by /In injeclion 
of air al Ihe Ollposile end 01 the same mcridian, but nol b), mean! of upi ral ion. 

RESULTS 

AH Ihe Ilalients had vision redueed lO light Ilereeplion and aU had been Rubjecled 
for more than one year 10 Ihe mosl varied medica! Irealmen!!­

The visual resul ls obtained were as (ollows; 

"'ir!>1 case. V. 0'4. 

Second case V. 0'2. 

Thirct case. V. 0'2 (three eV8cuations and extraetion 01 Ihe criualline 
len.!!). 

fourth ca!le. Phlhisis Bu!bi. 

fifth case. V. 0'2. 

Sixl h case. V. 0.8. 

Seven I h cue. V. 0'3 ( Iwo evacuations). 

Eighlh case. V. 0'4. 

In di Ihe Ilalienls-, exce¡lt .he {ourlh. Ihe opacilies were due lo hemorrhage. In a1l 
Ihe ¡Ialienla. exee!11 palienla number 1 and number 2, Ihe olher eye waa good. In none 
of Ihe !lalienls, ex ce!)1 in pal ient number 3 and palienl number 7 were Ihere general 
disorders that coul,1 have been responsible lor Ihe hemorrhage. Patienl number 3 had 
inlestinal paras ili sm and ¡Ialien l nUlllber 7 had an old syphilis. In palient number 4 
Ihe o¡lacit)' was due lo old uveil is wbicll had been inaclive lor more Ihan one year 
before Ihe oyetalion. This palienl had trealmenl fot lhe di~eases which were regarded 
as possible diologic fa clors and after Ihe operalion he had a marked visual improve­
menl. Later on, he ""aa affecled by accute iridocylilis which led lo a lrophy of Ibe 
globe. 

In aU cases. Ihe Iransparcncy 01 Ihe ocular media was perfeet al Ihe end of Ihe 
Irealmen!. rhe delai ls of Ihe ocu lar {undus were clearly visible without noliceable 
Iceions in cases 3, 5, 6, 7 and 8. In case~ l and 2, organ i7.ed adhesions in Ihe vil real 
cllvily and remains of relinal hemorrhages were visible. In pa tient number 3 Ihe e r)'s­
tall ine lens liad lo uy exlracleJ hecuuse of the ex istence of henlalic precipitales on 
ils posterior surface. The o¡)crut ion wus pcrfomed after Ihree evacualions 01 Ihe vi­
Ircous humor wilhoul rUJlIUre of Ihe hyaloid membrane. This mem brane is intact al 
Ihe prescnt time, that is, four )'ear~ afler the lasl opera lion, and il had not hernialed 
Ihrough Ihe pupilo With Ihe excel'tion of Ihe ¡Ial ienl!) number 1 and number 2, none 
01 Ihe olher ¡)!ll ients have visible lesions lo nccounl IOf IIteir re!ative amblyopia. For 
Ihis reason, ""c IIre planning lO trcal Ibese paticnl$ b), Cüppers's method when Ihe)' 
rcturn lo our control. 
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CONC LUSIONS 

fro/ll our CX llericnce, us bricfly sel forll! in Il! is ur liele, il i ~ eoncluded Iha l : 

1) Evacuation of Ihe opacificd \'ilrOUS hUlIlor, II~ curried oul by Ihe lechnic descrihed 
in Ihis a rlicle, is capable of gi\'ing good und permancnl resull ~ in cases of old hem· 
orrhage of Ihe vil roous hUlllor. 

2) lndisv<:nsablc cOlldi tiolls fOf lhe ~uccess of Ihe operarion are: To have a como 
plele1y Iran!!uil .:ye in good corHli l ion ~ of percepl ion IlrHI !lTO.ieclion of Hghl. as well 
as Lhrough inl'est igat ion of Ihe possihle Cll u~e of Ihe ~i s u¡¡l disorder, and lhe ins¡ilu· 
¡ion of UPIJropiale medica l Ircalmen! hdorc Ihe operll¡ion. 

3) The UP IJer lilllít o( visual ucuil)' lo he used in establi ~hing und indiclltion for Ihe 
operalion should a l prcscllI In: lc ~s Ihan 0'2 (ah hough OUT pll ricnl.8 had on ly lighl 
petception ...... e believc. on Ihe hasi.!! o f ¡he rC$ulta obl ll ined. Ih ul Ihe OIJerat ion is in· 
dicaled and can he performecl withoul fear of grealer rbk. 011 e)'es with ~O lll e vis ion ); 
unu 

4) The Ollcra lion is cont ruindÍt;lIleu in ojJaci ties following u,"ei l i.\!. alt hough in Ihis 
reSllcct, .\lome reservation~ should be mude. beclluse unfuvoruble results in 11 si ngle 
CUt a! oh,.erved by tire lIu lhor are 11 0 1 a su Hicicnl basis on whid l to establish con · 
clusions. 

Aparllldo Ae reo NQ 1I051i 
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